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REsumo

A obesidade e 0 excesso de peso representam dois dos mais significativos problemas
de salude publica, nos paises ocidentais, nos dias de hoje. Toma-se preocupante
verificar que a sua prevaléncia tem vindo a aumentar na populagéo em geral e, de
uma forma mais acentuada, na populagéo infantil/juvenil. Estes dois problemas de
saude, na infancia/adolescéncia, sdo indicados como factores de risco,
nomeadamente de DCV, pelo que sera relevante estudar possiveis programas de
prevencao/tratamento. A actividade fisica surge, em varios estudos, como um meio
utilizado nesses mesmos programas de intervengdo. Assim, o presente estudo
pretende analisar as alteragdes verificadas nos factores de risco avaliados (peso; IMC;
% gordura corporal, somatério das pregas cutaneas do tronco; tensdo arterial,
colesterol total; triglicerideos; HDL-C; glicose sanguinea; hemoglobina glicosilada),
entre 0 més de Novembro e de Margo, apés a interven¢do das aulas de Educagio
Fisica. O periodo avaliado decorreu durante 16 semanas, com 2 sessfes semanais,
uma de 75 e a outra 30 minutos, a uma média de frequéncia cardiaca de 159
batimentos por minuto. A amostra era constituida por 31 alunos, entre os 12 e os 14
anos, os quais foram divididos em 4 grupos (consoante o sexo e o seu IMC). No final
do estudo, todos os grupos aumentaram o peso, % gordura corporal e somatério das
pregas, contudo o IMC, apenas aumentou no grupo masculino com excesso de peso e
no grupo feminino com peso normal. No entanto, apesar de existirem aumentos, estes
ndo foram relevante, pois nestas idades, decorrem os processos de
crescimento/maturagdo. A tenséo arterial sistdlica diminui em todos os grupos, mas a
diastélica apenas diminui no grupo feminino com excesso de peso. Inicialmente, todos
0os grupos apresentavam niveis elevados de colesterol total, tendo existido uma
diminuigdo consistente deste valor, chegando mesmo a atingir os valores
padronizados para esta populagdo. De uma forma geral, os pardmetros da glicose
sanguinea sofreram uma diminuigdo em todos os grupos. E de salientar que, todos os
aumentos obtidos, ndo excederam os valores padrdo, além de a maioria ndo ser
estatisticamente significativos. Também deveremos frisar que as melhorias obtidas
ndo obtiveram diferencas estatisticamente significativas, podendo dever-se ao
reduzido nimero de sessbes por semana (2 vezes), quando é defendido o minimo de

3 sessfes semanais.

PALAVRAS CHAVES: OBESIDADE; EXCESSO DE PESO; FACTORES DE RISCO;

ACTIVIDADE FISICA.
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ABSTRACT

Nowadays, obesity and overweight represent two of the most significant public health
problems, in the western countries. It becomes preoccupying to verify that his
prevalence has been increasing in the general population and, in a way more
accentuated, in the childhood/adolescence population. These two health problems, in
childhood/adolescence, are pointed as risk factors, namely of CVD, so it will be
relevant to study possible prevention/treatment programs. In several studies, the
physical activities appear as a mean used in those intervention programs. The present
study intends to analyse the alterations verified in the measured risk factors (weigh;
BMI; % corporal fat, sum of the cutaneous pleats of the trunk; arterial tension; total
cholesterol; triglycerides; HDL-C; sanguine glucose; hemoglobin glicosilada), between
November and March, after the intervention of the Physical Education classes. The
appraised period elapsed for 16 weeks, with 2 weekly sessions, one with 75 and the
other with 30 minutes, with an average of cardio frequency equal to 159 beats per
minute. The sample had 31 students, between the 12 and 14 years old, which were
divided in 4 groups (consonant the sex and his BMI). In the end of the study, all groups
increased the weight, % corporal fat and sum of the pleats; however BMI, just
increased in the masculine group with overweight and in the feminine group with
normal weight. Although, in spite this increases, those were not relevant, because in
these ages, they elapse the growth/maturation processes. The systolic arterial tension
decreased in all of the groups, but the diastolic just decreased in the feminine group
with overweight. Initially, all of the groups presented high levels of total cholesterol, and
at the end there were solid decrease of this value, reaching the standardized values for
this population. In general, the parameters of the sanguine glucose suffered a
decrease in all of the groups. All of the obtained increases didn't exceed the values
pattern, besides most were not statistic significant. We should also stressed the fact
that the obtained improvements didn't obtain significant statistic differences, could be
due to the reduced number of sessions a week (2 times), when it is defended the

minimum of 3 weekly sessions.

KEYWORDS: OBESITY; OVERWEIGHT; RISK FACTORS; PHYSICAL ACTIVITIES.
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RESUME

L'obésité et I'excés du poids représentent deux des problémes les plus considérables
de santé publique, dans les pays de l'ouest, dans les jours aujourd'hui. ll/elle devient
préoccuper pour veérifier que sa prédominance est venue augmenter dans la population
en général et, dans un beaucoup plus accentué, dans de la population
enfantine/jeune. Ces deux problemes de santé, dans l'enfance/adolescence, sont
convenables comme facteurs du risque, a savoir de DCV, pour le ce sera pertinent
pour étudier des programmes du prévention/traitement possibles. L'activité physique
parait, dans plusieurs études, comme un a moitié usagée dans ces mémes
programmes de l'intervention. Comme ceci, I'étude présente projette d'analyser les
modifications verifie dans le facteurs du risque évalué (pése; IMC; % graisse
corporelle, somme des plis cutanés du tronc; tension artérielle; cholestérol total;
triglicerideos; HDL-C; glucose sanguin; 'hémoglobine glicosilada), parmi le mois de
novembre et de mars, aprés lintervention des classes d'éducation Physique. La
période estimée s'est écoulée pour 16 semaines, avec 2 sessions semainiers, un de
75 et les autres 30 minutes, & la moyenne des fréquence cardiaque a une 159
batiment des pulsation par minute. L'échantillon a été constitué par 31 étudiants, entre
les 12 et les 14 années qui ont été divisées en 4 groupes (consonne le sexe et son
IMC). Dans la fin de I'étude, tous les groupes ont augmenté le poids, % graisse
corporelle et somme des plis, cependant IMC, seulement a augmenté dans le groupe
masculin avec exces du poids et dans le groupe féminin avec poids normal.
Cependant, ils existent malgré augmentations, ceux-ci n'étaient pas pertinents, parce
que dans ces ages, ils s'écoulent les processus du croissance/maturation. La tension
artérielle systolique a diminué dans tous les groupes, mais les diastolique ont diminué
juste dans le groupe féminin avec excés du poids. Initialement, tous les groupes ont
présenté des hauts niveaux de cholestérol total, en ayant existé une baisse solide de
cette valeur, commencez a atteindre les valeurs standardisées pour cette population.
En général, les parametres de la glucose sanguin ont souffert une baisse dans tous les
groupes. C'est de signaler cela, toutes les augmentations obtenues, n'ayez pas
dépassé les valeurs modélent, excepté ne pas étre statistiquement considérable. Nous
devrions accentuer aussi que les améliorations obtenues n'ont pas obtenu de
différences statistiquement considérables, pourrait étre di au nombre réduit de
sessions une semaine (2 fois), quand il est protégé le minimum de 3 sessions

semainiers.

MoTs-CHEF: OBESITE; EXCES DE PoIDS; FACTEURS DE RISQUE; ACTIVITE PHYSIQUE.
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ABREVIATURAS

Ac.G. — acidos gordos

AF — actividade fisica

Ampl. — Ampl.

ATP — adenosina trifosfato

bpm — batimento por minuto

C — colesterol

CT - colesterol total

DCV- doengas cardiovasculares
DP — desvio padréo

EdF — Educagéo Fisica

ExF — exercicio fisico

EP — excesso de peso

FC — frequéncia cardiaca

FL — fosfolipidos

Gg — glicogénio

Gl -Gl

GC - gordura corporal

% GC - percentagem de
gordura corporal

gr/mm? — gramas por milimetro
quadrado
HDL-C -
lipoproteinas de alta densidade

colesterol das

HgG — hemoglobina glicosilada
HTA — hipertenséao arterial
IMC - indice de massa corporal

Kg - quilogramas

LDL-C - colesterol das lipoproteinas

de baixa densidade

mm — milimetro

med. — média

m — metro

Méax. — maxima

min. — minima

mg/dL — miligrama por decilitro
mmHg — milimetro de mercurio

MA - MA

Ob - obesidade

P — percentil

PN — peso normal

Pr. — prega cuténea

Pr.Abd. — prega cutanea abdominal
Pr.lli. — prega cutanea iliaca

Pr.Sub. — prega cutanea subscapular
Pr.Tric. — prega cutanea tricipital
Prs.Correlat. — Pearson Correlation
Qm — quilomicrons

sig. — diferengas estatisticamente
significativas

S.Pr. — somatério de pregas cutaneas
do tronco

TA - tensao arterial

TAsist. — tens@o arterial sistdlica
TAdiast. — tenséo arterial diastdlica
TG —triglicerideos

VLDL-C - colesterol das lipoproteinas
de muito baixa densidade

VO,max. — consdoiso maximo de
oxigénio

* — minutos

% — percentagem
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1. INTRODUCAO

A obesidade (Ob) e o excesso de peso (EP) constituem dois dos mais
significativos problemas de salde publica da actualidade dos paises ocidentais
industrializados, pois além de predominantes, tém vindo a aumentar (Bouchard,
1991; Brooks et al., 1996; Curi, 1993; Ganong, 1989; Garfinkel e Coscing,
1990:; Medis, 1999; Pollock et al., 1986). As doengas Cardiovasculares (DCV) e
a diabetes, entre outras, tém um risco mais elevado de surgirem, como
consequéncia de um indice de massa corporal (IMC) superior ao padronizado
(quanto maior, maior sera o risco) (Pinto, 1999).

A Ob, assim como o EP, devem-se essencialmente a um desequilibrio do
balanco energético do individuo, que leva a um aumento da massa do tecido
adiposo, por acumulagdo e armazenamento de um excesso de energia
consumida e ndo gasta (Pinto, 1999).

As causas deste problema sdo complexas (Bouchard et al., 1993), assim como
o seu tratamento. No entanto, parece que a sua prevaléncia elevada, esta mais
associada a comportamentos e estilos de vida adoptados (McGinnis, 1992;
Pescatello e VanHeest, 2000). Segundo Guerra (2002), véarios autores referem
que nas populagdes infantil e juvenil , a Ob e EP estdo associados com baixos
niveis de actividade fisica (AF). Uma vez obeso, é extremamente dificil reduzir
0 peso e manté-lo nesse valor, principalmente tratando-se de Ob adquirida na
infancia. Deste modo, os estudos indicam a prevengdo como a melhor opgéo
na resolugdo deste problema (Pinto, 1999).

Vérios autores indicam, como uma das medidas utilizadas no tratamento da Ob
e do EP, a participagdo regular em programas de exercicio fisico (ExF) (Mc
Ardle et al., 1986; Mc Ardle et al.,1994; Wilson et al., 1991).

A intensidade do ExF é um factor essencial, que determina o grau de utilizag&o
dos carboidratos e/ou das gorduras. Os estudos verificaram que o ExF de baixa
a moderada intensidade (aerébio) € mais eficaz num programa de ExF de
tratamento da Ob, do que o exercicio de alta intensidade (anaerdbio) (Pinto,
1999). Contudo, nem sempre a actividade em regime aerébio & aprazivel,
nomeadamente na populagéo infantil / juvenil , sendo necessario desenvolver
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outras AFs, que estimulem o prazer e motivagéo pela sua prética continua (Bar-
Or, 1993; Pinto, 1999).

Torna-se importante analisar a Ob e o EP, pelo facto destes constituirem
factores de riscos de satde de um elevado nimero de doengas, algumas delas
com uma elevada taxa de mortalidade (como é o caso do enfarte do miocardio)
e, como foi referida, porque a sua prevaléncia estar aumentar nas ultimas
décadas (Pinto, 1999).

O ExF é um importante auxiliar na prevencéo e no tratamento da Ob infantil e
juvenil (Epstein et al., 1996; Pinto, 1999). Mudangas na AF, resultam num
aumento da energia gasta, podendo corrigir pequenos erros no balango
energético, que podem estar relacionados com o desenvolvimento da Ob,
nestas idades (Bar-Or, 1993; Carvalho, 1999; Cohen et al., 1991; Raitakari et
al., 1997).

Assim, o0 nosso estudo pretende verificar em que medida a AF realizada nas
aulas de Educacdo Fisica (EdF), entre os meses de Novembro e Marcgo,
poderé alterar, factores de risco de DVC e diabetes. Por outro lado, torna-se
um estudo relevante, pois ndo existe nenhum estudo experimental semelhante,

na populagdo portuguesa, sendo uma lacuna nesta area.
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1.1. PREVALENCIA / DEFINICAO DA OB

Nos paises desenvolvidos, 30% a 35% da populagdo adulta é obesa, estando a
sua prevaléncia a aumentar (Brooks et al., 1996; Pollock et al., 1986). Em
Portugal, estima-se que a Ob afecta 10% da populagdo, enquanto o EP atinge
20% (Médis, 1999). Um estudo mais recente de Carmo et al. (2000), citado por
Guerra (2002), sobre a prevaléncia da Ob na populagéo portuguesa, verificou
que nos adultos, 11,8% possuem Ob de grau | (IMC entre 30,0-34,9 Kg/m?),
1,8% possuem Ob de grau Il (IMC entre 35,0-39,9 Kg/m?) e 0,8% possuem Ob
de grau Il (IMC igual ou maior 40 Kg/m?). Torna-se também preocupante que a
prevaléncia quer da Ob, quer do EP, esteja a aumentar nas populagdes infantil
e juvenil (Guerra, 2002).

A Ob pode ser definida como sendo o aumento excessivo da quantidade total
de gordura corporal (GC) (Mc Ardle et al.,, 1986; Wilmore e Costill, 1994)
ultrapassando bastante o valor normal do IMC (Atkinson e Walberg-Rankin,
1994: Hill et al., 1994; Medis, 1999; Sharkey, 1990; Shephard, 1982). Assim,
existe um excesso de GC armazenada nas reservas de gordura, sob a forma
de TG, resultante de uma ingestdo de alimentos superior as necessidades
energéticas do individuo, durante um periodo de tempo alargado (Astrand e
Rodahl, 1986; Astrand e Rodahl, 1987; Brooks et al., 1996; Brownell e Girilo,
1993; Mc Ardle et al., 1986). Entende-se por EP quando o individuo excede um
pouco o peso padronizado (IMC) & média da populagéo, tendo como referéncia
a idade, o sexo, o peso e a altura (Bouchard, 1991; Brownell e Grilo, 1993;
Damaso, 1993; Pollock et al., 1986; Wilmore e Costill, 1994).

A Ob infantil / juvenil é de dificil definicdo, ndo existindo ainda um consenso
claro, pois existem varios métodos e critérios para classificar
criangas/adolescentes que excedam o peso recomendado (Sallis et al., 1995).

Nesta faixa etéria, a correlagéo entre as medidas da prega cutanea tricipital
(Pr.Tric.) com a percentagem (%) de GC é bastante mais elevada do que a
correlacdo do IMC com a %GC. A Pr.Tric. afere directamente a medida da GC,
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sendo a MA mais apropriada (Dietz, 1995; Guerra, 2002). A autora Guerra
(2002) vai mais além, considerando as equagdes das Pr. que levam em conta o
estado maturacional mais correctas. Contudo, a avaliagéo das pregas cutaneas
(Pr.) requer experiéncia, varias medi¢cdes de calibragéo, além de ser mais dificil
de a medir em individuos com um maior grau de GC, dificil avaliar entre
diferentes momentos de avaliacbes e, as equagdes de converséo para
percentagem de GC, ndo estarem suficientemente validadas para a populagao
juvenil (Dietz, 1995; Guerra, 2002).

Em contraste, o IMC ndo exige tanto a experiéncia, sendo também mais facil
de obter entre os diferentes momentos de avaliagdo (Dietz, 1995). Outras
vantagens apontadas para a continua utilizagdo desta medida, € de ser um
indicador simples de avaliagdo, de baixo custo, n&o invasivo e bastante
utilizado na prética clinica (Guerra, 2002).

Tanto o IMC, como as Pr. cutdneas, apesar de serem ambos utilizados para
estimar os niveis de GC, ndo sdo equivalentes, podendo a sua andlise originar
resultados diferentes, existindo uma maior relagdo entre Pr. cuténeas e
percentagem de GC, do que esta com o IMC (Guerra, 2002).

Apesar de verificarmos ser mais correcto o uso das equacdes de Pr. que levam
em conta o estado maturacional, como este estudo estad a ser realizado pela
propria professora dos sujeitos da amostra, isso poderia causar problemas no
relacionamento pedagégico. Assim, teremos como referéncia o IMC como
critério de avaliacdo e determinagéo dos grupos com e sem EP, a que cada
aluno pertence. Contudo, iremos medir as Pr. cutaneas de GC recomendadas,
aferindo a %GC através de outro tipo de equagdes. Consideramos ser
interessante avaliar as Pr. cutdneas do tronco, j& que, a acumulacdo de
gordura na zona abdominal estd mais associada com DCV (Pinto, 1999). Por
outro lado, também poderemos correlacionar com o IMC.

Considerando que na populagéo juvenil , o IMC tem padrées diferentes dos
utilizados para a populagéo adulta, foi realizado um estudo para estabelecer
uma tabela internacional padronizada do mesmo, nesta populag&o (Cole et al.,

2000), que sera a referéncia neste estudo (ver Quadro 1):
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Quadro 1 — Classificagéo intemacional do IMC, no escalao etario 12-14 anos

IMC (Kg/m?)
EP Ob
Idade Sexo Masculino  Sexo Feminino | Sexo Masculino Sexo Feminino
12 21,2 21,7 26,0 26,7
12,5 21,6 221 26,4 27,2
13 21,9 22,6 26,8 27,8
13,5 223 23,0 27,2 28,2
14 22,6 23,3 27,6 28,6
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1.2. FISIOPATOLOGIA DURANTE ADOLESCENCIA A IDADE ADULTA

A GC pode acumular-se quer pelo aumento do nimero de células adiposas (do
tecido adiposo) - hiperplasia; quer pelo aumento do seu didmetro - hipertrofia;
ou ainda por ambos os processos - hiperplasia mais hipertrofia.

Durante a explosdo de crescimento observada da adolescéncia a idade adulta,
existe um importante aumento da GC por hiperplasia, acompanhada por
hipertrofia celular. Na idade adulta poder-se-& verificar aumento da GC apenas
por hipertrofia e, s6 em casos extremos de Ob, € que se verifica este aumento
por hiperplasia. A principal modificagéo estrutural nas células adiposas, durante
a redugéo de peso, consiste numa diminuicao da dimensdo das mesmas, sem
qualquer alteragéo do seu numero.

Estudos comparativos da celularidade adiposa em seres humanos obesos e
normais, demonstram de maneira conclusiva que a acumulagéo de gordura na
pessoa obesa, ocorre por hiperplasia e hipertrofia. Deste modo, a maioria dos
autores considera que as células adiposas tém um limite de diametro maximo,
ao qual deixa de ser possivel ocorrer hipertrofia. Quando este € alcangado,
surgem novas células, para armazenar a gordura que se vai acumulando
(Astrand e Rodahl, 1986; Astrand e Rodahl, 1987; Brooks et al.,1996; Damaso,
1993 Fox, 1996; Mc Ardle et al., 1986; Mc Ardle et al., 1994, Pollock et al.,
1986: Rowland, 1990). Desta forma, o individuo obeso tem trés vezes mais GC,
que o individuo com peso normal (PN), devido a ter mais células adiposas, com
maior diametro. Quando o obeso reduz significativamente o seu peso, 0s seus
adipdcitos poderdo adquirir dimensdes iguais aos do individuo com PN, mas
nunca conseguem reduzir o seu ndmero (Shephard, 1982, Shephard, 1984).
Por esta razdo, é extremamente dificil manter o peso depois de uma redugéo
do mesmo.

Assim, a prevengdo do desenvolvimento inicial das celulas adiposas, durante o
periodo de crescimento da adolescéncia, € importante. A Ob iniciada nestas

idades é mais dificil de tratar, do que a obtida mais tarde (Pinto, 1999).
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1.3. CAausAs/ ETIOLOGIA DA OB

Estudos de recentes investigacdes médicas e fisioldgicas, indicam que a Ob é
o resultado de um, ou a combinagdo de vérios factores, ndo sendo a sua
etiologia tdo simples de se identificar, como se chegou a acreditar (Wilmore e
Costill, 1994). Neste estudo, apenas iremos abordar determinadas causas para
o desenvolvimento de Ob, que sdo passiveis de alteragdo, através da acgao
que os intervenientes na educagdo (pais, educadores, entre outros) poderao
exercer sobre os comportamentos dos alunos:

» Factores Nutricionais (Carvalho, 1999; Damaso, 1993; Médis , 1999; Pollock
et al., 1986; Ross e Jackson, 1990; Sharkey, 1990; Wilmore e Costill, 1994);

» Sedentarismo (Carvalho, 1999; Damaso, 1993; Médis , 1999; Pollock et al.,
1986; Ross e Jackson, 1990; Sharkey, 1990; Wilmore e Costill, 1994);

» Factores Culturais ou Sociais (Bouchard, 1991; Damaso, 1993; Medis, 1999 ;
Rowland, 1990; Sharkey, 1990).

A alimentagéo e a AF, poder&o ser alterados, de forma a prevenir e/ou a tratar
a Ob (Pinto, 1999).

Estudos demonstram que uma alimentagdo exagerada em idades de
crescimento, leva a um maior aumento de GC. O total de calorias e a
composicéo da dieta alimentar diaria sdo factores que parecem estar ligados &
Ob (Pollock et al., 1986). Determinado tipo de comportamento alimentar pode
ser um resultado de disturbios emocionais, genéticos, ou influéncias do
ambiente familiar e/fou de envolvimento (amigos, colegas) (Carvalho, 1999;
McAllister, 1981). Cabe a Escola em parceria com os encarregados de
educacgéo, sensibilizar os alunos para a importancia da sua alimentagéo e
tentar modificar habitos alimentares errados.

