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RESUMO

Introdugdo: A aptiddo fisica relacionada a
saude tem como componentes: aptiddo
cardiorrespiratoria, forca muscular e
composicdo corporal, as quais estdo
associadas a prevencdo de doencas
cardiovasculares.  Objetivo:  Verificar a
associacdo entre a forca muscular, idade
biologica, composicdo corporal e aptidao
cardiorrespiratéria com o nivel lipidico e
glicose sanguinea de adolescentes. Métodos:
A amostra foi composta por 60 adolescentes
com idade entre 12 a 16 anos. A aptidao
cardiorrespiratéria foi avaliado pelo teste
progressivo de Léger, e a forca muscular foi
avaliada por dinambmetro isocinético, na
velocidade de 60° por segundo, nos
movimentos de flexdo e extenséo de joelho. A
composicao corporal foi avaliada por dobras
cutaneas triciptal e subescapular, bem como
pela afericdo do peso corporal, estatura para
estimar o indice de massa corporal (IMC). A
maturacdo esquelética foi realizada por meio
de raio-x da mao e punho (médoto de Greulich
e Pyle) e as variaveis bioquimicas analisadas
foram a glicemia em jejum e o perfil lipidico.
Resultados: Uma correlagdo significativa
inversa (r=-0,50) entre o indice de massa
corporal e o colesterol HDL (HDL-C). Houve
uma correlacdo significativa entre IMC e
Colesterol Total (CT) (r= 0,38) e entre IMC e
colesterol LDL (r = 0,36). Correlagdo
moderada (r= 0,51 e 0,43) entre Pico de
Torque e CT e LDL-C, respectivamente.
Conclusédo: Os resultados do presente estudo
mostraram uma associagdo inversa entre IMC
e lipoproteina de alta densidade (HDL) e uma
correlacdo moderada entre aptiddo muscular e
variaveis bioguimicas.
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ABSTRACT

Correlation between physical fitness, biological
age and biochemical variables in adolescents

Introduction: Health-related physical fithess
has as components: cardiorespiratory fitness,
muscle strength and body composition, which
are  associated  with prevention of
cardiovascular diseases. Objective: To verify
the association between muscular strength,
biological age, body composition and
cardiorespiratory fitness with the lipid and
blood glucose level of adolescents. Methods:
The sample was composed of 60 adolescents
aged between 12 and 16 years.
Cardiorespiratory fitness was measured by
progressive Léger test and muscle strength
was evaluated by isokinetic dynamometer,
flexion-extension knee test with angular
velocity of 60°/second. Body composition was
assessed by of triceps and sub-scapular
skinfolds, as well as measuring body weight,
height to calculate the body mass index (BMI).
Biological maturation was assessed by x-ray of
hand and wrist (method of Greulich and Pyle),
and the biochemical variables analyzed were
blood glucose and lipid profile. Statistical
analysis was used Spearman’s correlation
coefficient Results: A significant inverse
correlation (rho= -0.50) was observed between
body mass index and HDL-cholesterol (HDL-
C). There was significant correlation between
BMI e total cholesterol (rho = 0.38) and
between BMI and LDL-C (rho = 0.36).
Moderate correlation (rho= 0.51 and 0.43)
between peak torque and total cholesterol e
LDL-C, respectively. Conclusion: The results of
this study showed an inverse association
between BMI and High Density
Lipoproteins(HDL) and moderate correlation
between muscle fithess and biochemical
variables.

Key words: Pediatrics. Risk Factors. Muscle
Strength. Muscle Mass Index.
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INTRODUCAO

Durante a infancia e a adolescéncia é
necessario 0 conhecimento prévio da
maturacdo biolégica, a fim de que se possa
saber a diferenca maturacional de uma crianca
e/ou adolescente para outra (Guedes, 2011).

Quando a crianca e/ou adolescente é
estimulada a praticar atividade fisica,
possivelmente ao longo do tempo ela ird se
tornar um adulto fisicamente ativo, prevenindo
assim a obesidade (Lozano e colaboradores,
2008) e o desenvolvimento de dislipidemias -
concentracdo anormal de lipideos (Beattie e
colaboradores, 2014).

Individuos fisicamente ativos e/ou
treinados e que possuem uma boa aptiddo
fisica, principalmente a forca muscular e a
aptiddo  cardiorrespiratoria, tendem a
apresentar menor incidéncia de doencas
cronico-degenerativas como o diabetes,
hipertenséo arterial e doencgas
cardiovasculares (Ciccolo, Carr, 2010).

E encontrado na literatura cientifica
gque a aptiddo cardiorrespiratoria apresenta
efeitos  benéficos sobre as doencas
cardiovasculares (Suemi, Bonfim, 2006),
conjuntamente com a forca muscular, a qual é
importante para a realizacdo das atividades
funcionais e esportivas (Fernandes e
colaboradores, 2011) e que vem sendo
reconhecida como um importante componente
para o tratamento e prevencdo das doencas
cardiovasculares (Carvalho e colaboradores,
2013).

Nesse aspecto, alguns testes para
avaliagdo da forca muscular sdo utilizados,
dentre eles, o teste de uma repeticdo maxima
(1-RM) é o mais comumente usado, devido ao
seu baixo custo, contudo, ele apresenta falhas
como a dificuldade de operacionalizagdo,
longo tempo gasto, nimero de sessdes e a
falta de controle da velocidade de execucéo de
movimento (Jeon, Chun, Seo, 2016).

Com isso, para eliminar esses viés, a
utiizacgdo de dinamdmetros isocinéticos,
padrdo ouro para avaliagdo da for¢ca muscular,
vem sendo considerado uma alternativa para
essa avaliacdo (Pereira, Gomes, 2003; Terreri,
Greve, Amatuzzi, 2001).

Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi associar a forgca muscular, idade
biologica, composicéo corporal e aptidao fisica
com o0s niveis de lipidograma e glicose
sanguinea de adolescentes.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de Pesquisa

Este estudo de corte transversal foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa do
curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Estadual do Norte do Parana
(UENP) (n° 016/2011).

As avaliacdes fisicas foram realizadas
nas dependéncias da Universidade Estadual
do Norte do Parana-UENP, Campus
Jacarezinho/Centro de Ciéncias da Salde.

A coleta sanguinea foi realizada na
escola na qual os alunos estudavam, evitando
assim o deslocamento deles até o laboratério
de andlises sanguineas. O exame de raio-x de
mé&o e punho esquerdos foi realizado em um

laboratério de imagem da cidade de
Jacarezinho-PR.
Amostra

Participaram do estudo 60

adolescentes, sendo 27 adolescentes do sexo
masculino (idade de 15,4+1,03 anos, peso
corporal de 64,19 + 12,19 kg, estatura de 1,71
+ 