Varios sdo os estudos realizados em criangas que verificaram fortes evidéncias
da Ob estar mais ligada a auséncia/pouca AF das mesmas, do que provocada
por uma alimentag&o exagerada (Carvalho, 1999; Damaso, 1993; Pollock et al.,
1986). Alguns autores consideram assim, que uma das causas da Ob Infantil
advém de estilos de vida sedentarios destas criangas (Sallis et al., 1995). O
comportamento sedentéario mais consistentemente associado & Ob €& a
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passagem de periodos prolongados a ver televiséo. Este comportamento &
habitualmente agravado, pelo consumo de alimentos com alto indice calérico e
pouco nutritivo (Dietz, 1995). No entanto, alguns estudos demonstraram que as
criangas moderadamente obesas tinham niveis normais de AF e, apenas as
criangas com Ob severa evidenciavam serem menos activas. Outros estudos
demonstraram que as criangas obesas eram menos activas, mas que
gastavam mais energia na realizagdo das mesmas actividades que as criangas
com PN (Sallis et al., 1995). Desta forma, existe uma grande contradicéo
relativamente a este ponto. De qualquer modo, a Escola devera promover
sempre que possivel actividades que envolvam o movimento do corpo, jaqueé
no seu meio que diariamente as criangas e jovens passam a maior parte do
seu tempo (Epstein et al., 1996; Pinto, 1999).
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1.4. OB como FACTOR DE Risco (PROCESS0S METABOLICOS)

Viérias sdo as consequéncias da Ob infantil / juvenil , das quais poderemos
nomear as alteragbes no crescimento, problemas ortopédicos, dificuldades
respiratérias, anormalidades do metabolismo da glicose (Gl), hipertenséo
arterial (HTA), hiperlipidemia, persisténcia da Ob quando atingida a idade
adulta. Os factores de risco de complicacbes cardiovasculares sdo os mais
preocupantes, existindo uma prevaléncia da HTA e hiperlipidemia
significativamente elevada nas criangas obesas. A hiperlipidemia define-se
como concentragbes elevadas de colesterol total (CT) e colesterol das
lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C) e uma redugdo do colesterol das
lipoproteinas de alta densidade (HDL-C), representando um significante risco
de DCV. A resisténcia & tolerancia da Gl podera ser um percussor para
diabetes tipo Il, a qual aumenta também o risco de DCV. Ainda n&o é claro se a
Ob é um factor de risco independente deste tipo de doencas, ou se esta
relacdo depende dos efeitos associados & Ob (HTA, hiperlipidemia,
metabolismo anormal da Gl). No entanto, devemos ter em linha de conta que,
em 80% dos casos de Ob juvenil persiste na idade adulta, enquanto que a Ob
infantil apenas representa cerca de 1/3. Também n&o podera ser esquecido
que, adultos obesos que eram obesos durante a sua infancia tendem a ser os
casos mais severos de Ob (Dietz, 1995).

Assim, iremos analisar certos factores de risco associados a Ob, que poderdo
ser a origem do desenvolvimento de determinadas doengas, como as:

= DCV (Brooks et al., 1996; Damaso, 1993; Ganong, 1989; Mc Ardle et al.,
1986; Mc Ardle et al. , 1994; Médis, 1999; Pollock et al., 1986; Pollock e
Schmidt, 1995; Rabkin et al., 1997 Ross e Jackson, 1990; Rowland, 1990;
Siegel, 1991; Vander et al., 1994; Wilmore e Costill, 1994);

= HTA (Brooks et al., 1996; Damaso, 1993; Mc Ardle et al., 1986; Mc Ardle et
al., 1994; Médis, 1999; Pollock et al., 1986; Pollock e Schmidt, 1995; Rabkin et
al., 1997; Ross e Jackson, 1990; Rowland, 1990; Siegel, 1991; Vander et al,,
1994; Wilmore e Costill, 1994; Wilson et al., 1991);
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= Diabetes Mellitus (tipo 1l) (Brooks et al., 1996; Damaso, 1993; Fox, 1996;
Ganong, 1989; Mc Ardle et al., 1986; Mc Ardle et al., 1994; Pollock et al., 1986;
Pollock e Schmidt, 1995; Rabkin et al., 1997; Ross e Jackson, 1990; Rowland,
1990; Siegel, 1991; Vander et al., 1994; Wilmore e Costill, 1994; Wilson et al,

1991).

Sera necessario compreender o metabolismo organico e, de que forma

poderéo surgir estas doengas.

Apds a refeicdo/digestéio (figura 1) e estando o individuo em repouso, existe

um aumento da Gl no sangue, sendo o pancreas estimulado para aumentar a

secregéo de insulina.

Vaso
Sanguineo

Intestino
Delgado

Vaso
Linfatico

Legenda:
X Dissacarideo (maltose, sacarose, lactose)

A Monossacaridio (glicose, frutose, galactose)
B Dipeptideo ou Tripeptideo
] Aminoacido

{:} Micela Ac. Biliar (Ac.Gord.+Monoglicerideos)
O Acido Gordo cadeia curta
ﬁ Triglicerideo

Fosfolipido
Colesterol
Quilomicron

Figura1l — Esquema da absorgao intestinal
dos diferentes nutrientes digeridos

10

Por sua vez, este aumento de
insulina permite a entrada da Gl
nas células musculares e
hepaticas, as quais a
armazenam sob forma de
glicogénio (Gg), pelo processo
de glicogénese, ou, quando o
individuo esta a realizar uma
actividade utilizam-na como
fonte  energética.  Contudo,
quando as células musculares
ndo tém mais capacidade de
armazenar Gg, nem a Gl esta a
ser utilizada, esta deixa de
entrar nestas células,
mantendo-se na circulagéo
sanguinea até ser removida
pelo figado. Quando as células
deste 6rgao atingem o limite de
armazenamento de Gg, a Gl em
excesso € convertida em

gordura.
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A gordura que n&o é armazenada no figado, entra na corrente sanguinea sob a
forma de triglicerideos (TG), que seréo removidos e armazenados no tecido

adiposo, pela activagdo da Lipoproteina Lipase Adiposa (a actividade desta
enzima é estimulada pela presenga da insulina) (Curi, 1993; Guyton, 1889).

Além da GI, depois da absorgdo dos nutrientes digeridos, também existe o
aumento dos quilomicrons (Qm) e acidos gordos (Ac.G.) de cadeia curta no
sangue, que s&o removidos pelo figado e pelo tecido adiposo, sendo
ressintetizados em TG. Deste modo, alguns componentes dos Qm (TG, C,
fosfolipidos - FL), s&o armazenados nas suas células ou, no caso das células
hepéticas, além de armazenados, séo libertados novamente para a corrente
sanguinea sob a forma de colesterol das lipoproteinas de muito baixa
densidade (VLDL-C), LDL-C e HDL-C. Esta é a forma como estas lipoproteinas
s&o transportadas no sangue. Assim, o figado liberta inicialmente as VLDL-C,
que ao passarem pelo tecido adiposo, perdem uma parte dos TG, que este |lhes
retira, voltando para o figado (Brown e Goldstein, 1991, Curi, 1993; Guyton,
1989). Este orgéo sintetiza esta lipoproteina em LDL-C, que retoma a corrente
sanguinea para ser transportada para as células periféricas e destas para o
figado, fornecendo o C e os FL necessarios para reestruturagao e processos
metabdlicos das células. Contudo, as células tém um limite de recepgao, pelo
que, atingindo esse limite, ndo permitem mais a sua entrada. O LDL-C que ndo
foi utilizado retorna ao figado, que inibe a sua sintese. O C e os FL tém um
papel plastico, enquanto que os TG tém um papel energeético e, quando n&o
s30 necessarios, armazenam-se no tecido adiposo (como ja tinha sido referido)
(Brown e Goldstein, 1991; Guyton, 1989).

Tal como existe um aumento da Gl e das lipoproteinas, existe um aumento dos
aminoacidos, que tém essenciaimente uma funcdo plastica. No entanto,
excedendo determinados limites, também estes poderdo ser convertidos em
gorduras (Guyton, 1989).

11



EFEITOS DA AULA DE EDUCAGAO FISICA NO
EXCESSO DE PESO JUVENIL E NOS SEUS FACTORES DE RISCO

No esquema seguinte (figura 2), podemos sintetizar os processos metabdlicos

descritos, para uma melhor compreens&o.

Apos Uma Refeicao
f Glicose -~ /' Quilomicrons f Aminoacidos

[}
=
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*
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k3
......... Triglicerideos
S e ____ Colesterol+Fosfolipidos
o _ l
= A
L _
¢ f Ty RNl e ——
(=)}
5
n Para todo o Organismo (adipécitos, hepatocitos, células das fibras musculares)

Figura 2 — Esquema dos diferentes metabolismos no periodo pos-prandial

Assim, facilmente se depreende que, quando o individuo, durante um periodo
prolongado de tempo, ingere mais alimentos do que a sua necessidade
energética, provoca um desequilibrio energético. Estes alimentos em excesso
serdo convertidos e armazenados sob a forma de gordura, pelo organismo. Se
este periodo de desequilibrio energético se prolonga na vida do individuo, este

ira aumentar o seu peso corporal, tornando-se obeso. Como consequéncia das
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modificagbes metabdlicas existentes, também podem surgir determinados
riscos de sadde (HTA; hiperlipidemia — hiperolesterolemia poligénica/
hipertrigliceridemia; hiperglicemia). Apesar de existir uma predisposi¢éo para o
desenvolvimento destes factores de risco, a maioria deve--se a uma interacgéo
de factores de origem genética, com factores ambientais (como a alimentagéo
e 0 nivel de AF). Estes factores favorecem o desenvolvimento de certas

doengas (Brown e Goldstein, 1991).

As DCV poderdo ocorrer devido ao desenvolvimento de aterosclerose. A
aterosclerose surge devido a elevados niveis de C/TG sanguineos (LDL-C),
que levam a deposicdo de cristais de LDL-C nas paredes vasculares, onde
depois se acumulam plaquetas, lipidos e outros compostos que circulam no
sangue. Este processo origina a formagéo de placas ateroscleréticas, formando
trombos, que poderdo obstruir os vasos sanguineos (Brooks et al., 1996;
Damaso, 1993; Ganong, 1989; Guyton, 1989 ; Mc Ardle et al., 1986; Mc Ardle
et al. , 1994 : Médis, 1999; Pollock et al., 1986; Pollock e Schmidt, 1995; Ross
e Jackson, 1990; Rowland, 1990; Siegel, 1991; Vander et al., 1994; Wilmore e
Costill, 1994).

A HTA pode surgir devido a expansédo do volume plasmatico sem o devido
aumento da densidade de capilarizagéo, bem como a uma dieta com elevadas
concentragdes de sal (que aumenta o volume sanguineo, devido ao aumento
da expansdo da massa dos eritrocitos e um maior volume plasmatico) (Brooks
et al., 1996; Damaso, 1993; Mc Ardle et al., 1986; Mc Ardle et al., 1994; Médis,
1999; Pollock et al., 1986; Pollock e Schmidt, 1995; Rabkin et al., 1997; Ross
e Jackson, 1990; Rowland, 1990; Siegel, 1991; Vander et al., 1994; Wilmore e
Costill, 1994; Wilson et al., 1991).

A Diabetes Mellitus (tipo Il) podera aparecer como consequéncia de um
aumento da resisténcia periférica a insulina. Isto ocorre devido a uma
hipertrofia das células adiposas, que provocam a diminuigéo da densidade e

sensibilidade dos receptores activos da insulina. Como a Gl ndo é utilizada,
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aumenta a sua concentragdo no sangue, afectando o péancreas, que n&o
consegue produzir insulina suficiente, levando a intolerancia da Gl, por parte do
organismo. A diminuigdo de insulina pode deprimir o sistema nervoso
simpético, contribuindo para acentuar a Ob e dificuldade de perda de peso
(Brooks et al., 1996; Damaso, 1993; Fox, 1996; Ganong, 1989; Mc Ardle et al.,
1986; Mc Ardle et al. , 1994; Pollock et al., 1986; Pollock e Schmidt, 1995;
Rabkin et al., 1997; Ross e Jackson, 1990; Rowland, 1990; Siegel, 1991;
Vander et al., 1994; Wilmore e Costill, 1994; Wilson et al., 1991).
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1.5. AF E A DIMINUICAO DE FACTORES DE RiIsco DE DOENGA (PROCESSOS
METABOLICOS)

A contracgdo muscular s6 € realizada na presenca de adenosina trifosfato
(ATP), que provém da degradacgdo metabdlica da Gl ou/e dos Ac.G., ou ainda,
em casos extremos, dos aminoacidos (quando ja ndo existem os outros
substratos). A utilizagdo de cada um depende da quantidade e duragéo das
contracgbes, além das capacidades metabdlicas de cada individuo (Guyton,
1989).

O Gg muscular e a Gl sanguinea sdo essenciais para a realizagéo de ExF
prolongado e vigoroso (Holloszy, 1996). O exercicio rapidamente estimula o
aumento da remocéo sanguinea e transporte de Gl para as fibras musculares
em contraccdo (Holloszy, 1996; Holloszy et al., 1998) .

Deste modo, inicialmente as células musculares utilizam a Gl existente,
utilizando também as reservas de Gg armazenado. Contudo, estas reservas
sdo limitadas e assim que se esgotam, existe uma mobilizacéo da Gl de outros
tecidos do organismo e a sua remogédo da corrente sanguinea pelas fibras
musculares em contracgdo (Guyton, 1989).

Durante o ExF vigoroso podera existir uma subida das concentragbes de Gl
como resultado do rapido aumento da produgédo deste substrato por parte do
figado (Holloszy, 1996). Durante o exercicio moderado, mantido por 60 minutos
(") ou mais tempo, apesar da grande quantidade de Gl utilizada, as suas
concentragdes sanguineas sdo mantidas a um nivel constante, até existir uma
deplecéo das reservas de Gg do figado, que leva a hipoglicemia (Holloszy et
al., 1998). Para evitar este estado, inicialmente ddo-se os processos de
gluconeogénese e glicogendlise no figado (Holloszy et al., 1998). A
gluconeogénese, a partir do lactato e da alanina (produzidos pelo musculo na
glicdlise anaerdbia) e do glicerol (resultado da lipdlise dos TG do tecido
adiposo), tem um efeito poupador do Gg, neste orgdo. A glicogendlise
inicialmente é mediada pelo aumento do glucagon e diminuigdo da insulina e,
numa segunda fase, sera mediada pelo aumento das catecolaminas (Holloszy,
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1996; Holloszy et al., 1998). Contudo, estes mecanismos de protecgao contra
estado do hipoglicemia ainda n&o estdo completamente desvendados
(Holloszy, 1996).

A preservagdo das reservas dos carboidratos depende de vérios factores (ex.:
diferencas genéticas individuais, estados nutricionais/ tipo de dieta alimentar,
nivel de adaptagdo ao treino de resisténcia). Um dos efeitos do treino de
resisténcia é utilizacdo lenta das reservas de G, devido a adaptagdes
musculares que levam a uma maior oxidagéo das gorduras para obtengéo de
energia. Os autores sugerem que estas adaptagbes s&o responsaveis pelo
abrandamento da producéo de Gl hepatica, provavelmente devido a diminuicao

da producéo de glucagon e de catecolaminas (Holloszy, 1996).

Durante o ExF prolongado existe entdo uma diminuigdo da concentracéo de Gl
e de a-Glicerofosfato (substrato da degradagéo da Gl, necessario para formar o
glicerol dos TG) que é precedida de uma diminuiggo da concentragéo da
insulina. Simultaneamente s&o libertadas a epinefrina e a norepinefrina
(hormonas que surgem com a estimulagéo do sistema nervoso simpatico). Este
factores levam a activacdo da lipase-hormona sensitiva, existente no tecido
adiposo e no figado, que hidrolisa os seus TG, libertando no sangue 0s AcG. e
o glicerol (Guyton, 1989). Os Ac.G. ligam-se & albumina sanguinea, sendo
transportados no sangue (sob a forma de Ac.G. livres) para os musculos,
enquanto que o glicerol é utilizado para gluconeogénese (Guyton, 1989,
Newsholme, 1996). A oxidacéo dos Ac.G. fornece uma grande parte da energia
durante o exercicio prolongado e de intensidade moderada. A quantidade de
gorduras oxidadas e carboidratos n&o utilizados depende da:

= concentracdo de Ac.G. livres (sanguineos);

» intensidade relativa do ExF, que influencia o tipo de fibra muscular recrutada
(fibras lentas, tipo | com grande capacidade de oxidar as gorduras);

= disponibilidade de carboidratos (adquirida através da dieta alimentar);

= diminuigdo dos processos de glicogendlise e glictlise (inibem a oxidacao das

gorduras;
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» qualidade e quantidade de AF/ExF realizada pelo individuo (Holloszy et al.,
1998).

Depois dos Ac.G. serem libertados no sangue poderdo ser utilizados na
contracgdo muscular, estando a sua oxidag&o directamente relacionada com a
sua mobilizagdo (Galbo e Stallknechet, 1996). Os Ac.G., para além de
fornecerem energia, tém também um efeito regulador da utilizagdo da Gl
servindo de mecanismo de manutengéo das concentragbes de Gl no sangue
(Newsholme, 1996). Grandes quantidades de gordura s&o entdo utilizadas sob
a forma de Acetil-CoA no Ciclo de Krebs, proveniente dos Ac.G. oxidados no
Ciclo da B-Oxidagao (Guyton,1989).

O excesso de Ac.G. livres leva & sua acumulagdo dentro das células
musculares. Assim, a recolha destes é limitada a sua capacidade celular. Os
individuos treinados tém uma maior capacidade de recolha e oxidagdo dos
mesmos. No musculo, a lipoproteina lipase e a lipase hormono sensitiva séo
activadas simultaneamente. A actividade da lipoproteina lipase aumenta no
periodo pés-prandial e apds o exercicio, removendo os TG para o musculo.
Este aumento da remogdo dos TG é acompanhada por um aumento da
remocdo de G, servindo para repor as reservas musculares dos dois
substratos energéticos (Galbo e Stallknechet, 1996). Os Ac.G. que se
acumulam fora das células s&o reesterificados nesse local. Em repouso
aumenta este processo, mas com uma hora exercicio, de intensidade
moderada (40%-60% do consumo maximo de oxigénio - VOzmax), existe uma
diminuicdo deste, podendo até ser nulo. Contudo, a uma intensidade mais
baixa (25%-35% VO,max) aumenta a esterificacdo (Galbo e Stallknechet,
1996).

A figura 3 representa os processos metabdlicos na obtengdo de ATP.

17



. ~ EFEITOS DA AULA DE EDUCACAO FISICA NO
EXCESSO DE PESO JUVENIL E NOS SEUS FACTORES DE RISCO

o Glicogénio Durante AF
3
)
0
=
Glicose Ciclo Krebs ATP Contracc¢édo - Movimento
o Glicose =~
3 ’/ % / Norepinefrina
=
3 /oc-g!icerlof sfato / Ilnsulina / Epinefn‘na.

Aumento da actividade da Lipase-Hormona Sensitiva

Hidrélise do£ Triglicerideos

Figado
Tecido
Adiposo

Acidos. Gordos GlHCEIO oo

) 4

g, Albumina + Acido Gordo Glicerol

5

wn : Gluconeogénese
Acido Gordo Livre

% B - Oxidacdo <+—— Acido Gordo

o

Ig l

= AcetilL CoA——> Ciclo Krebs—» ATP ——» Contracgao - Movimento

Figura 3 — Esquema do Metabolismo dos Carboidratos e das Gorduras, durante a AF / ExF

Assim, a gluconeogénese, a glicogendlise, a glicdlise, a lipolise, a esterificacdo
e a oxidagao dos Ac.G. surgem durante o ExF, devido a:

» gctivagdo do sistema nervoso simpatico;

» quantidade de concentragéo de cada substrato energetico;

= alteragbes hormonais;

= capacidade individual (dependentes de idade, sexo, treino).

Deste modo, o sistema nervoso simpatico é activado na realizagdo de AF,
provocando a libertagdo de determinadas hormonas. Contudo, cada uma tem
um efeito diferente na obtencdo de energia, a partir do metabolismo dos

carboidratos ou do metabolismo das gorduras. A interac¢do destes dois
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metabolismo tem sido estudada, mas a sua regulagdo multifactorial, ainda nao

é totalmente compreendida (Jeukendrup et al., 1998a)).

Inicialmente, as concentragdes de insulina aumentam com o aumento da Gl,
diminuindo a actividade das enzimas responsaveis pela lipdlise. Por outro lado,
as catecolaminas aumentam exponencialmente com o aumento da intensidade
do ExF, pois € uma hormona secretada em situacdes de stress. Quando a
intensidade do exercicio aumenta para 65% VO,max., os niveis de
catecolaminas no sangue aumenta 3-6 vezes mais, sendo esse aumento de
17-19 vezes superior quando o exercicio atinge uma intensidade de 85
(Jeukendrup et al., 1998a)). Apesar de a alta concentragéo de Ac.G. inibir a
utilizacdo da GI, com o aumento da intensidade do exercicio, essa
concentragéo n&o afecta a utilizagdo da Gl. Recentemente a regulagéo através
da malonil-CoA é vista como sendo possivelmente um modo de explicacdo da
activacéo destes mecanismos. Assim, a actividade da carnitina acil transferase
(transporta o acil CoA, derivado dos Ac.G., para a mitocdndria) diminui na
presenca da malonil-CoA (derivada da glicélise), limitando a utilizagdo dos
Ac.G.. Quando as concentracdes de Gl estédo elevadas, assim como os niveis
de insulina (inibe a lipdlise dos TG, reduzindo as concentragbes de Ac.G),
existe um aumento da glicélise que origina um aumenta da produgdo de
malonil-CoA, inibidor do processo da oxidagdo dos Ac.G. (Guyton, 1989
Jeukendrup et al., 1998a); Holloszy et al., 1998; Newsholme, 1996). Quando as
reservas de Gl diminuem, também diminui a secregdo de insulina e as
concentragdes da malonil-CoA, ndo sendo possivel sustentar uma intensidade

de exercicio tao elevada (Newsholme, 1996).

No entanto, se o individuo mantiver uma intensidade baixa a moderada, os
niveis elevados de adrenalina, noradrenalina, hormona do crescimento,
cortisol, norepinefrina e epinefrina, aumentam a actividade das enzimas que
realizam a lipdlise (Jeukendrup et al., 1998a)), acelerando a libertagéo de Ac.G.
do tecido adiposo e reduzindo a utilizagéo da Gl (Spriet e Dyck, 1996). O treino
aumenta a sensibilidade a epinefrina, existindo uma maior resposta tanto
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lipélica dos adipécitos isolados, como um maior aumento das concentragdes de
Ac.G. livres e de glicerol no sangue (Galbo e Stallknechet, 1996).

A hormona de crescimento tem um efeito facilitador nas catecolaminas (com
um potente efeito estimulador da lipélise) e na libertagéo dos Ac.G. na corrente
sanguinea. Durante o exercicio de baixa intensidade (25% VO,max.) os Ac.G.
livres do sangue aumentam cinco vezes mais. Também foi sugerido, como ja se
referiu, que durante o exercicio de baixa a moderada intensidade, a alta

concentragdo de Ac.G. inibia a utilizagéo da Gl (Jeukendrup et al., 1998a)).

Enquanto o trabalho absoluto determina a quantidade total de energia
requerida pelo musculo em contracgéo, a intensidade relativa do exercicio € o
principal factor para deduzir a proporgéo de carboidratos e de gorduras gastas,
nesse trabalho muscular (Holloszy et al., 1998).

Como ja foi referido, com o aumento intensidade relativa desde de ~40% a
~80% do VO.max., existe uma diminuicdo da percentagem de energia
requerida a partir da oxidagdo das gorduras e um proporcional aumento da
oxidagdo dos carboidratos. Assim, tanto a utilizagdo de glicose sanguinea,
como do Gg muscular, aumenta com o aumento da intensidade do exercicio. A
uma intensidade de ~80% do VO.max., cerca de ~10%-15% do total de energia
gasta provém da glucose sanguinea, sendo uma grande parte da energia,
cerca de ~60% ou mais, fornecida pelo Gg muscular. A baixas intensidades
(~20% a ~30% do VO®max.), os Ac.G. sanguineos providenciam
aproximadamente a totalidade de gorduras oxidadas, enquanto a intensidades
moderadas a elevadas (50%-80% do VO%max.), tanto os Ac.G. livres como os
TG musculares, fornecem quantidades iguais de gorduras oxidadas (Holloszy
et al., 1998).

Durante o exercicio de intensidade moderada (55%-75% do VO’max.), que
podera ser mantido mais de 90", existe um progressivo declinio na propor¢éao
de energia derivada do Gg e dos TG musculares e um progressivo aumento da
oxidacao dos Ac.G. livres. Nos primeiros 30" s&o oxidadas iguais quantidades
de TG musculares e de Ac.G. sanguineos. Apds estes 30", os Ac.G. passam a
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ser progressivamente mais utilizados, poupando quer os TG como o Gg
muscular. Este aumento da utilizagdo dos Ac.G. deve-se ao aumento das suas

concentragbes no sangue (Holloszy et al., 1998).

Os seguintes esquemas sintetizam a interacgdo entre os metabolismos
referenciados, nas diferentes intensidades de ExF, também conhecido por o

classico Ciclo Gl - Ac.G..

ExF de Alta a Moderada Intensidade

f Glicose Acetil-CoA Malonil-CoA Ciclo Krebs ATP
{ inibe
\ |
N ¥
ey f Insulina Carnitina Transferase

l

Acidos Gordos ndo entram na mitocéndria

ExF de Baixa a Moderada Intensidade

/ Malonil-CoA  — » Carnitina Transferase
Activa l

Acidos Gordos entram na mitocndria

Acil-CoA —» p-Oxidagdo ——» Acetil-COA ——» Ciclo Krebs —»ATP

(acidos gordos)

Figura 4 — Esquema da relacdo da intensidade do ExF e tipo metabolismo activado
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Desta forma, intensidade do exercicio afecta a oxidagéo das gorduras, talvez
pelo aumento da lipdlise e da utilizagao dos Ac.G., durante o exercicio de baixa
a moderada intensidade. No exercicio de alta intensidade, tanto a redugdo da
utilizacdo dos Ac.G. e os factores intramusculares, reduzem a oxidagédo das
gorduras. Estes factores intramusculares n&o sé&o bem conhecidos (Jeukendrup
et al., 1998a)).

O aumento das mitocondrias (quer no seu numero, como no tamanho) e das
enzimas oxidativas no musculo como consequéncia do treino de resisténcia,
explicam em parte o aumento da oxidagdo dos Ac.G., durante o exercicio
(Jeukendrup et al., 1998b), Kahle et al., 1996). Contudo, também o aumento
das reservas dos TG nas fibras musculares e o fornecimento dos Ac.G. para a
mitocéndria, poderdo ser importantes, pois existem evidéncias que Ac.G.
adicionais, dos TG intramusculares (e néo do tecido adiposo ou da circulagdo),
sdo oxidados depois de terminar um treino (Jeukendrup et al., 1998a)). Do
treino resulta um aumento da utilizagdo dos Ac.G. derivados do musculo.
Assim, durante exercicios prolongados a concentragdo de TG musculares
diminui. devido a uma grande quantidade de gordura ser oxidada, aumentando
a quantidade de energia gasta através deste substrato. A utilizacéo do Gg
muscular & mais baixa nos individuos treinados e a concentragéo de TG
musculares é alta, servindo como energia nos exercicios prolongados
(Jeukendrup et al., 1998a)).

O aumento dos Ac.G. livres no sangue, durante o ExF, podera resultar de um
aumento da oxidagdo dos mesmos, com uma inibicdo da utilizacéo da GI. A
descoberta de que o aumento dos Ac.G. livres no sangue, diminui o gasto
hepético do Gg, durante o ExF, sugere que o valor de Gl utilizada pelo musculo

diminui (Holloszy et al., 1986; Jeukendrup et al., 1998, a)).
A quantidade de reserva de gordura intraabdominal, correlacionada

directamente com a resisténcia a insulina, € um importante determinante de
Diabetes tipo Il, hiperlipidemia e HTA. Deste modo, uma diminuicdo da
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utilizacdo da Gl, leva a uma reducéo na secregdo de insulina, sendo essencial
para o desenvolvimento da lipdlise, durante o exercicio (Galbo e Stallknechet,
1996).

O aumento da actividade da lipo-proteina lipase e uma maior érea da superficie
do endotélio capilar, pés treino, s&o responsaveis pelo aumento da hidrolise do
TG (diminui¢éo do CT). A degradagéo do VLDL-C em HDL-C (devido a uma
maior actividade da lipo-proteina lipase) € provavelmente o mais importante, na
potencial influéncia a longo prazo, nos lipidos do sangue. O treino também
diminui a circulagéo sanguinea dos VLDL-C, devido & redugéo da sua produgao
pelo figado (Angelopoulos et al., 1998; Carey, 1996; Gallego, 1992; Holloszy et
al. , 1986; Manning et al., 1991; Shephard, 1982, Shephard, 1984). Contudo,
certos estudos indicam que a intensidade do programa de exercicios devera
ser baixa a moderada (tipo aerdbio), para provocar estas alteragbes no perfil
lipidico (Giada et al. , 1991; Stefanick, 1997).

Para além destas alterages ao nivel do metabolismo dos carboidratos e das
gorduras, que levam & diminuicdo de factores de risco como a resisténcia a
insulina e hiperlipidemia, o ExF regular pode ter um efeito anti-hipertensor,
pelos seguintes mecanismos:

» vasodilatagéo induzida pelo exercicio;

» mudangas na composi¢éo corporal;

» redugdo da actividade simpatica;

» melhoria da condigdo cardiovascular (Ramirez e Gémez, 1994).

Guerra (2002) refere mesmo que é uma das primeiras medidas “nao

medicamentosa” a adoptar no tratamento e prevengéo da HTA.
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1.6. EsTuDOS EFECTUADOS UTILIZANDO AF

O ExF e a AF s#o definitivamente pontos importantes na prevencéo e no
tratamento da Ob na infancia/adolescéncia, particularmente quando combinada
com dieta alimentar e modificacdo de comportamentos (Bar-Or, 1993; Cohen et
al. 1991; Epstein et al.,1996; Gutin et al., 1996). Vérios sdo os estudos
efectuados sobre o efeito do exercicio em adultos e criangas, que assim o
sugerem (Epstein et al. , 1996). Mudangas de actividade resultam num aumento
de energia gasta, podendo ser particularmente importante na sua prevengéo.
Pequenos erros de balango energético que podem desenvolver Ob, poderéo
ser corrigidos aumentando a AF, sendo também possivel esta ser suficiente
para prevenir (sem ser necessario dieta) (Epstein et al., 1996).

Devera existir a preocupagdo de reduzir o acesso a actividades alternativas
mais sedentarias (como por ex.: ver televisdo; jogar computador), promovendo,
sempre que possivel, a AF (Epstein et al., 1996). Sera mais facil implementar
AF em criancas com PN, prevenindo a Ob, do que esperar que estas se tornem
obesas para s6 depois implementar um programa de treino. A prevengao deve
ser utilizada nas escolas, assim como, a sensibilizacdo das comunidades no
conhecimento da importancia da alimentacdo saudavel e do ExF (Epstein et
al., 1996; Dietz, 1995).

Os programas de tratamento mais eficazes s&@o aqueles que envolvem pais,
escolas e outros individuos da mesma faixa etaria (como por exemplo colegas
de escola). Deste modo, a Escola podera ter uma forte influéncia nas criangas /
adolescentes, ja que estes tém um contacto didrio, durante varios anos com
esta instituicdo, podendo assim, serem projectados e aplicados planos de
intervengdo precoce evitando o desenvolvimento de Ob. As consequéncias
fisicas e psicossociais justificam os esforcos da prevengdo e mesmo, do
tratamento da Ob, nestas idades (Dietz, 1995) .

A maioria dos programas de treino devera ser em regime aerébio, mas outras
formas de exercicio poderdo provocar maior ades&o, comparada com
programas mais estruturados de exercicio aerobio (Epstein et al., 1996). A
prescricdo da AF deve ter em consideragéo o prazer e ser feita @ medida dos
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gostos de cada adolescente. O maior desafio sera como motivar e induzir
modificagdes a longo prazo (Bar-Or, 1993). Uma grande parte dos autores
indica, no minimo, trés sessdes semanais, com cerca de 30°a 60'cada, para se
atingir os beneficios pretendidos (Pinto, 1999).

Sallis et al. (1995) realizaram estudos de intervengdo em escolas, para
tratamento da Ob infantil /juvenil , os quais foram positivos. Em cinco estudos
realizados na area da Ob infantil , existiram efeitos pds-treino positivos, com
reducdes de EP de cerca de 10%. Apesar dos resultados dos estudos na
populacéo juvenil serem menos impressionantes, em trés dos seis estudos
verificou-se uma modificagdo na percentagem de EP, existindo uma redugao
de peso aproximadamente de 4%. Dois dos estudos ainda observaram
reducdes de 11% a 3% da GC (baseado nas Pr.). Assim, aparentemente este
tipo de intervengdo é efectiva, apesar das criangas evidenciarem redugées
mais significativas nos parametros de Ob, do que os adolescentes.

Contudo, ndo pode ser esquecido que, devido aos processos de crescimento e
desenvolvimento maturacional, entre a infancia e adolescéncia, em ambos 0s
sexos, existe um aumento do peso, da altura e do IMC (Guerra, 2002; Malina e
Bouchard, 1991a) ). O peso aumenta de forma abrupta durante a puberdade,
sendo um aumento, consideravelmente superior ao da altura (Buckler, 1987).
Em relagéo aos valores da GC, verifica-se em todas as idades, que estes sao
sempre mais elevados nas raparigas, comparando com os valores obtidos nos
rapazes. Pode-se mesmo observar nas raparigas, um aumento muito
acentuado destes valores, entre os 8 e 15 anos (Guerra, 2002; Malina e
Bouchard, 1991a) ). Segundo Buckler (1987), os anos que imediatamente
precedem o pico da puberdade, sdo seguidos por aumentos consideraveis de
GC, em ambos os sexos. Os estudos indicam que os rapazes aumentam mais
a GC distribuida na zona central, e as raparigas tém este aumento mais
acentuado na zona periférica (Epstein et al., 1996 ; Malina e Bouchard, 1991 a)
). Nas raparigas o aparecimento da menarca mais cedo esta associado com
niveis de adiposidade maiores. (Epstein et al., 1996). Roche (1992) refere que,
nestas idades, existem correlagées muito elevadas entre o peso e a %GC (r =

25



EFEITOS DA AULA DE EDUCAGAOQ FISICA NO
EXCESSO DE PESO JUVENIL E NOS SEUS FACTORES DE RISCO

0.800), sendo a correlagéo entre o IMC e a %GC, ainda mais elevada Assim,
segundo Bar-Or (1993), numa revis&o realizada para analisar os efeitos do
exercicio em criangas/adolescentes obesos, relativamente ao peso, a
percentagem de GC e a massa magra, verifica-se resultados positivos, pois
estes parametros podem ser mantidos (uma importante consideragéo, pois a
crianga esta em processo de crescimento). Também num estudo de Kahle et
al. (1996), um grupo de rapazes obesos a quem foi realizado um programa de
AF de intensidade baixa/média, trés vezes por semana, durante 15 semanas
(aquecimento, andar, corrida baixa intensidade, jogos colectivos, entre outros),
ndo existiram alteragdes no peso, nem na percentagem de GC. Ja Malina e
Bouchard (1991 b) ), referem que num programa de freino implementado a um
grupo de rapazes entre os 9 e 13 anos, durante 16 semanas, observou-se
aumentos de peso e altura, justificando esses mesmos aumentos, num tao

curto espago de tempo, com os picos de crescimento.

A TA, tal como determinadas MA, aumenta entre a infancia e a idade adulta
(Guerra, 2002).

Guerra (2002), considera que alguns estudos evidenciam que determinados
programas de treino poderdo reduzir a TA em repouso de adolescentes,
existindo mesmo vérios estudos que verificam redugdes em adolescentes
hiper-tensos.

Ramirez e Gémez (1994) consideram que os estudos s&o claros na
demonstracdo de uma correlagéo positiva entre as MA e os valores da TA.
Estes autores referem que, esta correlagéo se deve ao facto de, o aumenta do
peso estar associado a retengdo de sodio, que por sua vez aumenta o volume
sanguineo e o débito cardiaco. Guerra (2002) afirma existir uma correlagéo
positiva significativa entre TA e as MA (peso, altura e IMC), mas devido ao
aumento da sobrecarga ponderal que o incremento destas medidas
acarrectam.

Existem estudos que nao verificam diferengas na TA, entre os sexos (Guerra,
2002). Comparando ainda as diferencas entre os sexos, outros estudos

observaram que, os rapazes tém valores mais elevados da tensao arterial
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sistélica (TAsist.), enquanto as raparigas apresentam valores mais elevados na

tenséo arterial diastélica (TAdiast.).

Existem evidéncias que a ocorréncia de DCV em adultos esta associado a
elevados valores de CT durante a infancia e adolescéncia, sendo provavel que
os LDL-C esteja mais directamente associado a este tipo de problema (Guerra,
2002).

Durante a puberdade, o CT, os LDL-C e as HDL-C diminuam transitoriamente,
existindo, mais precisamente, uma diminuicdo das HDL-C nos rapazes e uma
diminuicdo dos LDL-C nas raparigas. Por outro lado, nestas idades, existe um
aumento tanto dos TG, como das VLDL-C. Na adolescéncia, existe um
aumento do CT e dos LDL-C, enquanto as HDL-C mantém valores estaveis.
Os TG aumentam de forma mais acentuada, nos rapazes. Deste modo,
justifica-se a raz&o pela qual os rapazes evidenciam valores mais elevados TG
e valores significativamente mais baixos das HDL-C, relativamente as
raparigas. Contudo, as raparigas apresentam valores mais elevados de CT,
talvez devido & sua maturagdo precoce (Guerra, 2002).

A dieta (rica em gordura, principalmente gorduras saturadas) e a historia
familiar sdo os factores que mais contribuem para elevados niveis de CT
(Hopper et al., 2001). No entanto, apesar de n&o ser consensual, varios autores
consideram que estilos de vida activos (como a prética regular de AF), poderao
ter um efeito positivo sobre o perfil lipidico (Guerra, 2002).

Guerra (2002), no seu estudo, revela que existe uma correlagéo inversa e
significativa entre o CT e as MA (peso, altura e IMC).

Um estudo de Cohen et al. (1991) utilizando exercicio aerébio em criangas,
refere que existe uma diminuicdo do CT, apesar de ndo ser estatisticamente
significativo.

O estudo de Kahle et al. (1996), obteve os seguintes resultados:

» redugbes consistentes, mas ndo significativas, das LDL-C, no valor do CT
para HDL-C e da TA;

» melhoria dos niveis de Gl e redugéo dos valores de insulina periférica.
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Noutro estudo de Gutin et al. (1996), que compara grupos de criangas, com
diferentes programas de treino (ExF aerébio e AF mais sensibilizagéo para
dieta alimentar), revelou:
= ambos os grupos tiveram alteragdes positivas e semelhantes no perfil lipidico
— reducgdes na relagdo CT/HDL-C e nos TG, com o aumento da relagéo de
LDL-C/valor de apoB;
= as criangas eram insulino resistentes (valores de insulina altos e de Gl e
hemoglobina glicosilada — HgG - eram normais) e, no fim do estudo, néo
existiram diferencas estatisticamente significativas, tendo até aumentado o
valor da insulina no grupo ExF aerébio, enquanto o grupo AF, relativamente a
este ultimo teve uma diminuigcdo deste valor;
» 0s dois grupos diminuiram significativamente o valor de HgG, deduzindo-se
que houve melhoria na sensibilidade & insulina (ja que n&o existiu diferenca
significativa dos valores de concentragéo de insulina).
Também Bar-Or (1993) concluiu que o metabolismo dos carboidratos seria
normalizado, podendo existir simultaneamente uma melhoria do perfil
lipoprotéico.

Deste modo, consideramos que, através de uma revisdo dos estudos
efectuados, pode-se verificar dados contraditérios, nomeadamente no que se
refere a:

» alteracéo do peso, IMC e GC,

= aumento ou manutencdo da massa magra, durante a restrigéo caldrica;

» reducdo da TAsist. e TAdiast.;

» diminui¢&o nos TG sanguineos;

» aumento do HDL-C (Pinto, 1999).

Além dos aspectos focados, é de referir a quase inexisténcia de investigagéao
na area, incidindo na populagédo infantil /jovem portuguesa, pelo que se torna

relevante a sua analise.
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2. OBJECTIVOS E HIPOTESES

O presente estudo pretende verificar em que medida a AF realizada nas aulas
de EdF, podera modificar positivamente, factores de risco de DCV e diabetes,
analisando as possiveis alteragdes nos seguintes itens:

» parametros sanguineos (CT, TG; HDL-C; Gl; HgG) e TA comparando grupos
de adolescentes com EP e com PN,;

» correlagdo desses parametros sanguineos e das MA.

O estudo decorrera entre os meses de Novembro e Margo, sendo os alunos da
amostra divididos consoante o seu IMC, analisando possiveis alteragcdes dos
factores de risco referidos. Assim, tentaremos verificar de que forma este tipo
de actividade podera prevenirf/tratar a Ob/EP e os factores de risco associados
a estes problemas de saude.

A intensidade das aulas sera avaliada através do registo da frequéncia
cardiaca (FC) dos alunos, por cardiofrequencimetros, sendo controlada
mensalmente, durante uma semana, nos dois periodos de tempo lectivo da
disciplina, visto serem periodos de tempo diferentes. Assim, todas as turmas
tém EdF duas vezes por semana, tendo cada sesséo:

» 90 °, dos quais 75" sdo efectivos (devido ao tempo despendido pelos alunos
para se equiparem e ter cuidados de higiene pessoal apés a aula);

» 45°, dos quais 30" sdo efectivos (pelo mesmo motivo acima referido).
Consideramos a FC na avaliagdo da intensidade das aulas, j& que, varios séo
os autores que a elegem como o parametro mais acessivel, facil € um meio
n&o invasivo, constituindo-se ainda, um indicador fidvel da avaliagdo da mesma
(Marques, 1991).

O tipo de actividade realizada, obedece aos contelidos do Programa Nacional
de EdF, do Ministério da Educagido, tendo normalmente o seguinte
planeamento: aquecimento e exercicios de flexibilidade (entre 10" - 15°);
exercicios e jogos relacionados com unidade didactica a leccionar (entre 15" -
50'); exercicios de forga dos grupos musculares dos membros superiores e do

tronco (5°); retorno a calma (entre 2" - 57).
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O estudo pretende verificar as seguintes hipéteses:

» A AF realizada nas aulas de EdF provoca alteragbes positivas (relativamente
a diminuicdo de factores de risco), nas MA e nos parametros sanguineos/TA,
de adolescentes com e sem EP?

» Sera o numero de sessdes semanais (2 vezes) da disciplina suficiente para
alterar estes parametros de forma consistente?

= Até que ponto existe uma correlagéo entre as MA e estes factores de risco?
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A amostra provém da populagdo do Terceiro Ciclo do Ensino Basico da Escola
de Ensino Basico 2/3 de Canidelo, sendo constituida por 31 alunos, de ambos
os sexos, com idades compreendidas entre 12-14 anos. Foram voluntarios 21
adolescentes com PN (4 do sexo masculino e 17 do sexo feminino) e 10
adolescentes com EP (4 com EP do sexo masculino, dos quais 1 & obeso e 6
com EP do sexo feminino, dos quais 1 é obesa), de acordo com o protocolo do
IMC estabelecido no quadro 1 da pagina 5, dentro da faixa etaria em estudo
(Quadro 2).

Quadro 2 - Definicdo dos grupos da amostra, por escaldo etario e sexo (Ob
representa os dois alunos obesos da amostra)

Grupos (nimero de alunos)

PN EP
Sexo Sexo Sexo Sexo
Idade Total |Percentagem
Masculino Feminino | Masculino Feminino
12 1 2 - - 3 9,7%
12,6 1 5 1 - 7 22,6%
13 1 5 2 (10b) 1(Ob) 29%
13,6 - 5 1 4 10 32,3%
14 1 - - 1 2 6,5%
Total 4 17 4 6 k| -—
Percentagem 12,9% 54,8% 12,9% 19,4% -— 100%

3.2. AVALIAGAO DA INTENSIDADE DA AF NAS AULAS

A intensidade da AF da aula foi aferida de através cardiofrequencimetros,

medindo mensalmente a FC, durante uma semana, de forma a determinar a

intensidade quer do periodo de tempo de 757, como o de 30'de aula.
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3.3. MA E TECNICA DE RECOLHA DE DADOS

As MA recolhidas foram o peso, altura e Pr. (Pr.Tric., prega subscapular -
Pr.Subs., prega iliaca - Pr.llia. e prega abdominal - Pr.Abd.), sendo o IMC, a
%GC e o somatério de pregas de gordura do tronco (S.Pr.) aferidos através

destas.

3.3.1. IMC - Peso e Altura
O IMC foi calculado através da seguinte formula:
Peso (kg)

Equagdo 1. IMC =

Altura x Altura (m?)

O peso foi medido com cada aluno descalgo, com T-shirt e calgdes, sendo o
valor obtido pela média de duas pesagens, expresso em quilogramas, com
aproximagéo as 100 gramas, numa balanga digital da marca Krups.

A altura foi medida, com cada aluno descalgo, na posicao antropomeétrica, entre

o vértex e o solo, com aproximagéo aos milimetros, com fita metrica.

3.3.2. Composigéo Corporal — Pr., %GC e S.Pr.

As Pr. foram medidas em locais previamente definidos e marcados, sendo os
valores obtidos em milimetros, através da média de duas medigcées, num
adipémetro com presséo constante de 10 grlmmz.

A %GC foi obtida através das equacgtes de Boileau:

Sexo Feminino

12-14 anos % GC = 1,35(PTri+PSub)-0,012(PTri+PSub)2-4,4
Sexo Masculino

11-13 anos % GC = 1,35(PTri+PSub)-0,012(PTri+PSub)2-2,4

14-15 anos % GC = 1,35(PTri+PSub)-0,012(PTri+PSub)2-3,4

Equagéo 2. — EquagGes de Boileau, para aferir a %GC
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O S.Pr. foi aferido através da soma das Pr.Tric., Pr.Subs., Pr.llia. e Pr.Abd.

(equacgdo 3. — Somatério das pregas cutaneas do tronco (S.Pr.)).

3.4. TA

A TAsist. e TAdiast. foram medidas pela Enfermeira Inés de Morais Cerqueira,
apds a hora do almogo (15h15m + 30m), com cada aluno sentado de forma
confortavel, sendo os valores obtidos em mmHg, num bragal de adulto com
esfigmomandmetro e estetoscopio, respectivamente da marca Erka e Littmann
Classic. Foi utilizado um bragal de adulto por ndo ter disponivel um bragal de
crianga.

3.5. ANALISES AO SANGUE E A URINA

As analises ao sangue e a urina ficaram a cargo do Laboratério LabMed, sendo
realizadas as recolhas na escola, na parte da manha (9h30m + 60m), nos dias
8 de Novembro de 2001 e 20 de Marco de 2002.

3.6. INSTRUMENTARIUM

Para se proceder a recolha de dados antropométricos foram utilizados os
seguintes instrumentos:

= Adipémetro, com aproximagcdo aos milimetros e pressdo constante de
10gr/mm?,

= Balanca digital, com aproximagao as centésimas;

» Fita métrica, com aproximag¢&o aos milimetros;

= Marcador;

» Folha de registro e esferografica.
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Na recolha de dados relativos as tensdes arteriais foram utilizados:
= Aparelhos de medir a TA;
» Folha de registro e esferografica.

3.7. ANALISE ESTATISTICA

Para tratamento estatistico dos dados e processamento de texto, utilizaram-se
os seguintes programas informaticos:

= Word 2000;

= Excel 2000;

= SPSS 11.0 for Windows.

A analise dos dados recolhidos foi feita através dos seguintes procedimentos
estatisticos:

» Média (méd.);

» Desvio Padréo (DP);

= Amplitude (Ampl.)

» Valor Méximo (Max.) € Minimo (min.);

» T teste (p< 0,05);

» Teste de Correlagéo; sendo consideradas para o estudo as seguintes
variaveis:

» VVariaveis Independentes — sexo; grau de Ob;

= Varidvel Dependente — TA (TAsist.; Tadiast), parametros sanguineos (CT;
TG; HDL; GI; HgG) e MA (peso, altura; IMC; %GC; S.Pr.).
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4. RESULTADOS

Iremos analisar os resultados das varidveis em cada momento, comparando
esses dois momentos e, correlacionando as MA e essas mesmas variaveis.
Assim, o primeiro sub-capitulo refere-se as MA, seguido do da TA, dos
parametros do perfil lipidico e, por fim dos parametros da Gl sanguinea.

Cada sub-capitulo ser4 dividido por:

s Resultados da variavel no momento um;

= Resultados da variavel no momento dois;

= Resultados da variavel no momentos um e dois;

» Resultados da correlagéo das MA e da variavel.

Anélise dos momentos sera realizada através da observagao de quadros, tendo
sempre um quadro onde se analisa todos os quatro grupos de uma forma geral
(divididos por sexo e grupo: no masculino, os grupos com PN e com EP e no
sexo feminino, os grupos com PN e com EP) e dois quadros, com os
respectivos gréaficos das médias obtidas, os quais um se divide consoante a
classificagéo do IMC (grupo com PN e com EP) e, o outro, por sexo (masculino
e feminino).

O ultimo sub-capitulo ird ser destinado a avaliagdo da intensidade, aferida
através da FC nas aulas de EdF, durante o decorrer do estudo.

Deste modo, os resultados obtidos da FC serdo analisados de trés formas: um
primeiro quadro onde se analisa os quatro grupos e, dois quadros onde se
divide em grupos de dois (divididos por grupo: com PN e com EP; divididos por
sexo: masculino e feminino). Todos os quadros séo precedidos de gréficos, de

forma a proporcionar uma melhor visualizagao.
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4.1. RESULTADOS DAS MA

4.1.1. Resultados das MA no Momento Um

No quadro 3, podemos verificar que no grupo do sexo masculino com PN,
estdo os individuos que apresentam os menores valores das MA, a excepgao
da altura, a qual tem um valor superior ao do grupo do sexo feminino com PN.
O grupo do sexo feminino com PN apresenta valores inferiores de todas as MA,
relativamente aos dois grupos com EP (feminino e masculino). O grupo do sexo
feminino com EP tem os valores mais elevados em todas as MA, excepto no

IMC, o qual & mais elevado no grupo do sexo masculino com EP.

Quadro 3 — MA recolhidas no momento um nos quatro grupos (méd., DP, Ampl.)

Sexo Grupo N Méd. DP Ampl.
Masc. PN Peso 1 4 45,50 9,94 33,40 — 56,40
Altura1 4| 157 | 0,14 1,42-1,75
IMC 1 4 18,24 1,58 16,52 — 20,29
%GC 1 4 16,50 3,36 12,19 — 20,14
S.Pr. 1 4 30,75 6,60 23 - 38
EP Peso 1 4 63,95 10,05 55,00 — 77,80
Altura1 4 1,60 0,09 1,52 - 1,67
IMC 1 4 25,02 2,07 23,16 - 27,83
%GC 1 4 42,02 7,22 33,40 - 50,64
S.Pr. 1 4 82,00 10,89 69 - 91
Fem. PN Peso 1 17 | 46,73 7,65 35,20 - 57,60
Altura1 17 1,54 0,06 1,53 - 1,65
IMC 1 17 | 19,50 2,05 17,00 — 22,91
%GC 1 17 | 23,06 7,44 10,19 — 30,08
S.Pr. 1 17 | 48,65 14,25 25-73
EP Peso 1 6 65,80 5,56 57,80 — 71,60
Altural 6 1,63 0,07 157-1,75
IMC 1 6 24,70 2,33 22,99 - 23,51
%GC 1 6 44,44 11,39 28,75 - 60,57
S.Pr. 1 6 86,00 18,09 55 - 103

Como ja foi referido, o grupo com PN do sexo masculino, € aquele que
apresenta os valores mais baixos de todas as MA, a excepgdo do valor da
altura. Comparando os dois grupos deste sexo, observamos que, apenas 0s
valores da altura n&o apresentam diferencas estatisticamente significativas (p =
0,775), ao contrario das restantes MA. No sexo feminino, também o grupo PN

apresenta os valores mais baixos, relativamente ao grupo com EP e, com

36



7 EFEITOS DA AULA DE EDUCAGCAO FisICA NO
EXCESSO DE PESO JUVENIL E NOS SEUS FACTORES DE RISCO

diferencas estatisticamente significativas em todas as MA, como esta

demonstrado no quadro 4 (figura 5).

Quadro 4 — MA recolhidas no momento um nos dois sexos (méd., DP, p)

Sexo Masculino Sexo Feminino
PN EP - PN EP —_
(N=4) (N=4) o | (N=17) (N=6) o
Méd. | DP | Méd. DP Méd. DP Méd. DP

Peso 1 | 45,50 | 9,94 | 63,95 | 10,05 [ 0,040 | 46,73 [ 7,65 | 6580 | 556 | 0,000
Altura 1,57 | 014 | 160 | 0,09 | 0,775 | 1,54 | 006 | 1,63 | 007 | 0,023
IMC 1 18,24 | 1,58 | 25,02 | 2,07 | 0,002 | 19,50 | 2,05 | 24,70 | 2,33 | 0,001
%GC1 | 1650 | 3,32 | 42,02 | 722 | 0,003 | 23,07 | 744 | 4444 | 11,39 | 0,004
SPr.1 13075 | 6,60 | 82,00 | 10,89 | 0,001 | 4865 | 14,25 | 86,00 | 18,09 | 0,002

Kg Kg/m?

70+ 30+

25-
50
40-

20+

15+

30+
20+
10+

04

NOSNCN NN N
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45

40 A

35 o

30 d

25 d

20 d B PN masc.

15 : H EP masc.

b g OPN fem.
O EP fem.

0

% GC S.Pr.

Figura 5 — Graficos das MA dos quatro grupos no momento um

No quadro 5 e na figura 6, podemos constatar que os valores de todas as MA
sdo mais elevados no grupo com EP, apenas n&o existindo diferencas
estatisticamente significativas no IMC (p = 0,051).

Quadro 5 — MA recolhidas no momento um nos dois grupos (méd., DP, Ampl., p)
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PN (N=21) EP (N=10) T-teste
Méd. DP Ampl. | Méd. DP Ampl. ()
— 46,95 7,87 33,4-576 | 6506 7,20 550-77,8 | 0,000
Altura1 1,55 0,08 1,42 -1,75 1,62 0,08 152-1,67 | 0,028
IMC 1 19,26 2,00 16,5-20,3 | 24,83 2,11 230-27,8 | 0,051
% GC 1 21,81 157 10,2-30,1 | 43,47 9,54 28,8-60,6 | 0,000
S.Pr. 1 45,24 14,86 2573 84,40 15,02 55 - 103 0,000
Kg. Ka/m?
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50 20-
40-
15-
30
- 10-
10 54
0 - 0
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5 || -, 10_/
0 L ke & e i B EP
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Figura 6 — Graficos das MA dos dois grupos no momento um

4.1.2. Resultados das MA no Momento Dois

No quadro 6, podemos verificar que, no grupo do sexo masculino com PN, séo
os individuos que apresentam os menores valores das MA, & excepgéo da
altura, onde apenas tem o valor superior ao grupo do sexo feminino com PN. O
grupo do sexo feminino com PN apresenta valores inferiores de todas as MA,
relativamente aos dois grupos com EP (feminino e masculino). O grupo do sexo
feminino com EP tem os valores mais altos em todas as MA, excepto no IMC, o

qual é mais elevado no grupo do sexo masculino com EP.

=



- ~ EFEITOS DA AULA DE EDUCACAO FiSICA NO
EXCESSO DE PESO JUVENIL E NOS SEUS FACTORES DE RISCO

Quadro 6 — MA recolhidas no momento dois nos quatro grupos (méd., DP, Ampl.)

Sexo  Grupo N| Méd DP Ampl.
Masc. PN Peso 2 4 46,95 10,16 34,80 — 58,40
Altura2 4| 160 0,12 1,45-1,76
IMC 2 4 18,23 1,50 16,46 — 19,88
%GC 2 4 19,48 1,71 17,49 - 21,47
S.Pr. 2 4 36,75 3,40 32 - 40
EP Peso 2 4 65,65 9,13 58,80 — 78,80
Altura2 4 1,62 0,10 1,53-1,70
IMC 2 4 25,03 2,03 22,34-27,27
%GC 2 4 48,32 8,27 37,38 — 55,94
S.Pr.2 4 86,75 13,87 73-106
Fem. PN Peso 2 17| 48,76 7,70 37,40 - 59,80
Altura2 17 1,56 0,62 1,49 - 1,65
IMC 2 17 | 19,83 2,16 18, 70 — 23,67
%GC 2 17 | 28,08 10,49 10,17 — 47,31
S.Pr.2 17 | 60,47 18,49 26 - 88
EP Peso 2 6 66,18 5,21 58,20 — 72,80
Altura2 6 1,64 0,07 1,57 -1,75
IMC 2 6 24,69 2,50 22,20 - 29,46
%GC 2 6 52,18 12,82 35,38 - 69,86
S.Pr.2 6 93,50 19,16 62 - 117

No sexo masculino, o grupo com PN é aquele que apresenta os valores mais
baixos de todas as MA. Apesar dos valores da altura ndo apresentarem
diferengas estatisticamente significativas, as restantes MA tem diferencas
estatisticamente significativas. No sexo feminino, também o grupo PN
apresenta os valores mais baixos e com diferengas estatisticamente
significativas, em todas as MA (quadro 7; figura 6).

Quadro 7 — MA recolhidas no momento um nos dois sexos (med., DP, p)

Sexo Masculino Sexo Feminino

P.N.(N=4) | EP (N=4) [T-teste] P.N.(N=17) | EP (N=6) [T-teste
Méd. DP Méd. DP (p) Méd. DP Méd. DP (p)

Peso2 | 46,95 | 10,16 | 65,65 | 9,13 | 0,034 | 48,76 | 7,70 | 66,18 | 521 | 0,000
Altura2 1,60 | 012 | 162 | 0,10 | 0787 | 1,56 | 0,62 | 1,64 | 0,07 | 0,043
IMC 2 1823 | 1,50 | 2503 | 2,03 | 0,002 | 19,83 | 2,16 | 2469 | 2,50 | 0,003
%GC2 | 1948 | 1,71 | 4832 | 8,27 | 0,005 | 28,98 | 10,49 | 52,18 | 12,82 | 0,005
S.Pr.2 13675 | 340 | 86,75 | 13,87 | 0,004 | 60,47 | 18,49 | 93,50 | 19,16 | 0,006
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Figura 6 — Graficos das MA dos quatro grupos no momento dois

No quadro 8 e na figura 7, podemos constatar que os valores de todas as MA
sdo mais elevados no grupo com EP, existindo diferengas estatisticamente

significativas, a excepgao dos valores da altura (p=0,051).

Quadro 8 — MA recolhidas no momento dois nos dois grupos (méd., DP, Ampl.)

PN (N=21) EP (N=10) T-teste
Méd. DP Ampl. Méd. DP Ampl.
Peso 2 48,41 7,97 348-598 | 6507 6,55 58,8-78,8 | 0,000
Altura2 1,57 0,08 | 1,45-1,76 1,63 0,08 1,53-1,75 | 0,051
IMC 2 19,53 2,12 16,56-23,7 | 24,83 2,21 22,2-29,5| 0,000
% GC 2 2717 10,15 10,2-47,3 | 50,63 10,87 354-69,9| 0,000
S.Pr.2 55,95 19,14 26 - 88 90,80 16,74 62 - 117 0,000
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Figura 7 — Graficos das MA dos dois grupos no momento dois

4 1.3. Resultados das MA no Momento Um e Dois

No quadro 9 (figura 8), podemos verificar que, tanto o grupo do sexo masculino
com PN, como o grupo feminino com EP, apenas existe uma diminuicdo do
valor do IMC, sem diferencas estatisticamente significativa. Em relagdo as
restantes MA, foi possivel constatar um aumento dos valores das mesmas,
com diferenca estatisticamente significativa, apenas no peso e na altura nos
rapazes e, na %GC nas raparigas.

No grupo do sexo masculino com EP existiu um aumento dos valores de todas
as MA, das quais apenas a altura e a %GC, apresentam diferencas
estatisticamente significativas.

No grupo do sexo feminino com PN, também se verificou um aumento dos
valores de todas as MA, dos quais, apenas nao existem diferencas

estatisticamente significativas no IMC e no S.Pr.
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Quadro 9 — MA recolhidas no momento um e dois nos quatro grupos (méd.s,

correlagéo, p)

Sexo  Grupo N Méd. Sig. (p)
Masc. PN Peso 1-Peso2 4 45,50-46,95 0,005
Altura1-Altura2 4 | 1,57-1,60 0,036
IMC 1-IMC2 4 18,24-18,23 0,964
% G.C.1-%GC2 4 16,50-19,48 0,117
S.Pr1-8.Pr.2 4 30,75-36,75 0,170
EP Peso 1-Peso2 4 | 63956565 0,115
Altura1-Altura2 4 1, 06-1,62 0,020
IMC 1-IMC2 4 25,02-25,03 0,986
% G.C.1-%GC2 4 42 02-48,32 0,011
S.Pr.1-8.Pr.2 4 82,00-86,75 0,615
Fem. PN Peso 1-Peso2 17 | 46,73-48,76 0,000
Altura1-Altura2 17 1,54-1,56 0,000
IMC 1-IMC2 17 19,50-19,83 0,069
% G.C.1-%GC?2 17 | 23,06-28,98 0,001
S.Pr.1-S.Pr.2 17 48,65-60,47 0,055
EP Peso 1-Peso2 6 65,80-66,18 0,608
Altura1-Altura2 6 1,63-1,64 0,126
IMC 1-IMC2 6 24,70-24,69 0,983
% G.C.1-%GC?2 6 44 44-52 18 0,026
S.Pr.1-8.Pr.2 6 86,00-93,50 0,582
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Figura 8 — Graficos das MA dos quatro grupos no momento um e dois
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Os dois grupos apresentam um aumento dos valores de todas as MA, com
diferencas estatisticamente significativas, a excepgéo do IMC., em ambos os

grupos e, do peso e do S.Pr, no grupo com EP (quadro 10; figura 9).

Quadro 10 — MA recolhidas no momento um e dois nos dois grupos (méd.s,
correlagao, p)

Grupo N Méd. Sig. (p)

PN Peso 1-Peso2 21 46,95-48,41 0,000
Altura1-Altura2 21 | 1,55-1,57 0,000

IMC 1-IMC2 21 19,26-19,53 0,079

% G.C.1-%GC2 21 21,81-27,17 0,000
S.Pr.1-S.Pr.2 21 45,24-55,95 0,033

EP Peso 1-Peso2 10 65,06-65,97 0,125
Altura1-Altura2 10 1,62-1,63 0,009

IMC 1-IMC2 10 24,83-24,83 0,998

% G.C.1-%GC2 10 43,47-50,63 0,001
S.Pr.1-S.Pr.2 10 84,40-90,80 0,444
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Figura 9 — Graficos das MA dos dois grupos no momento um e dois
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4.1.4. Resultados da Correlagédo entre as MA
No momento um, todas as MA tem uma correlagéo proporcional entre si, sendo
muito elevada entre o peso, o IMC e a %GC e, apenas elevada entre o0 S.Pr. e

as restantes MA (quadro 11).

Quadro 11 — Matriz de correlagéo relativa entre as MA, recolhidas no momento um, em
toda a amostra (Pearson Correlation — Prs.Correlat., Sig., N)

Peso1 | IMC1 %GC1 | So.Pg1
Peso1  Prs.Correlat. **0,907 | **0,737| **0,689
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
N 31 31 31
IMC1 Prs.Correlat. **0,876 | **0,648
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
N 3 31
%GC1 Prs.Correlat. **0,596
Sig. (2-tailed) 0,000
N 3

No momento dois, todas as MA continuam a ter uma correlagéo proporcional

entre si, passando a todas terem essa correlagdo muito elevada entre si

(quadro 12).

Quadro 12 — Matriz de correlagéo relativa entre as MA, recolhidas no momento dois,

em toda a amostra (Prs.Correlat., Sig., N)

Peso1 | IMC1 %GC1 | So.Pg1

Peso1 Prs.Correlat. **0,894 ( **0,796| **0,780
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000

N 31 31 31

IMC1 Prs.Correlat : **0,925| **0,860
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000

N 31 31
%GC1 Prs.Correlat. **0,960
Sig. (2-tailed) 0,000

N 31
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4.2. RESULTADOS DA TA

4.2.1. Resultados das TA no Momento Um

Relativamente aos valores da TA (quadro 13), quer sistdlica, quer diastdlica, o
grupo do sexo feminino com EP apresenta os valores mais elevados. Por sua
vez, 0 grupo do sexo feminino com PN tem o valor mais baixo da TAsist. E o
grupo do sexo masculino com PN tem o valor mais baixo da TAdiast..

Quadro 13 — TA recolhida no momento um nos quatro grupos (méd., DP, Ampl.)

Sexo  Grupo N | Méd. DP Ampl.
Masc. PN TAsist. 1 2 | 113,75 11,09 100 - 125
TAdiast. 1 4 55,00 12,91 40 - 70
EP TAsist. 1 4 | 117,50 15,00 100 — 130
TAdiast. 1 4 57,50 5,00 50 - 60
Fem. PN TAsist. 1 17 | 111,77 10,60 90 — 125
TAdiast. 1 17 64,41 8,64 56 -75
EP TAsist. 1 6 | 129,17 8,61 129 — 145
TAdiast. 1 6 70,00 9,49 60 — 85

Analisando os dois grupos do sexo masculino, o grupo com PN é aquele que
apresenta os valores mais baixos da TA, mas sem diferengas estatisticamente
significativas. No sexo feminino, também o grupo PN apresenta os valores mais
baixos, apresentando apenas diferengas estatisticamente significativas na
TAsist. (quadro 14; figura 10).

Quadro 14 — TA recolhida no momento um nos dois sexos (méd., DP, p)

Sexo Masculino Sexo Feminino

P.N.(N=4) | EP (N=4) [T-este] P.N.(N=17) | EP (N=6) [T-teste
Méd. DP | Méd. DP (p) Méd. DP Méd. DP (p)
TAsist. 1 | 113,75 | 11,096 | 117,50 | 15,00 | 0,703 | 111,77 | 10,60 | 129,17 | 8,61 | 0,002
TAdiast. 1 | 55,00 | 12,91 | 57,50 | 500 | 0,737 | 64,41 | 864 | 70,00 | 9,49 | 0,240
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Figura 10 — Gréfico da TA dos quatro grupos no momento um

Como podemos verificar no quadro 15 figura 11, o grupo com EP apresenta os
valores mais elevados da TA, quer sistélica, quer diastdlica, existindo

diferencas estatisticamente significativas apenas na TAsist..

Quadro 15 — TA recolhida no momento um nos dois grupos (méd., DP, Ampl.)

PN (N=21) EP (N=10) T-teste
Méd. DP Ampl. Méd. DP Ampl.
TAsist. 1 | 112,14 10,44 90-125 | 124,50 12,35 100-145 | 0,015
TAdiast. 1| 6262 | 995 | 40-75 65,00 10,00 50 — 85 0,543
mmHg
140-
120~ _
100+ | | sl
sov| | !
o] | e .
a1 | L | PN
20_/_ : ‘
0 e . . O EP
TAsist. TAdiast.

Figura 11 — Gréfico da TA dos dois grupos no momento um

4.2.2. Resultados das TA no Momento Dois
Relativamente aos valores da TA, quer sistélica, quer diastdlica, o grupo do

sexo feminino com EP apresenta os valores mais elevados. O grupo do sexo
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feminino com PN tem o valor mais baixo da sistdlica € o grupo do sexo

masculino com PN tem o valor mais baixo da diastélica (quadro 16).

Quadro 16 — TA recolhida no momento dois nos quatro grupos (méd., DP, Ampl.)

Sexo Grupo N Méd. DP Ampl.
Masc. PN TAsist. 2 21| 110,00 14,14 100 - 130
TAdiast. 2 21 62,50 5,00 60 — 70
EP TAsist. 2 10| 117,50 12,58 100 — 130
TAdiast. 2 10 | 65,00 5,77 60 — 70
Fem. PN TAsist. 2 21| 109,41 10,29 90 - 130
TAdiast. 2 21 66,18 8,20 55 - 80
EP TAsist. 2 10| 125,00 10,49 110 - 140
TAdiast. 2 10| 66,67 5,16 60 - 70

Analisando o quadro 17 (figura 12), constatamos que, no sexo masculino, o
grupo com PN é aquele que apresenta os valores mais baixos da TA, mas sem
diferengas estatisticamente significativas. No sexo feminino, também o grupo
PN apresenta os valores mais baixos, com diferengas estatisticamente

significativas, apenas na TAsist..

Quadro 17 — TA recolhida no momento dois nos dois sexos (méd., DP, p)

Sexo Masculino Sexo Feminino

P.N. (N=4) EP (N=4) |T-teste| P.N.(N=17) EP (N=6) |T-teste
Méd. | DP | Méd. | DP (M [ med. | DP | Méd. | DP (p)
TAsist. 2 [110,00| 14,14 [117,50] 12,58 | 0,459 | 109,41 | 10,29 | 125,00 | 10,49 | 0,012
TAdiast. 2 | 62,50 | 500 | 6500 | 577 | 0,537 | 66,18 | 820 | 6667 | 516 | 0,868

mmHg
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Figura 12 — Gréfico da TA dos quatro grupos no momento dois
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O grupo com EP apresenta valores mais elevados da TA, quer sistdlica, quer

diastdlica, existindo apenas diferengas estatisticamente significativas no valor

da TAsist. (quadro 18; figura 13).

Quadro 18 — TA recolhida no momento dois nos dois grupos (méd., DP, Ampl.)

=21 =
PN (N=21) EP (N=10) T-teste
Méd. DP Ampl. Med. DP Ampl.
TAsist. 2 | 109,52 10,71 90-130 | 122,00 11,35 110-140 | 0,010
TAdiast. 2 | 65,48 773 | 55-80 66,00 | 516 60 - 70 0,825
mmHg
140
120
100+
80+
60-
i PN
20
0 M EP

TAdiast.

Figura 13 — Grafico da TA dos dois grupos no momento dois

4.2.3. Resultados das TA no Momento Um e Dois

Os grupos do sexo masculino e feminino com PN apresentam uma diminuigao
do valor da TAsist., sem diferengas estatisticamente significativas. Os valores
da TAdiast. aumentaram nestes dois grupos, no entanto, sem diferengas
estatisticamente significativas (quadro 19, figura 14).

O grupo do sexo masculino com EP, também aumentou o valor da TAdiast.,
sem diferenca estatisticamente significativa. O valor da TAsist. manteve-se
neste grupo.

No grupo do sexo feminino com EP diminuiu os valores da TA mas, sem

diferencas estatisticamente significativas.
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Quadro 19 — TA recolhida no momento um e dois nos quatro grupos (méd.s,

correlagéo, p)

Sexo Grupo N Méd. Sig. (p)
Masc. PN TAsist. 1-TAsist.2 4 | 113,75-110,00 0,547
TAdiast. 1-TAdiast.2 | 4 55,00-62,50 0,215
EP TAsist. 1-TAsist.2 4 | 117,50-117,50 1,000
TAdiast. 1-TAdiast.2 | 4 57,50-65,00 0,058
Fem. PN TAsist. 1-TAsist.2 | 17 | 111,77-109,41 0,354
TAdiast. 1-TAdiast.2 | 17 | 64,41-66,18 0,439
EP TAsist. 1-TAsist.2 6 | 129,17-125,00 0,289
TAdiast. 1-TAdiast.2 | 6 70,00-66,67 0,444
mmHg
B PNmasc.-M0
B PNmasc.-M1
B EPmasc.-M0
B EPmasc.-M1
PN fem.- MO
O PN fem.- M1
O EP fem.- MO
EP fem- M1

TAsist. TAdiast.

Figura 14 — Gréfico da TA dos quatro grupos no momento um e dois

Os dois grupos apresentam uma diminuicdo do valor da TAsist, sem
diferengas estatisticamente significativas. Os valores da TAdiast. aumentaram
nestes dois grupos, mas sem diferencas estatisticamente significativa (quadro
20; figura 15).

Quadro 20 — TA recolhida no momento um e dois nos dois grupos (méd.s, correlagéo,

P)

Grupo N Méd. Sig. (p)
PN TAsist. 1-TAsist2 | 21| 112,14-109,52 0,248
TAdiast. 1-TAdiast.2 | 21 62,62-65,48 0,174
EP TAsist. 1-TAsist2 | 10 | 124,50-122,00 0,475
TAdiast. 1-TAdiast.2 | 10 |  65,00-66,00 0,751
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Figura 15 — Gréfico da TA dos dois grupos no momento um e dois

4.2 4. Resultados da Correlagéo entre as MA e TA

No momento um, podemos observar que a TAsist. tem uma correlagao
proporcional elevada com o peso, o IMC e a %GC e, tem uma correlagéao
proporcional, muito reduzida, com o S.Pr.. A TAdiast. tem uma correlagao

proporcional, no entanto muito reduzida, com todas as MA (quadro 21).

Quadro 21 — Matriz de correlagéo relativa das MA e a TA, recolhidas no momento um,
em toda a amostra (Prs.Correlat., Sig., N)

TAsist.1 | TAdiast.1

Peso1 Prs.Correlat. **0,718 0,240
Sig. (2-tailed) 0,000 0,193

N 31 31

IMC1 Prs.Correlat. **0,644 0,104
Sig. (2-tailed) 0,000 0,579

N 31 31

%GC1 Prs.Correlat. **0,530 190
Sig. (2-tailed) 0,000 0,305

N 31 31

So.Pg1 Prs.Correlat. 0,293 0,257
Sig. (2-tailed) 0,110 0,162

N 31 31

TAsist.1 Prs.Correlat. 0,268
Sig. (2-tailed) 0,145

N 31
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Relativamente ao momento dois, a TAsist. apresenta uma correlagéo
semelhante ao momento um. Apenas a TAdiast. passa a ter uma correlagéo
positiva reduzida com as MA (quadro 22).

Quadro 22 — Matriz de correlagéo relativa das MA e a TA, recolhidas no momento dois,
em toda a amostra (Prs.Correlat., Sig., N)

TAsist.1 | TAdiast.1

Peso1 Prs.Correlat. **0,600 *0,397
Sig. (2-tailed) 0,000 0,027

N 31 31

IMC1 Prs.Correlat. **0 565 0,314
Sig. (2-tailed) 0,001 0,085

N 3| 31

%GC1 Prs.Correlat. **0,472 0,247
Sig. (2-tailed) 0,007 0,180

N 31 31

So.Pg1 Prs.Correlat. *0,427 0,271
Sig. (2-tailed) 0,016 0,140

N 31 31

TAsist.1  Prs.Correlat. e 0,443
Sig. (2-tailed) | 1 0,012

N = - 31
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4.3. RESULTADOS DOS PARAMETROS DO PERFIL LIPIDICO

4.3.1. Resultados dos Parametros do Perfil Lipidico no Momento Um

No quadro 23, o grupo do sexo masculino com PN evidencia os valores mais
baixos de CT e TG, seguido do grupo masculino com EP, sendo o grupo do
sexo feminino com PN aquele que tem o valor mais elevado no CT e, o grupo
do sexo feminino com EP, o que revela valor superior dos TG.

Em relacdo ao HDL-C, também os grupos femininos apresentam os valores
mais elevados, tendo o grupo com PN o valor mais alto e, o grupo do sexo

masculino com EP o valor mais baixo.

Quadro 23 — Parametros do Perfil Lipidico recolhidos no momento um nos quatro
grupos (méd., DP, Ampl.)

Sexo Grupo N Méd. DP Ampl.
Masc. PN CT 4 | 162,75 17,97 139 -179
TG1 4 38,50 14,46 25 -59
HDL-C 1 4 44,00 5,83 38 — 49
EP CT1 4 | 167,50 18,88 143 - 189
TG 1 4 46,75 9,81 35 - 47
HDL-C 1 4 38,00 9,08 28 - 50
Fem. PN CT1 17 | 181,29 36,14 132 - 261
TG 1 17 | 60,06 19,32 33-104
HDL-C 1 17 | 56,53 11,88 32-76
EP eT1 6 | 174,83 43,29 131 —254
TG 1 6 61,17 17,60 37 -81
HDL-C 1 6 49,33 7,76 39 -62

No quadro 24 e na figura 16, podemos observar que, no sexo masculino, o
grupo com PN possui os valores mais baixos de CT e TG, mas o HDL-C regista
um valor mais elevado. No entanto, estas diferengas ndo sdo estatisticamente
significativas. No sexo feminino, verifica-se que o grupo com PN tem os valores
mais altos de CT e HDL-C, apesar dos TG registarem um valor mais baixo.
Assim como no sexo masculino, estas diferengas néo séo significativas.
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Quadro 24 — Parametros do Perfil Lipidico recolhidos no momento um nos dois sexos
(méd., DP, p)

Sexo Masculino Sexo Feminino

PN.(N=4) | EP (N=4) [T-teste| P.N.(N=17) | EP (N=6) [T-teste
Méd. | DP | Méd. | DP (P) | Méd. DP | Méd. DP )
CT 1 162,75 | 17,97 | 167,50 | 18,88 | 0,728 | 181,29 | 36,14 | 174,83 | 43,29 | 0,752
TG 1 38,50 | 14,46 | 46,75 | 9,81 | 0,386 | 60,06 | 19,32 | 61,17 | 17,60 | 0,900
HDL-C1 | 4400 | 583 | 3800 | 9,06 | 0,315 | 5653 | 11,88 | 4933 | 7,76 | 0,115

. o s B PN masc.
— B EP masc.
OPN fem
O EP fem

CcT TG HDL-C

Figura 16 — Grafico dos Parametros do Perfil Lipidico dos quatro grupos no momento

um

O grupo com PN regista os valores mais elevados em todos os parametros do
perfil lipidico, existindo diferengas estatisticamente significativas apenas no
valor do HDL-C (quadro 25; figura 17).

Quadro 25 — Parametros do Perfil Lipidico recolhidos no momento um nos dois grupos
(méd., DP, Ampl.)

PN (N=21) EP (N=10) T-teste
Méd. DP Ampl. Méd. DP Ampl.
GT 1 177,76 33,90 132-261 | 171,90 34,27 131-254 | 0,660
TG 1 55,95 20,13 25 -104 55,40 16,11 35-81 0,935
HDL-C 1 54,14 11,97 32-76 44 80 9,75 28 - 62 0,031
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Figura 17 — Gréfico dos Parametros do Perfil Lipidico dos dois grupos no momento

um

432 Resultados dos Parametros do Perfil Lipidico no Momento Dois

No quadro 26, o grupo do sexo masculino com PN evidencia os valores mais
baixos de CT e TG, seguido pelo grupo do sexo feminino com EP, sendo o
grupo do sexo feminino com PN aquele que tem os valor mais elevado de CT e
o grupo do sexo masculino com EP aquele que tem os valor mais elevado de
TG.

Em relagdo ao HDL-C, os grupo femininos apresentam os valores mais
elevados, tendo o grupo com PN o valor mais alto e, o grupo do sexo

masculino com EP o valor mais baixo.

Quadro 26 — Parametros do Perfil Lipidico recolhidos no momento dois nos quatro

grupos (méd., DP, Ampl.)

Sexo Grupo N Méd. DP Ampl.
Masc. PN ET2 4 | 134,00 15,90 117 - 152
TG2 4 45,75 17,27 21-61
HDL-C 2 4 37,75 3,30 33 -40
EP o 4 149,00 14,28 128 — 160
TG2 4 52,50 23,80 38— 88
HDL-C 2 4 35,75 6,13 28 —43
Fem. PN eT2 17 | 159,29 30,90 125 - 232
TG2 7| 5235 19,51 27 — 94
HDL-C 2 17 | 50,59 13,18 28 — 69
EP cT2 B 145,50 24,11 111 -183
TG2 6 50,83 19,85 30 - 81
HDL-C 2 6 43,67 7,50 38 - 57
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No quadro 27 (figura 18), podemos verificar que, no sexo masculino, o grupo
com PN obteve os valores mais baixos de CT e TG, mas o HDL-C regista um
valor mais elevado. No entanto, as diferengas encontradas em todos os
parametros do perfil lipidico, ndo sdo estatisticamente significativas. No sexo
feminino, verifica-se que o grupo com PN tem os valores mais elevados de CT,
TG e HDL-C, apesar destas diferengas também n&o serem estatisticamente

significativas.

Quadro 27 — Parametros do Perfil Lipidico recolhidos no momento um nos dois sexos
(méd., DP, p)

Sexo Masculino Sexo Feminino

P.N. (N=4) EP (N=4) |T-teste| P.N. (N=17) EP (N=6) |T-teste

Méd. | DP | Méd. | DP (p) Méd. DP Méd. DP (p)
CT2 134,00 | 15,05 | 149,00 | 14,28 | 0,210 | 159,29 | 30,90 | 145,50 | 24,11 | 0228
TG2 45,75 | 17,27 | 52,50 | 23,80 | 0,664 | 52,35 | 19,51 | 50,83 | 19,85 | 0,875

HDL-C2 | 37,75 | 330 | 3575 | 6,13 | 0,593 | 50,59 | 13,18 | 4367 | 7.50 | 0,138

mg/dL

180

160

140

120

100
80 .
60 B PN masc.
40 g o M EP masc.
zg e OPN fem.

cT TG HDL-C EPfem

Figura 18 — Gréafico dos Parametros do Perfil Lipidico dos quatro grupos no momento
dois

O grupo com PN regista os valores mais elevados em todos os parametros do
perfil lipidico, a excepgdo dos TG. No entanto, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas (quadro 28; figura 19).
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Quadro 28 — Parametros do Perfil Lipidico recolhidos no momento dois nos dois

grupos (méd., DP, Ampl.)

PN (N=21) EP (N=10) T-teste
Meéd. DP Ampl. Méd. DP Ampl.
cT 2 154,48 30,09 117 —232 | 146,90 19,85 111 -183 0,412
TG2 51.10 18,87 21 -94 51,50 20,21 30-88 0,958
HDL-C 2 48,14 12,93 28 — 69 40,50 7,78 28 - 57 0,051
mg/dL
180-|
1%
e
LA
1P
1P
1 PN
| HEP

Figura 19 — Gréfico dos Parametros do Perfil Lipidico dos dois grupos no momento

dois

4.3.3. Resultados dos Parametros do Perfil Lipidico no Momento Um e Dois

Nos dois grupos masculinos existiu uma diminuic&o dos valores do CT e HDL-

C e um

aumento dos TG. Contudo, ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas, exceptuando o CT no grupo com PN (quadro 29;
figura 20).
Os dois grupos femininos evidenciam uma diminuig&o de todos os parametros

do perfil lipidico, com diferengas estatisticamente significativas no CT em

ambos os grupos, e no HDL-C do grupo com PN.
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Quadro 29 — Parametros do Perfil Lipidico recolhidos no momento um e dois nos

quatro grupos (méd.s, correlagéo, p)

Sexo Grupo N Méd.s Sig. (p)
Masc. PN CT1-CT2 4 | 162,75-134,00 0,005
TG1-TG2 4 | 3850-4575 0,562
HDL-C 1-HDL-C2 | 4 | 44,00-37,75 0,117
EP CT1-6T2 4 | 167,50-149,00 0,216
TG1-TG2 4 | 46,75-52,50 0,745
HDL-C 1-HDL-C2 | 4 | 38,00-35,75 0,597
Fem. PN T2 17 | 181,20-159,29 0,001
TG1-TG2 17 | 60,06-52,35 0,088
HDL-C 1-HDL-C2 | 17 | 56,53-50,59 0,006
EP CT1-CT2 6 | 174,83-145,50 0,034
TG1-TG2 6 | 61,17-50,83 0,075
HDL-C 1-HDL-C2 | 6 | 49,33-43,67 0,100

B PNmasc.-M0
B PNmasc.-M1
B EPmasc.-M0
H EPmasc.-M1
COPN fem. - MO
0PN fem. - M1
O EP fem. - MO
E EP fem - M1

CT TG HDL-C

Figura 20 — Gréfico dos Parametros do Perfil Lipidico dos quatro grupos no momento

um e dois

Os dois grupos apresentam uma diminuigéo de todos os parametros do perfil
lipidico, com diferencas estatisticamente significativas, a excepg¢do dos TG,
tanto do grupo com PN, como com EP e do HDL-C no grupo com EP (quadro
30; figura 21).

Quadro 30 — Parametros do Perfil Lipidico recolhidos no momento um e dois nos dois

grupos (méd.s, correlagao, p)

Grupo N Méd.s Sig. (p)
PN CT1-CT2 21 | 177,76-154,48 0,000
TG1-TG 2 21 55,95-51,10 0,252
HDL-C 1-HDL-C2 | 21 54,14-48,14 0,001
CT1-CT2 10 | 171,90-146,90 0,009
EP TG1-TG2 10 55,40-51,50 0,590
HDL-C 1-HDL-C2 | 10 44,80-40,50 0,084
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COPN - MO
EPN-M1
O EP - MO
HEP - M1

Figura 21 — Grafico dos Parametros do Perfil Lipidico dos dois grupos no momento

um e dois

4.3.4. Resultados da Correlagéo entre as MA e os Parémetros do Perfil
Lipidico

No quadro 31 (momento um), podemos observar que CT tem uma correlagao
inversamente proporcional e muito reduzida com as MA, os TG tém uma
correlacdo proporcional muito reduzida com as MA (excepto com %GC que é
inversamente proporcional) e, o HDL-C tem uma correlagdo inversamente
proporcional com as MA, sendo reduzida com o peso e o IMC e muito reduzida

coma %GC eo S.Pr.

Quadro 31 — Matriz de correlagéo relativa das MA e os Parametros do Perfil Lipidico,

recolhidos no momento um, em toda a amostra (Prs.Correlat., Sig., N)

CT1 TG1 HDL-C1

Peso1 Prs.Correlat. -0,213 0,153 | **-0,548
Sig. (2-tailed) 0,250 0,411 0,001

N 31 31 31

IMCA1 Prs.Correlat. -0,222 0,080 | *+-0,534
Sig. (2-tailed) 0,230 0,670 0,002

N 31 3 31

%GC1 Prs.Correlat. -0,119| -0,099| **-0,495
Sig. (2-tailed) 0523| 0,595| 0,005

N 31 31 31

So.Pg1 Prs.Correlat. -0,194 0,085 *-0,357
Sig. (2-tailed) 0,296 0,648 0,049

N 31 31 31

CT1 Prs.Correlat. 0,311 *0,628
Sig. (2-tailed) 0,089 0,000

N 31 31

TG1 Prs.Correlat. 0,062
Sig. (2-tailed) 0,739

N 31
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Em relagdo ao momento dois (quadro 32), verifica-se as mesmas correlagdes,
apenas mudando a correlagdo do HDL-C com o peso e o IMC de reduzida para

muito reduzida.

Quadro 32 — Matriz de correlagdo relativa das MA e os Parametros do Perfil Lipidico,
recolhidos no momento dois, em toda a amostra (Prs.Correlat., Sig., N)

CT2 TG2 HDL-C 2
Peso 2 Prs.Correlat. -0,096 0,201 **.0,469
Sig. (2-tailed) 0,608 0,279 0,008
N 31 31 31
IMC 2 Prs.Correlat. -0,076 0,227 *.0,403
Sig. (2-tailed) 0,685 0,220 0,024
N 31 31 31
%GC 2 Prs.Correlat. -0,079 0,326 *.0,448
Sig. (2-tailed) 0,674 0,074 0,012
N 31 3 3
So0.Pg.2 Prs.Correlat. -0,102 0,304 *0,422
Sig. (2-tailed) 0,584 0,097 0,018
N 31 31 31
CT2 Prs.Correlat. el 0,333 **0,615
Sig. (2-tailed) | .- 0,067 0,000
N g 5 31 31
TG2 Prs.Correlat. ' ' -0,174
Sig. (2-tailed) 0,350
N 31
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4.4. RESULTADOS DOS PARAMETROS DA GLICOSE SANGUINEA

4.4.1. Resultados dos Parametros da Glicose Sanguinea no Momento Um

O grupo do sexo masculino com EP apresenta os valores mais elevados em
todos os parametros da Gl sanguinea, ao contrario do grupo do sexo feminino
com PN, que apresenta os valores mais baixos. O grupo masculino com PN,
em relacdo ao grupo feminino com EP, apresenta o valor da HgG mais

elevado, enquanto o valor da G é igual em ambos os grupos (quadro 33)

Quadro 33 — Parametros da Gl Sanguinea recolhidos no momento um nos quatro

grupos (méd., DP, Ampl.)

Sexo Grupo N Meéd. DP Ampl.
Masc. PN Gl 1 4 89,00 5,48 81 -93
HgG 1 4 5,13 0,54 46-58

EP Gl 1 4 93,25 6,95 86 - 101
_HgG 1 4 5,20 0,27 50-586

Fem. PN Gl 1 17 88,71 6,15 78 - 100
_HgG 1 17 4,89 0,25 45-55

EP Gl1 6 89,00 4,24 83-05

HgG 1 6 4,90 0,28 46-53

Ao observar o quadro 34, podemos constatar que, tanto no sexo masculino,
como no feminino, os grupos com PN apresentam valores inferiores dos

parametros da Gl sanguinea. Contudo, n&o existem diferencas estatisticamente

significativas (figura 22).

Quadro 34 — Parametros da Gl Sanguinea recolhidos no momento um nos dois sexos
(méd., DP, p)

Sexo Masculino Sexo Feminino
P.N. (N=4) EP (N=4) |T-teste] P.N. (N=17) EP (N=6) | T-teste
Méd. DP Méd. DP (p) Méd. DP Méd. DP (p)

Gi1 89,00 | 548 | 9325 | 6,95 | 0,376 | 88,71 6,15 89,0 4,24 | 0,900
HgG 1 513 | 0,54 520 | 027 | 0,814 | 4,89 0,25 4,90 0,28 | 0,929
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Gl

HgG

Figura 22 — Grafico dos Parametros da Gl Sanguinea dos quatro grupos no momento

um

O grupo com EP apresenta valores mais elevados em todos os pardmetros da

Gl sanguinea, contudo, sem existirem diferencas estatisticamente significativas
(quadro 35; figura 23).

Quadro 35 — Parametros da Gl Sanguinea recolhidos no momento um nos dois grupos

(méd., DP, Ampl.)

PN (N=21) EP (N=10) T-teste
Méd. DP Ampl. Méd. DP Ampl.
Gl 1 88,76 5,90 78 — 100 90,70 5,56 83 — 101 0,385
HgG 1 493 | 032 46-58 5,02 0,30 46-56 0,471
mg/dL
100
90
80 —
70 —
60
50
40
304 —
20 COPN
B DEP
Gl HgG

Figura 23 — Grafico dos Parametros da Gl Sanguinea dos dois grupos no momento um
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4.4.2. Resultados dos Parametros da Glicose Sanguinea no Momento Dois

O grupo do sexo masculino com EP apresenta os valores mais elevados em
todos os parametros da Gl sanguinea, enquanto o grupo do sexo feminino com
PN apresenta o valor mais baixo da Gl e o grupo do sexo feminino com EP

apresenta o valor mais baixo da HgG (quadro 36).

Quadro 36 — Parametros da Gl Sanguinea recolhidos no momento dois nos quatro

grupos (méd., DP, Ampl.)

Sexo Grupo N Méd. DP Ampl.
Masc. PN Gl 2 21 88,75 4,19 86 — 95
HgG 2 21 4,95 0,99 46-53

EP Gl 2 10 | 90,50 3,87 85— 94
HgG 2 10 5,03 0,68 44-59

Fem. PN Gl 2 17 | 87,00 4,49 80 — 96
HgG 2 17 4,91 0,33 43-54

EP Gl 2 6 89,50 2,59 86 — 92

HgG 2 6 4,80 0,20 45-51

No quadro 37 (figura 24), o sexo masculino, 0 grupo com PN apresenta valores
inferiores dos parametros da Gl sanguinea, contudo sem diferencas
estatisticamente significativas. No sexo feminino, o grupo com PN regista um
valor inferior da Gl sanguinea e um valor superior da HgG, nao sendo estas

diferencas estatisticamente significativas.

Quadro 37 — Parametros da Gl Sanguinea recolhidos no momento dois nos dois sexos
(méd., DP, p)

Sexo Masculino Sexo Feminino
P.N. (N=4) EP (N=4) | T-teste P.N. (N=17) EP (N=6) T-teste
Méd. DP | Méd. DP (p) Méd. DP Méd. DP (p)

Gl 2 88,75 | 4,19 | 90,50 | 3,87 | 0,562 | 87,00 4,47 | 89,50 259 | 0,119
HgG 2 4,95 | 0,99 5,03 0,68 | 0,848 | 4,91 0,33 4,80 0,20 | 0,344
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B EP masc.
COPN fem
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Figura 24 — Grafico dos Parametros da Gl Sanguinea dos quatro grupos no momento

dois

O grupo com EP apresenta o valor mais elevado da GI, mas mais baixo da

HgG, nao existindo diferengas estatisticamente significativas (quadro 38; figura

25).

Quadro 38 — Parametros da Gl Sanguinea recolhidos no momento dois nos dois

grupos (méd., DP, Ampl.)

{a]

PN (N=21) EP (N=10) ——
Méd. DP Ampl. Méd. DP Ampl.
Gl 2 87,33 4,39 80-96 89,90 3,00 85-94 0,068
HgG 2 492 | 0,32 | 43-54 4,89 0,43 44-59 0,853
mg/dL
PN
HEP

Figura 25 — Gréfico dos Parametros da Gl Sanguinea dos dois grupos no momento

dois
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4.4.3. Resultados dos Parametros da Glicose Sanguinea no Momento Um e
Dois

Os dois grupos do sexo masculino registaram uma diminuigéo de todos os
parametros da Gl sanguinea, sem diferengas estatisticamente significativas, a
excepcéo da HgG no grupo com EP (quadro 39; figura 26).

No grupo do sexo feminino com PN existe uma diminui¢&o do valor da Gl e um
aumento do valor da HgG, sem existirem diferencas estatisticamente
significativas.

No grupo do sexo feminino com EP dé-se o inverso: um aumento do valor da
Gl e uma diminuicdo do valor da HgG, ndo existindo diferencas

estatisticamente significativas.

Quadro 39 — Parametros da Gl Sanguinea recolhidos no momento um e dois nos

quatro grupos (méd.s, correlacéo, p)

Sexo Grupo N Méd.s Sig. (p)
Masc. PN Gl1-GI2 4 | 89,00-88,75 0,935
HaG1-HgG2 4 | 513-4,95 0,379
EP Gl1-GI2 4 | 93,25-90,50 0,377
HgG1-HgG2 4 | 520-503 0,487
Fem. PN Gl1-GI2 17 | 88,71-87,00 0,276
HgG1-HgG2 17 | 4,89-4,91 0,795
EP G1-GI2 6 | 89,00-89,50 0,784
HgG1-HgG2 6 | 4,90-4,80 0,296

PNmasc.-M0
PNmasc.-M1
EPmasc.-M0
EPmasc.-M1
PN fem. -MO
EN fem. -M1

1 EP fem. -M1

OO0ONEEE

cl - HgG

Figura 26 — Gréafico dos Parametros da Gl Sanguinea dos quatro grupos no momento

um e dois
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Os dois grupos apresentam uma diminuigdo de todos os parémetros da Gl
sanguinea, sem diferencas estatisticamente significativas (quadro 40; figura
27k

Quadro 40 — Parametros da Gl Sanguinea recolhidos no momento um e dois nos dois

grupos (méd.s, correlagéo, p)

Grupo N Méd.s Sig. (p)
PN GI1-GI2 21 88,76-87,33 0,290
HgG1-HgG2 21 4,93-4,92 0,858
EP Gl1-GI2 10 90,70-89,90 0,604
HgG1-HgG2 10 5,02-4,89 0,207

PN -MO
@ PN - M1
OEP -MO
B PN - M1

Figura 27 — Grafico dos Parametros da Gl Sanguinea dos dois grupos no momento um

e dois

4.4 4. Resultados da Correlagédo entre as MA e os Parametros da Glicose
Sanguinea

No quadro 41, referente ao momento um, podemos observar que a Gl tem uma
correlagédo proporcional muito reduzida com o peso, o IMC e a %GC, e, chega
a ter uma correlagdo inversamente proporcional, também muito reduzida com o
S.Pr.. A HgG tem uma correlagdo muito reduzida com todas as MA, sendo uma
correlagdo proporcional com o peso e o IMC e uma correlagéo inversamente

proporcional com a %GC e o S.Pr..
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Quadro 41 — Matriz de correlacgdo relativa das MA e os Parametros da Gl Sanguinea,
recolhidos no momento um, em toda a amostra (Prs.Correlat., Sig., N)

Glic.1 | Hg.Gl.1
Peso1 Prs.Correlat. 0,108 0,163
Sig. (2-tailed) 0,563 0,382
N 31 31
IMC1 Prs.Correlat. 0,119 0,083
Sig. (2-tailed) 0,525| 0,657
N 31 31
%GC1 Prs.Correlat. 0,104 -0,044
Sig. (2-tailed) 0,578| 0,814
N 31 31
So.Pg1 Prs.Correlat. -0,022 -0,010
Sig. (2-tailed) 0,907 0,958
N 31 31
Glic. 1 Prs.Correlat. % 0,119
Sig. (2-tailed) 0,525
N 3

Relativamente ao momento dois (quadro 42), a Gl continua ter uma correlagéo
muito reduzida, contudo sempre proporcional com todas as MA, enquanto a
HgG passa a ter uma correlagdo inversamente proporcional e muito reduzida

com as medidas.

Quadro 42 — Matriz de correlagéo relativa das MA e os Parametros da Gl Sanguinea,
recolhidos no momento dois, em toda a amostra (Prs.Correlat., Sig., N)

Glic.2 | Hg.Gl.2

Peso 2 Prs.Correlat. 0,300 -0,086
Sig. (2-tailed) 0,102| 0,647

N 31 31

IMC 2 Prs.Carrelat. 0,126| -0,243
Sig. (2-tailed) 0,501 0,188

N 31 31

%GC 2 Prs.Correlat. 0,046 | -0,286
Sig. (2-tailed) 0,805 0,119

N 3 31

So.Pg.2  Prs.Correlat. 0,041 -0,262
Sig. (2-tailed) 0,829 0,154

L 31 31

Glic. 2 Prs.Correlat. i ; 0,296
Sig. (2-tailed) 0,106

N : 31
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4.4, RESULTADOS DA FC

No quadro 43, podemos verificar que em todos os grupos existem diferencas
entre as aulas de 90° e 45, contudo estas ndo sao estatisticamente

significativas.

No grupo masculino com PN, os valores obtidos, da FC méd., max. e min. nas
aulas de 90" s&o inferiores aos valores obtidos nas aulas de 45'.

Tanto no grupo masculino com EP, como no grupo feminino com PN os valores
obtidos, da FC méd. e min. nas aulas de 90" sdo superiores aos valores obtidos
nas aulas de 45", enquanto a FC méax. revela o contrario (valores inferiores).

No grupo feminino com EP os valores obtidos, da FC méd. e max. nas aulas de
90" sdo inferiores aos valores obtidos nas aulas de 45°, enquanto a FC min.

revela o contrario (valor superior).

No mesmo quadro e na figura 28, comparando os grupos entre si, verifica-se
que o grupo masculino com PN, regista os valores mais baixos de todas as FC,
a excepgéo da FC méd. nas aulas de 45° (sendo o grupo masculino com EP) e
da FC min. nas aulas de 45 (sendo o grupo feminino com PN). O grupo
feminino com EP regista os valores mais elevados da FC, a excepgéo da FC
méd. nas aulas de 90" (sendo o grupo feminino com PN) e da FC min. nas
aulas de 90" (sendo o grupo masculino com EP).
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Quadro 43 — FC (méd., Max. e min., nas aulas de 90 e 45') recolhida no decorrer do

estudo nos quatro grupos (méd., DP, Ampl., p)

Sexo  Grupo N| Méd. |Desv. Padr. Ampl. T-teste (p)
Masc PN FCmed. 900 | 3 | 144,40 40,99 178,7-145,3 0.736
FCmeéd. 45 | 3| 152,80 | 3,72 | 162,6-140,6 :
FCMax.90" | 3 175,33 50,94 219-174 0,525
FCMax.45 | 3 196,33 8,51 181-222 '
FCmin.90° | 3 | 103,33 25,58 104-133 T
FCmin.45 | 3 107,67 2,52 79-122 ‘
EP FCméd. 90" | 4 | 161,20 14,71 127,3-183,7 0.273
FCméd. 45 | 4 | 152,30 10,26 138,3-175,8 '
FCMax.90" | 4 | 192,75 18,26 159-226 0.401
FCMax.45 | 4 | 203,75 9,00 192-215 '
FCmin.90° | 4 | 122,25 15,00 93-147 0.239
FCmin.45 | 4| 110,50 5,75 95-130 ;
Fem. PN FC méd. 90" |17 | 163,27 14,85 129,2-192,0 0.135
FC méd. 45 |17| 158,73 9,46 136,5-182,1 '
FCMax.90" |17 | 195,00 40,81 180-236 0.162
FCMax.45 |17 210,59 9,81 171-234 '
FCmin.90" |17 | 109,12 25,83 80-157 0.760
FCmin.45 |17 | 107,24 12,00 71-131 '
EP FCméd. 90" | 6 157,63 29,99 188,7-128,6 0.362
FCméd. 45 | 6 | 166,35 17,15 132,8-190,0 '
FCM&x.90" | 6 | 201,33 14,87 174-219 0.083
FCMax45 |6 | 213,33 11,22 165-232 :
FCmin.90" | 6 115,00 17,79 74-146 6548
FCmin45 |6 | 111,83 15,99 74-141 ;
bpm
220
200
180
160 s B PNmasc. 90°
140 B PNmasc. 45°
:gg B EPmasc. 90°
80 B EPmasc. 45°
60 COPNfem. 90
40 % COPN fem 45
20 O EP fem. 90
0 : - EP fem. 45
FC méd. FCMax. Fcmin.

Figura 28 — Gréafico da FC das aulas de EF, nos quatro grupos

Mais uma vez, quando se juntam os grupos consoante o IMC, podemos
observar que nédo existem diferencas estatisticamente significativas entre as
aulas de 90" e 45" (quadro 44; figura 29).
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No grupo PN os valores obtidos, da FC méd. e min. nas aulas de 90" sé&o
superiores aos valores obtidos nas aulas de 457, enquanto a FC Max. revela o
contrario (valores inferiores).

No grupo com EP os valores obtidos, da FC méd. e Max. nas aulas de 90" séo
inferiores aos valores obtidos nas aulas de 457, enquanto a FC min. revela o
contrario (valor superior). Comparando os grupos entre si, verifica-se que o
grupo com PN, regista os valores mais baixos dos valores da FC (Méx. e min.),
a excepcdo da FC méd. nas aulas de 90", sendo o grupo EP a obter o valor
mais baixo.

Quadro 44 — FC (méd., Max. e min., nas aulas de 90 e 45) recolhida no decorrer do
estudo nos dois grupos (méd., DP, Ampl., p)

Grupo N Méd. DP Ampl. | T-teste (p)

PN FC méd. 90" |20 160,44 20,26 129,2-192,0 0,503
FCméd. 45" |20| 157,84 9,03 136,5-182,1 '
FCMax.90" |20 192,05 41,56 174-236 0106
FCMax.45 |20| 208,45 10,76 171-234 '
FCmin.90" |20 108,25 25,21 80-157 0863
FCmin.45" |20 107,30 11,04 71-131 '

EP FC méd. 90° |10 159,06 23,98 127,3-188,7 5805
FC méd. 45 |10 160,73 15,85 132,8-190,0 :
FCMax.90" |10 197,90 15,93 159-226 0ES
FCMax.45 |10| 209,50 11,02 165-232 '
FCmin.90" |10 117,90 16,27 74-147 0.103
FCmin.45 |10 111,30 12,39 74-141 '

bpm

220

200

180

160171

14011

1201

1007
ST+ CIPN 90°
4041 CPN 45
20471 EP 90

0+— . - B EP 45
FC méd. FCMax. Femin.

Figura 29 — Grafico da FC das aulas de EF, nos dois grupos
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No quadro 45 e na figura 30, observa-se que, tanto o grupo do sexo masculino,
como o feminino, tém valores superiores da FC méd. e min. e inferior da FC
Méx. nas aulas de 90°, relativamente as aulas de 45°. Apesar de n&o existirem
diferencas estatisticamente significativas no grupo do sexo masculino. O
mesmo n&o se verifica no grupo do sexo feminino, onde existem diferencas
estatisticamente significativas entre as aulas de 90" e 45", na FC méd. e min..

Comparando os grupos por sexo, verifica-se que o grupo do sexo masculino
regista os valores mais baixos dos valores da FC (méd. e Max.), exceptuando a
FC min. nas aulas quer de 907, quer de 45" (sendo o grupo do sexo feminino a

revelar os valores mais baixos).

Quadro 45 — FC (méd., max. e min., nas aulas de 90 e 45°) recolhida no decorrer do
estudo nos dois sexos (méd., DP, Ampl., p)

Sexo N Méd. DP Ampl. T-teste
Masc. FCméd. 90" | 7 154,00 27,36 127,3-183,7 0.383
FCméd. 45 | 7 | 15251 7,57 138,3-175,8 '
FCMax.90° 7 185,29 33,44 159-226 0,565
FCMax.45" 7 200,57 8,96 181-222 '
FCmin.90" 7 114,14 20,80 93-147 0.429
FCmin.45 7 109,29 4,57 79-130 '
Fem. FCméd 90 | 23 161,80 19,27 128,6-192,0 0.005
FCméd. 45 | 23 160,72 11,99 132,8-190,0 '
FCMax.00" | 23 196,65 35,63 174-236 S8
FCMax.45" | 23 211,30 10,00 165-234 '
FCmin.o0" 23 110,65 23,75 74-157 0.037
FCmin.45" 23 108,43 12,93 71-141 '
bpm
220 —
200 !
180
160
140
120
i B Masc. 90
60 B Masc. 45
‘z'g COFem 90°
0 COFem 45
FC méd. FCMax. Femin.

Figura 30 — Gréfico da FC das aulas de EF, nos dois sexos
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, iremos analisar alguns aspectos do estudo e confrontar os
resultados obtidos, com os resultados de outros autores. Tal como no capitulo
anterior, o primeiro sub-capitulo refere-se as MA, seguido do da TA, dos
parametros do perfil lipidico e, por fim dos parametros da Gl sanguinea. Cada
sub-capitulo sera dividido por:

» Discussdo dos resultados das variaveis no momento um;

» Discusséo dos resultados das variaveis apés a interveng¢ao da aula de EdF;

» Discusséo dos resultados da correlagéo das MA e das variaveis.

Em cada sub-capitulos, iremos referir o que foi abordado na reviséo da
literatura, indicando pontos em comum e em contradigdo com os nossos dados,
comparando também estes com valores padronizados.

O ultimo sub-capitulo é relativo & FC e pretende-se estabelecer trés valores
(FC méd., FC Méax. e FC min.) que globalizem a FC das aulas, no decorrer do

estudo.

Desde de ja, é necessario reflectir a constituicdo da amostra. Ou seja, esta ndo
é representativa da populagdo, pois, além de ser constituida por poucos
individuos, existe também o problema dos grupos terem um numero de
elementos muito diferente um dos outros. Contudo, ndo foi possivel uma
amostra maior e mais homogénea, ja que dos 153 alunos existentes no 3° ciclo
(com os quais se poderia trabalhar, por pertencerem as turmas da autora),

apenas foram voluntarios e, respectivamente autorizados, 31 alunos.

Relativamente a possiveis erros, ou dados contraditérios, no que diz respeito a
%GC e ao S.Pr., estes poderdo ocorrer devido a pouca experiéncia de medicao
de Pr., as quais serviram para aferir estes dois parametros.

Vamos constatar que existiram resultados positivos, mas que ndo séo
estatisticamente significativos. Talvez se deva a pouca frequéncia semanal (2
vezes por semana), quando a maioria dos autores defende o minimo de 3

vezes semanais (Pinto, 1999).
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5.1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS DAS MA

5.1.1. Discuss@o dos Resultados das MA no Momento Um

Como era esperado, no quadro 46, podemos confirmar que, segundo 0s
valores padronizados para o percentil (P) 50, em individuos com idades
compreendidas entre os 12 e 14 anos, 0s grupos com EP, quer do sexo
masculino, como feminino, excedem os valores padrao do peso, da altura, e,
como consequéncia, do IMC. No quadro 4 (pp 37), pode-se mesmo verificar
que, os valores de todas as MA sé&o mais elevados nos grupos com EP, com
diferencas estatisticamente significativas (a excepgéo do IMC, entre os grupos
masculinos). Relativamente a GC, esté de acordo com 0 que referem Shephard
(1982) e Shephard (1984), que os individuos com EP tem mais GC (por
ineréncia tem valores mais elevados da %GC e do S.Pr.). Confirma-se
também, no quadro 3 (pp 36), o referido por Guerra (2002) que, em relagéo aos
valores da GC entre os sexos, estes sdo sempre mais elevados nas raparigas,

comparando com os valores obtidos nos rapazes.

Quadro 46 — Comparagdo dos Valores das MA recolhidos no Momento Um e dos
Valores Padronizados para P50, entre os 12 — 14 anos (adaptado de National Center
for Health Statistics, s/d)

Sexo Masculino Sexo Feminino
PN EP Padrao PN EP Padréo
Peso (kg) 45,50 63,95 40,00-50,00 46,73 65,80 40,20-50,00
Altura (m) 1,571 1,596 1,458-1,606 1,544 1,634 1,500-1,600
IMC (Ka/m?) 18,24 25,02 17,6-19,0 19,50 24,70 18,0-19,0

51.2. Discussdo dos Resultados das MA Apds a Interveng&o das Aulas de
EdF (Momento Um vs Momento Dois)

Sallis et al. (1995) referem que, os estudos de intervengdo em escolas, para
tratamento da Ob Juvenil foram positivos, verificando-se uma modificagédo na
percentagem de EP, existindo redugao de peso e, chegando mesmo a
reducbes da percentagem de GC. No nosso estudo apenas verificamos uma
modificagéo positiva da percentagem de EP (IMC) em dois grupos (masculino
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com PN e feminino com EP), pois tanto o peso como a percentagem de GC,
aumentaram em todos os grupos e, de forma significativa no grupo masculino
com EP e nos dois grupos femininos.

Numa reviséo realizada para analisar os efeitos do exercicio em adolescentes
obesos, Bar-Or (1993) considera que, relativamente ao peso e a percentagem
de GC, se estes parametros forem mantidos, seria um resultado positivo, pois
deve-se considerar que estes estdo em processo de crescimento. Outro estudo
referido por Kahle et al. (1996) que envolvia um grupo de rapazes obesos a
guem foi realizado um programa de actividade fisica de intensidade
baixa/média, semilar ao nosso, observou que nédo tinham existido alteragdes no
peso, nem na percentagem de GC. Contudo, o presente estudo n&o revela a
manutencgéo das MA, como referem os autores acima citados. Assim, os dados
obtidos revelam o que defende Buckler (1987), Guerra (2002) e Malina e
Bouchard (1991 a) ), que nestas idades, em ambos os sexos, existe um
aumento do peso, da altura e do IMC, devido aos processos de crescimento e
desenvolvimento maturacional. Malina e Bouchard (1991 b) ), chegam mesmo
referir os picos de crescimento como causa destes aumentos de peso e altura,
mesmo durante um programa de treino de 16 semanas (como o nosso estudo).

Se analisarmos de forma mais pormenorizada, as alteragdes obtidas em cada
um dos grupos, podemos verificar varios aspectos positivos:
= grupo masculino com PN - realmente aumentou significativamente o seu
peso, mas contrabalangou com um aumento, também significativo da altura, de
tal modo que diminui, apesar de forma nao significativa o seu IMC e nenhum
dos parametros excedeu os valores padréo, para o P50 (ver quadro 47, pp 75);
— apesar de aumentar a %GC e o S.Pr., ndo foi significativo, tornando-se por
isso irrelevante;
» grupo masculino com EP - também aumentou o peso, mas de forma ndo
significativa, aumentando significativamente a altura, ndo sendo assim
significativo, o aumento do IMC (afastando-se mais dos valores padronizados,

para o P50);
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— n3o aumentou significativamente o S.Pr., no entanto, aumentou
significativamente a %GC,
» grupo feminino com PN — aumentou todas as MA, de forma significativa
(sem exceder os valores padronizados, para P30), e apenas o IMC teve um
aumento nao significativo (afastando-se um pouco mais do valor padronizado);
= grupo feminino com EP - teve aumentos nao significativos do peso e da
altura, que, inclusive, levaram a uma diminuicao, apesar n&o significativo, do
IMC (valores continuam a exceder os valores padrao, para o P50);

— tal como grupo masculino com EP, ndo aumentou significativamente o
S.Pr., no entanto, aumentou significativamente a %GC.
Torna-se relevante assim, o facto dos dois grupos com EP, apesar de se
esperar aumentos das MA, devido a estarem a passar por processos de
crescimento e maturagdo, estes n&o foram significativos nas MA com uma
elevada correlacdo com factores de risco (peso, IMC, S.Pr.). Deste modo, estes
grupos tiveram aumentos pouco significativos do peso (ao contrario dos grupos
com PN). Como a sua altura também sofreu um aumento, originou a um
aumento sem relevancia do IMC no grupo masculino e, o grupo feminino, até
conseguiu diminuir este mesmo parametro. Em relagao a %GC e S.Pr., existe
uma certa contradicdo, j& que sendo MA aferidas por duas pregas em comum
(Pr.Tric. e Pr.Subs.) existem na verdade aumentos nas duas, mas com niveis
de significancia dispares. Como o peso teve também um aumento sem
significado (sendo um parametro, referido por outros autores - Roche, 1992 -,
com uma correlacdo positiva com a GC), entdo consideramos que 0 aumento
de GC nos grupos com EP foi pouco relevante.
Relativamente aos grupos com PN, os aumentos tanto do peso como da altura
foram significativos. Contudo, no grupo masculino, o aumento de peso foi
proporcionalmente superior ao da altura, fazendo com que diminui-se o seu
IMC. No sexo feminino, existiu um aumento, ainda que sem significado do IMC.
Apesar destes aumentos, a maioria esta dentro dos valores padronizados, para
P50 (apenas IMC das raparigas excede um pouco este valor). No grupo
masculino, podemos referir que n&o existiram aumentos relevantes da GC
(diminuigdo do IMC, aumentos sem significado da %GC e do S.Pr.), facto
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bastante positivo. Ja no grupo feminino existiu um aumento significativo da GC,
no entanto, ndo podera ser esquecido que as raparigas nestas idades, sofrem
aumentos consideraveis de GC.

No quadro 47, podemos observar de forma facilitada, as alteragdes obtidas (o
vermelho indicado os pontos mais negativos; Sig. - diferengas significativas).

Quadro 47 — Alteragéo verificada entre os dois momentos das MA

Sexo Masculino Sexo Feminino

PN EP PN EP
Peso Aumentou com Sig. | Aumentou sem Sig. | Aumentou com Sig. | Aumentou sem Sig.
Altura Aumentou com Sig. | Aumentou com Sig. | Aumentou com Sig. | Aumentou sem Sig.
IMC Diminuiu sem Sig. Aumentou sem Sig. | Aumentou sem Sig. Diminuiu sem Sig.
%GC Aumentou sem Sig. | Aumentou com Sig. | Aumentou com Sig. | Aumentou com Sig.
S.Pr. Aumentou sem Sig. | Aumentou sem Sig. | Aumentou com Sig. | Aumentou sem Sig.

5.1.3. Discusséao dos Resultados da Correlagéo entre as MA

Os resultados da correlagdo das MA, do presente estudo, vdo de encontro com
os dados obtidos por outros autores, que referiam correlagbes muito elevadas
entre o peso e a %GC (r = 0.800), e, da correlagédo ainda ser mais elevada
entre o IMC e a %GC (Roche, 1992). Assim, podemos verificar que, tanto o
peso, como o IMC, tem uma correlagéo proporcional muito elevada (r>0,700)
com a %GC, no momento um e, novamente com a %GC, mais o S.Pr., no
momento dois. Simultaneamente, confirmamos que a correlagdo & mais
elevada entre o IMC e a %GC, do que entre o peso e a %GC, nos dois
momentos (ver quadro 11 e 12, pp 44).
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5.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA TA

5.2.1. Discusséo dos Resultados das TA no Momento Um

Comparando os valores médios da TA da nossa amostra, no momento zero,
com valores padronizados para o P90, entre os 12 e 14 anos (considerando os
individuos com altura no P50), podemos observar que o valor TAsist. do grupo
com EP feminino excede o valor padréo, para este P, ja de si considerado um
valor “board liner’, ou seja, elevado (quadro 48).

Guerra (2002) refere que determinados estudos ao comparar as diferencas
entre os sexos, observaram que, os rapazes tém valores mais elevados da
TAsist., enquanto as raparigas apresentam valores mais elevados na TAdiast..
No nosso estudo (quadro 13, pp 45), podemos verificar esses mesmos
resultados, quando se compara ambos 0s sexos, dos grupos PN. Quando se
observa ambos os sexos, dos grupos com EP, apenas se confirma os
resultados de estudos anteriores para a TAdiast.

Segundo Dietz (1995) nas criangas obesas existe uma prevaléncia da HTA
significativamente elevada. Também neste estudo se confirma este autor, pois
o grupo com EP apresenta os valores mais elevados da TA, quer sistdlica, quer
diastélica, existindo mesmo diferengas estatisticamente significativas, na
TAsist. (ver quadro 15, pp 46).

Quadro 45 — Comparagdo dos Valores da TA recolhidos no Momento Um e dos
Valores Padronizados ao P90, entre os 12 — 14 anos (adaptado de National Center for
Health Statistics, s/d)

Sexo Masculino Sexo Feminino
PN EP Padréo PN EP Padréo
TAsist. (mmHg) 113,75 117,50 119 - 125 111,77 129,17 119-122
TAdiast.{(mmHg) 55,00 57,50 77-78 64,41 70,00 76-79
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5.2.2 Discussao dos Resultados da TA Apds a Intervengéo das Aulas de EdF
(Momento Um vs Momento Dois)

Numa revisdo conclui-se que, dos estudos efectuados, verificava-se dados
contraditérios, em relagdo a redugdo da TAsist. e TAdiast. (Pinto, 1999). No
quadro 49, relativo as alteracdes obtidas neste estudo, podemos verificar essas
contradi¢cdes.

Assim, relativamente a TAsist., 0 nosso estudo vai de encontro ao estudo de
Kahle et al. (1996), que obteve redugdes consistentes, mas nao significativas,
da TA (apenas o grupo masculino com EP manteve este valor). Em relacdo aos
valores da TAdiast., existiu um aumento em todos os grupos, excepto no
feminino com EP (diminuiu, no entanto, ndo descendo abaixo do valor padréo,
para o P90), contudo também nao se observaram diferengas estatisticamente
significativas. Além disso, os aumentos obtidos s&o inferiores ao valor padréo,

para o P90.

Quadro 49 — Alteragao verificada entre os dois momentos das TA

Sexo Masculino Sexo Feminino
PN EP PN EP
TAsist. Diminuiu sem Sig. Manteve Diminuiu sem Sig. Diminuiu sem Sig.
TAdiast. | Aumentou sem Sig. | Aumentou sem Sig. | Aumentou sem Sig Diminuiu sem Sig.

5.2.3. Discusséo dos Resultados da Correlacdo entre as MA e TA

Ramirez e Gdmez (1994) consideram que existe uma correlagéo proporcional
entre as MA e os valores da TA. Podemos comprovar esta afirmagdo com o
nosso estudo ja que, quer no momento zero, como no momento um, a TAsist.
tem uma correlagdo proporcional elevada com o peso, o IMC e a % GC.
Apenas a TAdiast. tem uma correlagdo positiva reduzida com as MA (ver
quadro 21 e 22, respectivamente pp 50 e 51).

Ao comparar os dois momentos, podemos também verificar que, entre as MA e
as TAsist., existe uma correlagdo mais elevada no momento zero do que no

momento um. Assim, ao contrario do que era suposto, apesar das MA
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aumentarem a TAsist. ndo aumento, baixando a sua correlagdo. Podemos
entdo afirmar que, ndo foi a alteragéo do peso (ja que os autores referem que
aumento deste leva ao aumento da TA) mas sim, o efeito da AF realizada nas
aulas EdF que levou & diminuicdo deste factor de risco. Por sua vez, em
relagdo a TAdiast., os valores da correlagédo aumentaram no momento um,

devido a um aumento das MA.
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5.3. DiscussA0 DOs RESULTADOS DOS PARAMETROS DO PERFIL LIPIDICO

5.3.1. Discussé&o dos Resultados dos Parametros do Perfil Lipidico no Momento
Um

Observando quadro 50, verifica-se que os valores de CT de todos os grupos
excedem os valores padronizados para P50, entre os 12 e 14 anos, ao
contrério dos TG, os quais estdo a baixo do valor padrdo. Relativamente ao
HDL-C, apenas o grupo com PN feminino excede o valor padronizado,
enquanto os restantes grupos obtiveram valores inferiores.

Guerra (2002) refere que os rapazes evidenciam valores mais elevados TG e
valores significativamente mais baixos das HDL-C, relativamente as raparigas.
As raparigas apresentam valores mais elevados de CT, talvez devido a sua
maturacédo precoce. No nosso estudo, apenas néo se verifica que os valores
dos TG sejam mais elevados nos rapazes, mas sim nas raparigas (ver quadro
23, pp 52).

Segundo Dietz (1995) nas criangas obesas existe uma prevaléncia de elevadas
concentragbes de CT, enquanto existe uma redugdo do HDL-C. Contudo, no
presente estudo (ver quadro 25, pp 53), o grupo com PN regista os valores
mais elevados em todos os parametros do perfil lipidico, chegando mesmo a
existir diferengas estatisticamente significativas no valor do HDL-C (ou seja,
apenas se confirma que adolescentes com EP tem este parametro com valores

mais baixos).

Quadro 50 — Comparagéo dos Valores dos Parametros do Perfil Lipidico recolhidos no
Momento Um e dos Valores Padronizados ao P50, entre os 10 — 14 anos (adaptado de
Tershakovec e Rader, 2000)

Sexo Masculino Sexo Feminino
PN EP Padréo PN EP Padrio
© CT (mg/dL) 162,75 167,50 160 181,29 174,83 160
TG (mg/dL) 38,50 46,75 63 60,06 61,17 72
HDL-C (mg/dL) 44,00 38,00 55 56,53 49,33 52
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5.3.2. Discussdo dos Resultados dos Parametros do Perfil Lipidico Apos a
Intervencdo das Aulas de EdF (Momento Um vs Momento Dois)

Em relacdo ao CT, um estudo de Cohen et al. (1991), referia que existia uma
diminuicdo deste parametro, apesar de nédo ser estatisticamente significativo.
Outro estudo, de Kahle et al. (1996) obteve reducgdes consistentes, mas néo
significativas, no valor do CT. Assim, o presente estudo confirma os dados de
outros autores, ja que todos os grupos diminuiram os valores de CT (quadro
51), chegando-se mesmo a obter diferencas estatisticamente significativas nos
dois grupos femininos. Deste modo, no inicio do estudo, todos os grupos
excediam o valor padréo, para o P50, melhorando de forma consistente os
valores do CT, ja que, além de no final do estudo diminuirem estes valores,
obtiveram niveis inferiores ao referido P (ver quadro 29, pp 57).

Relativamente aos outros parametros do perfil lipidico, numa reviséo de varios
estudos, Pinto (1999) verificava que os dados dos estudos efectuados eram
contraditérios, no que se refere a diminuigdo nos TG sanguineos e ao aumento
do HDL-C. Assim, a titulo de exemplo, Gutin et al. (1996) revelava que no seu
estudo, os grupos tinham obtido alteragbes semelhantes e positivas do perfil
lipidico (redugdes na relagdo CT/HDL-C e nos TG). No presente estudo,
deparamo-nos com diferengas entre os sexos e uma alteracéo negativa quer
dos TG, nos grupos masculinos, como da relagdo CT/HDL-C, em todos os
grupos. Deste modo, analisando os nossos dados, existiram aumento dos
valores dos TG, nos grupos masculinos (talvez devido aos processos de
maturacdo, como indica Guerra, 2002) e, uma diminuigédo do HDL-C em todos
os grupos. No entanto, o aumento dos TG dos rapazes nao excederam o valor
padrao, para o P50 e, a diminuigéo significativa do HDL-C, nas raparigas, foi de
certo modo positiva, ja que estas, inicialmente, tinham um valor superior ao

padronizado.

Quadro 51 — Alteracéo verificada entre os dois momentos dos Parametros do Perfil

Lipidico
Sexo Masculino Sexo Feminino
PN EP PN EP
CT Diminuiu com Sig. Diminuiu sem Sig. Diminuiu com Sig. Diminuiu com Sig.
TG Aumentou sem Sig Aumentou sem Sig. Diminuiu sem Sig. Diminuiu sem Sig.
HDL-C Diminuiu sem Sig. Diminuiu sem Sig. Diminuiu com Sig. Diminuiu sem Sig. |
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5.3.3. Discussédo dos Resultados da Correlagido entre as MA e os Parametros
do Perfil Lipidico

Guerra (2002), no seu estudo, revela que existe uma correlagéo inversa e
significativa entre o CT e as MA (peso, altura e IMC). Apesar de, no nosso
estudo essa correlagéo ser inversa (negativa — quadro 31 e 32, pags. 58 e 59)
€ uma correlagéo muito reduzida.

Se compararmos os dois momentos, tal como para a TAsist., a correlagéo
ainda se tornou mais fraca. Podemos afirmar que ndo tera sido o aumento do
peso e do IMC, nem os processos maturacionais (factores que levam ao
aumento do CT, como ja foi referido), a diminuir o CT, mas sim os efeitos da
AF, nas aulas de EdF. No HDL-C, inclusive, passou de reduzida a muito
reduzida, pelo que néo foi causado pelas MA referidas. No entanto, verifica-se,
mais uma vez, que os dados sdo contraditdrios, no que se refere ao aumento
do HDL-C através do ExF, como efeito positivo (Pinto, 1999), ja que no
presente estudo este diminuiu. Relativamente aos TG, a sua correlagdo com as
MA manteve-se muito reduzida, mas subiu. No entanto, ndo podemos afirmar
gue as MA tenham alguma influéncia, j@ que, nestas idades, existe um
aumento dos TG, sendo mais acentuado nos rapazes (Guerra, 2002). Assim
sendo, apesar dos grupos masculinos aumentarem os TG, ficamos na duvida
se se deve aos processos maturacionais, ou ao aumento das MA. Além disso,
se os rapazes tem tendéncia a aumentos acentuados, estes n&o se verificaram,
pois foram aumentos sem significado estatistico. Ou sera que estes aumentos
pouco significativos resultaram da influéncia positiva da AF? Nos grupos
femininos este facto torna-se evidente, j4 que, a revelia da maturagdo, os
valores dos TG desceram, chegando mesmo a ser de modo significativo, no

grupo com PN.
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5.4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS DOS PARAMETROS DA GLICOSE SANGUINEA

54.1. Discussdo dos Resultados dos Parametros da Glicose Sanguinea no
Momento Um

Relativamente aos grupos do nosso estudo, o grupo com EP apresenta valores
mais elevados em todos os parametros da Gl sanguinea. Apesar de nao
existirem diferencas estatisticamente significativas, confirma-se que estes
individuos tem valores mais altos deste parédmetro. Ambos os grupos tem
valores dentro dos parametros normais, para os valores padronizados, em

individuos entre os 12 e os 14 anos (quadro 52).

Quadro 52 — Comparagdo dos Valores dos Parédmetros da Glicose Sanguinea
recolhidos no Momento Um e dos Valores Padronizados, entre os 12 — 14 anos
(adaptado de Nicholson e Pesce, 2000)

PN EP Padrao
Gl (mg/dL) 89,00 91,00 60-100
HgG (mg/dL) 4,93 5,02 3,35,5

5.4.2. Discussdo dos Resultados dos Parametros da Glicose Sanguinea Apds
a Intervencgéo das Aulas de EdF (Momento Um vs Momento Dois)

Durante um estudo, Gutin et al. (1996) referiu que criangas com valores de
normais de Gl e HgG, no fim do estudo diminuiram significativamente o valor
de HgG. Kahle et al. (1996), refere também uma melhoria dos niveis de Gl, no
seu estudo.

No presente estudo, verificamos que os dois grupos masculinos seguem esta
tendéncia de demonstrarem uma diminuigdo de todos os parametros da Gl
sanguinea (apesar de néo existirem diferencas estatisticamente significativas),
enquanto os grupos femininos, o grupo com PN so diminui o valor da G,
aumentando o valor da HgG, passando-se o inverso no grupo com EP (quadro
53). Apesar dos aumentos verificados, todos os grupos continuam dentro dos

valores padronizados, para o P50 (ver quadro 52, pp 82)
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Quadro 53 — Alteracéo verificada entre os dois momentos dos Parametros da Glicose

Sanguinea
Sexo Masculino Sexo Feminino
PN EP PN EP
Gl Diminuiu sem Sig. Diminuiu sem Sig. Diminuiu sem Sig. Aumentou sem Sig.
HgG Diminuiu sem Sig. Diminuiu sem Sig. Aumentou sem Sig. Diminuiu sem Sig.

5.4.3. Discussédo dos Resultados da Correlagéo entre as MA e os Parametros
da Glicose Sanguinea

Os parametros da Gl sanguinea tem uma correlagdo muito reduzida com todas
as MA, pelo que podemos referir que estas pouca ou nenhuma influéncia tém
na alteracdo destes. Assim, as modificagdes verificadas, devem-se mais a

factores exégenos (alimentacéo, AF).
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5.5. Discusséo dos Resultados FC

De um modo geral, comparando os quatro grupos entre si, verifica-se que o
grupo masculino com PN, regista os valores mais baixos de FC, enquanto que
o grupo feminino com EP regista os valores mais altos da FC. Assim, verifica-
se que sdo os grupos com PN (quadro 44, pp 69) e os grupos do sexo
masculino (quadro 45, pp 70) a registarem os valores mais baixos dos valores
da FC.

Uma das possiveis explicagdes para os grupos com EP terem valores mais
elevados de FC, poderd advir a uma maior carga mecénica sofrida pelo
miocdrdio, provocada pelo excesso de peso corporal. Relativamente aos
grupos femininos também evidenciarem o mesmo fendmeno, podera ser
explicado pelo facto de terem menos capacidade aerdbia e, devido as

diferencas anatomofisiolégicas sexuais.

No entanto, a andlise da FC, no nosso estudo, teve como unico objectivo a
afericdo de um valor geral da mesma, de forma a caracterizar a intensidade
das aulas de EdF.

Sendo assim, e como ndo existiram diferengas estatisticamente significativas
entre os varios valores, poderemos considerar que as aulas foram realizadas a
uma FC entre 33 e 227 batimentos por minuto, a uma média de 159 batimentos

por minuto.
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6. CONCLUSAQ

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, e, através da comparagéo
destes com a literatura consultada, iremos apresentar de forma exaustiva os
dados obtidos, para no final fazermos uma sumula do mais relevante. Assim,

verificamos que, relativamente a:

MA No MoMENTO UM

= os individuos com EP, quer do sexo masculino, como feminino, excediam os
valores padréo, para o P50, do peso, da altura e do IMC;

= relativamente a GC, os individuos com EP tinham mais GC (por ineréncia tem
valores mais elevados da %GC e do S.Pr.);

* em relagdo aos valores da GC entre os sexos, estes eram mais elevados nas

raparigas, comparando com os valores obtidos nos rapazes.

MA APGS A INTERVENGAQ DAS AULAS DE EDF

» apesar de existirem aumentos em quase todas as MA nos grupos em estudo,
néo podera ser esquecido o facto de, nestas idades, em ambos 0s sexos,
existir um aumento do peso, da altura e do IMC, devido aos processos de
crescimento e desenvolvimento maturacional;

= existiu uma modificagdo positiva do IMC, no grupo masculino com PN e no
feminino com EP;

» 0s dois grupos com EP tiveram aumentos pouco significativos do peso,
aumento da sua altura, levou a um aumento sem relevancia do IMC no grupo
masculino e, a uma diminuicéo deste parametro o grupo feminino;

» em relagdo ao aumento de GC (%GC e S.Pr.) nestes dois grupos foram
pouco relevante;

* nos grupos com PN, os aumentos tanto do peso, como da altura, foram
significativos, fazendo com que o grupo masculino diminui-se o seu IMC, mas,
o sexo feminino, aumentou, apesar de nao existirem diferengas significativas
no IMC;
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= 2 maioria dos aumentos indicados no item anterior, estdo dentro dos valores
padronizados, para P50 (apenas IMC das raparigas continuou a exceder um
pouco este valor);

= 0 grupo masculino, podemos referir que n&o existiram aumentos relevantes
da GC (diminuigéo do IMC, aumentos sem significado da %GC e do S.Pr.)

= 0 grupo feminino existiu um aumento significativo da GC, no entanto, n&o
podera ser esquecido que as raparigas nestas idades, sofrem aumentos

consideraveis de GC.

CORRELAGAO ENTRE As MA
» correlagdes muito elevadas entre o peso e a %GC (r = 0.800);
= correlagéo ainda mais elevada entre 0 IMC e a %GC, nos dois momentos.

TA NO MOMENTO UM

= o valor TAsist. do grupo com EP feminino excedia o valor padréo, para o P 90
(j& de si com valores elevados);

= nos grupos PN os rapazes tinham valores mais elevados da TAsist.,
enquanto as raparigas apresentavam valores mais elevados na TAdiast.;

= nos grupos com EP, as raparigas tinham valores mais elevados da TA, quer
sistélica, quer diastdlica;

= 0 grupo com EP apresentava os valores mais elevados da TA, existindo

mesmo diferengas estatisticamente significativas, na TAsist.

TA APOS A INTERVENGAO DAS AULAS DE EDF

= todos os grupos tiveram redugbes consistentes da TAsist, mas néo
significativas (apenas o grupo masculino com EP manteve este valor e, apesar
do grupo feminino com EP diminui-lo, n3o desceu abaixo do valor padréo, para
o P20);

» na TAdiast., existiu um aumento em todos 0s Qrupos, excepto no feminino
com EP, contudo n&o se observaram diferencas estatisticamente significativas;

» 0s aumentos obtidos s&o inferiores ao valor padréo, para o P90.
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CORRELAGAO ENTRE AS MAE TA

* a TAsist. tem uma correlagéo proporcional elevada com o peso, o IMC e a
%GC, nos dois momentos;

* a TAdiast. tem uma correlagdo proporcional reduzida com as MA nos dois
momentos;

» gapesar das MA aumentarem a TAsist. ndo aumento, talvez se deva ao efeito
da AF realizada nas aulas EdF;

» em relagdo a TAdiast., os valores da correlagdo aumentaram no momento

um, em principio devido a um aumento das MA.

PARAMETROS DO PERFIL LIPIDICO NO MOMENTO UM

= 0s valores de CT de todos os grupos excediam os valores padronizados para
P50;

= 0s TG os estavam a baixo desse valor padréo;

» o HDL-C, todos os grupos obtiveram valores inferiores, apenas o grupo com
PN feminino excedia o valor padronizado;

» 0 grupo com PN registava os valores mais elevados em todos os parametros
do perfil lipidico, chegando mesmo a existir diferengas estatisticamente
significativas no valor do HDL-C.

PARAMETROS DO PERFIL LIPIDICO APOS A INTERVENGAO DAS AULAS DE EDF

» todos os grupos diminuiram os valores de CT, existindo diferengas
estatisticamente significativas nos dois grupos femininos;

» no final do estudo todos os grupos obtiveram niveis de CT, inferiores ao valor
padronizado, para o P50;

» aumento dos valores dos TG, nos grupos masculinos (talvez devido aos
processos de maturagéo), ndo excedendo o valor padréo, para o P50;

* diminuicdo do HDL-C em todos os grupos, sendo significativa nas raparigas (
positiva, jd& que, no inicio do estudo, apresentavam um valor superior ao
padronizado).

CORRELAGAO ENTRE AS MA E 0s PARAMETROS DO PERFIL LIPIDICO
» correlagdo inversa e muito reduzida entre o CT e as MA (peso, altura e IMC);
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» comparando os dois momentos, a correlacéo ainda se tornou mais fraca, pelo
que, o efeito da AF, nas aulas de EdF, podera ter levado & diminui¢&o do CT;

= 0s grupos masculinos apesar de aumentarem 0s TG, fica a duvida se os
aumentos pouco significativos resultaram da influéncia positiva da AF

» 0s grupos femininos, independentemente dos processos de maturagao,
desceram os valores dos TG, chegando mesmo a ser de forma significativo, no

grupo com PN.

PARAMETROS DA GLICOSE SANGUINEA NO MOMENTO UM

=0 grupo com EP apresentavam valores mais elevados em todos os
parametros da Gl sanguinea (sem diferen¢as estatisticamente significativas);

= todos os grupos apresentavam valores dentro dos parametros normais.

PARAMETROS DA GLICOSE SANGUINEA APOS A INTERVENGAO DAS AULAS DE EDF

» os dois grupos masculinos demonstraram uma diminuicdo de todos os
parametros da Gl sanguinea (apesar de ndo existirem diferencas
estatisticamente significativas);

» 0s grupos femininos, o grupo com PN s6é diminui o valor da Gl, aumentando o
valor da HgG, enquanto verificou-se o oposto no grupo com EP;

= apesar dos aumentos verificados, todos os grupos continuam dentro dos

valores padronizados, para o P50.

Deste modo, neste estudo, mantém-se as contradicées no que se refere a
alteracéo de algumas MA, da TAdiast., dos TG e do HDL-C. De facto, foram os
pontos menos positivos do estudo (aumento geral das MA, da TAdiast., dos
TG, apenas nos rapazes), além das alteragbes positivas ocorridas n&o terem
significado estatistico. Contudo, relativamente aos pontos negativos, devemos
ter em linha de conta nestas idades, as modificagdes sofridas devido aos
processos de crescimento e de maturacéo, exercendo de forma preponderante
um efeito contrario ao pretendido. Em relagéo as alteragbes benéficas, mas
sem significado estatistico, podera ser devido a baixa frequéncia de aulas de

EdF. durante a semana escolar (apenas duas vezes por semana). Devera ser
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repensada a carga semanal destas aulas, ja que muitas criangas e jovens,
apenas tem este espacgo, nos dias de hoje, para a pratica de AF.

De qualquer modo, podemos considerar que se obteve resultados bastante
positivos, ja que:

» nos grupos com PN existiu diminuigao da TAsist.;

= 0 grupo feminino com EP desceu os parametros da TA (apesar de ainda néo
atingir o valor padronizado da TAsist.);

» um dos factores que se apresentava em todos os grupos com niveis bastante
altos (CT), com um elevado risco de desenvolvimento de DCV, foi reduzido,
atingindo mesmo valores abaixo do padréo;

» diminuigéo, de um modo geral, dos parametros da Gl sanguinea;

» 0s aumentos obtidos nos restantes factores de risco, ndo excederam os
valores padronizados (a excep¢ao das MA dos grupos com EP e do IMC, no
grupo feminino com PN).

E necessario tomarmos consciéncia, enquanto educadores, das graves
consequéncias da falta de actividade fisica, praticada pelas criangas e jovens,
nos dias de hoje, e tentar promové-la nestas idades. Ndo cabe s6 a nés
(professores de EdF), mas também a toda a comunidade (escolar, meio
familiar, entidades autarquicas, entidades ligadas a saude publica, entidades
recreativas, entre outras) e orgdos do Ministério da Educagéo, em colaboragéo
com o Ministério da Saude, trabalhar num projecto de prevengdo, e mesmo

tratamento em alguns casos, deste tipo de problemas de saude publica.
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Ex™ 8=,
Sandra Reis

Venho por este meio agradecer desde ja a sua disponibilidade e compreenséo,
relativamente a colabora¢do que pretende dar, na elaboragdo do estudo de
investigagéo. Junto envio o documento (Proposta de Investigacédo), de forma a
inteirar-se do projecto, para avaliar de que modo o Laboratério LAB MED
podera apoiar e colaborar.

Na pagina numero 6 vem descrito as analises que s&o pretendidas. No que se
refere ao numero de colheita de sangue e de alunos, serdo duas colheitas
(uma no més de Novembro de 2001 e outra no més de Margco de 2002) num
total aproximado de 30 alunos (este numero podera ser inferior, estando
dependente das autorizagbes dos encarregados de educacido e da vontade
desses alunos).

Desde ja grata pela sua atengdo e sem outro assunto de momento a tratar,

subscrevo-me atenciosamente,

V.N.Gaia, 15 de Outubro de 2001

(Alexandra Silva Castro Correia Pinto,

Professora Educacgéo Fisica da Escola EB2/3 de Canidelo)



Ex™ 8™
Sandra Reis

Venho por este meio agradecer a vossa disponibilidade e junto envio a lista dos
alunos que irdo realizar as analises e as respectivas datas de nascimento.

As datas previstas para a realizagdo das analises sera 08 de Novembro de
2001 e, antes de terminar o segundo periodo (termina a 22 de Margo de 2002,
pelo que depois sera indicado o dia, apés um acordo entre as partes).

Desde ja grata pela sua atengdo e sem outro assunto de momento a tratar,

subscrevo-me atenciosamente,

V.N.Gaia, 22 de QOutubro de 2001

(Alexandra Silva Castro Correia Pinto,
Professora Educacéo Fisica da Escola EB2/3 de Canidelo)



Exma. Sra.

Sandra Reis

Venho por este meio agradecer mais uma vez a vossa disponibilidade e junto
envio a lista dos alunos que irdo realizar as andlises e as respectivas datas de

nascimento.

Desde ja grata pela sua atengdo e sem outro assunto de momento a tratar,

subscrevo-me atenciosamente,

V.N.Gaia, 11 de Mar¢o de 2002

(Alexandra Silva Castro Correia Pinto,
Professora Educacgdo Fisica da Escola EB2/3 de Canidelo)
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Ex™®, 8@,
Encarregado(a) de Educagao

e Aluno(a)

do Ano, Turma , n°

Venho por este meio solicitar a autorizagdo para que o(a) seu(sua)
educando(a) faga parte, de um estudo sobre as alteragdes verificadas nos
factores de risco, em alunos(as) com e sem excesso de peso, apés um periodo
de tempo de aulas de Educagdo Fisica. Para avaliacédo desses factores de
risco, serdo recolhidas analises sanguineas e de urina (a cargo do
laboratério LabMed, que se deslocara a escola e as vai realizar de forma
gratuita), além da medicdo de tensdo arterial e de medidas
antropométricas. Este trabalho esté a ser realizado por mim (a professora de
Educagéo Fisica) e orientado pelo médico, D". José Alberto Silva (do Hospital
Pedro Hispano) e insere-se nas provas de dissertacdo de tese que estou a
frequentar, no ambito do Mestrado de Actividade Fisica Adaptada, da
Faculdade de Ciéncias do Desporto e de Educagéo Fisica , da Universidade do
Porto. O trabalho foi aprovado e autorizado pela escola, estando a ser

acompanhado pelo Centro de Saude Bar&o do Corvo.

Desde ja grata pela vossa aten¢do e sem outro assunto de momento a tratar,

subscrevo-me atenciosamente,

V.N.Gaia, 15 de Outubro de 2001
A professora de Ed. Fisica A Presidente da Comissao Executiva
da Escola E. B. 2/3 de Canidelo

(Alexandra Silva Castro Correia Pinto) (Maria Inés Pinto Monteiro)

Eu, (assinatura de Encarregado de

Educagéo), autorizo o(a) meu(minha) educando(a) a participar no estudo,
estando este(a) de acordo e, tenho conhecimento que sera submetido a
medicdes de medidas antropométricas, da tensdo arterial e andlises

sanguineas e a urina.



Exmo(a). Sr(a).
Encarregado(a) de Educacéo
e Aluno(a)

do Ano, Turma e

Venho por este meio informar que a medi¢cdo de tensdo arterial e de
medidas antropométricas sera realizada na escola dia 29 de Outubro
(2°feira, na semana de interrupgéo lectiva), pelo que o(a) seu(sua) educando(a)
devera comparecer as 14h00m.

A recolha das anélises sanguineas e de urina, ser&o realizadas no dia 08 de
Novembro, estando a cargo do laboratério LabMed, que se deslocara a escola
nesse dia. Assim o(a) aluno(a) devera comparecer na escola as 9h00m, em
jejum. Em caso estar em aulas, as faltas ser&o justificadas enquanto estiver a

decorrer a recolha e, sera oferecido o pequeno almogo pela escola.

Desde ja grata pela vossa atencéo e sem outro assunto de momento a tratar,

subscrevo-me atenciosamente,

V.N.Gaia, 22 de Outubro de 2001
A professora de Ed. Fisica A Presidente da Comiss@o Executiva
da Escola E. B. 2/3 de Canidelo

(Alexandra Silva Castro Correia Pinto) (Maria Inés Pinto Monteiro)

Eu, (assinatura de Encarregado de

Educagao), tomei conhecimento das datas acima referidas e terei o cuidado de
responsabilizar o(a) meu(minha) educando(a) comparecer nos dias acima
indicados.



Exmo(a). Sr(a)_

Encarregado(a) de Educagéo

e Aluno(a)

do Ano, Turma .

Venho novamente solicitar a vossa autorizagdo para a segunda recolha de
dados. A medigdo de tensdo arterial e de medidas antropométricas sera
realizada na escola dia 21 de Margo (5°%eira), pelo que o(a) seu(sua)
educando(a) devera comparecer as 14h00m.

A recolha das andlises sanguineas e de urina, serdo realizadas no dia 20 de
Margo, estando a cargo do mesmo laboratério, que se deslocara, mais uma
vez a escola nesse dia. O(a) aluno(a) devera comparecer nesse dia na escola
as 9h00m, em jejum. Em caso estar em aulas, as faltas serdo justificadas
enquanto estiver a decorrer a recolha e, seréa oferecido o pequeno almogo pela

escola.

Desde ja grata pela vossa atengéo e sem outro assunto de momento a tratar,
subscrevo-me atenciosamente,

V.N.Gaia, 11 de Marco de 2001
A professora de Ed. Fisica A Presidente da Comiss&o Executiva
da Escola E. B. 2/3 de Canidelo

(Alexandra Silva Castro Correia Pinto) (Maria Inés Pinto Monteiro)

Eu, (assinatura de Encarregado de

Educacédo), autorizo e tomei conhecimento das datas acima referidas pelo que,
terei o cuidado de responsabilizar o(a) meu(minha) educando(a) a comparecer

nos dias acima indicados.



Exmo(a). Sr(a)‘
Encarregado(a) de Educacéo
e Aluno(a)

Venho por este meio agradecer uma vez mais a vossa disponibilidade e
colaboragdo, durante a recolha de dados realizada no ambito da dissertagéo
de tese de mestrado de Actividade Fisica Adaptada (FCDEF-UP).

Pec¢o a vossa compreenséo e, desde ja 0 meu pedido de desculpa pela demora
das ultimas analises recolhidas.

Venho também informar que o trabalho estara a vossa disposi¢ao para
consulta, no final do més de Outubro de 2002, na Escola E. B. 2/3 de

Canidelo.

Desde ja grata pela vossa atengéo e sem outro assunto de momento a tratar,

subscrevo-me atenciosamente,

V.N.Gaia, 19 de Junho de 2002

(Alexandra Silva Castro Correia Pinto,
Professora de Educacéo Fisica da Escola E. B. 2/3 de Canidelo)
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F.C.D.EF.-UP. Dados de Tese Efeitos da Aula de Educacéo Fisica no
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104 1554 | 189] 107 ] 149,5 153,2 | 190 | 110

1444 | 181 | 79

1592 | 201| 122 1471 156,3 | 206 | 108

1406 | 201| 99 1489 | 193] 105

154,3 | 199| 110] 150 |210] 106 1383 1499 | 197 | 106

166,8 | 214] 128 | 1592 | 228] 122] 1569 166,5 | 207 | 118

1554 | 193] 116 138,4 150,8 | 196 | 106

142 | 215]| 112 1273 | 162] 93 1420 | 215 | 112

137,2 1446 | 202 | 89

172,4 | 205| 128 | 1811 | 216] 134] 1618 1658 | 212 | 105

1511 | 214| 85 | 168 | 238] 132] 1458 1485 | 219 85

167,6 | 203| 127 151,1 1594 | 199 | 115

1365 | 218| 102 1631 | 225| 88 | 151,1 1516 | 225 | 100

1595 | 206| 107] 180 |230] 99 | 1651 1650 | 210 | 100

166,2 | 198] 115] 1763 | 211| 104] 1593 1682 | 203 | 116

1858 169,6 | 208| 114 1759 | 215 | 117

168,4 | 226 | 130| 156,1 | 228 106 1526 | 210 | 104
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1564 | 190 | 115 1546 | 234]| 108] 150 | 217 118] 1497 | 230] 108 1479 1507 | 226 | 112
1728 | 196 | 105 181,6 | 229] 140] 1506 | 181 ] 117] 168 | 201] 109 1748 | 215 | 125
1494 | 185| 99 | 1598 | 204] 110 1463 153,1 | 200 | 107

1687 | 195| 119 170 |228] 123| 1543 | 211 | 130] 1636 | 197] 125 1649 166,8 | 213 | 124
131,3 | 180 100 1504 | 224] 113 1428 1466 | 222| 92

174 | 220| 127 ] 1896 | 217| 97 | 1758 | 200 108| 1543 | 193 102 1638 | 200| 137 | 1498 157,9 | 205 | 100
1695 | 194 | 131 ] 1622 | 215]| 108] 1566 | 200 | 113] 163,7 | 229] 119 150,92 | 224| 108] 1559 160,6 | 213 | 113
144 | 174] 91 | 1541 | 219] 90 | 1286 | 187 | 74 | 132,8 | 219] 74 1334 140,1 | 201 | 85
182,7 | 211 ]| 135 190 |219]141] 1787 | 210] 139] 181,3 | 212] 115 1857 | 216 | 128
1739 | 221| 128] 1715 | 196 134 1475 | 218| 105 1686 171,3 | 227 118

150,9 | 186 | 113 ] 1727 | 194] 114] 1624 | 184 | 129] 1587 | 218] 119 1533 161,6 | 215 ] 115
180,9 | 219| 88 | 1771 | 223| 119] 1887 | 217 | 148] 1886 | 225] 139 1823 1827 | 222 125
1851 | 219 135 1706 | 203 113] 1589 | 202| 94 | 158,1 | 198] 113 | 151,3 | 198| 108 1413 156,7 | 199 | 102




- EFEITOS DA AULA DE EDUCAGAO FiSICA NO
~ EXCESSO DE PESO JUVENIL E NOS SEUS FACTORES DE RISCO

ERRATA

Pdg. Paragr. Linha Onde se |é ... Deve-se ler ...

XV 1° 20 e nao foram relevante, ... ... h&o foram relevantes, ...

dlastéhca apenas dlmlnui no grupo .. dlastéllca apenas dlmmulu no grupo ..
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XXI  Coluna2 27 VQOomax. — consdoiso maximo .. VOzméx - consurno mémmo
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—
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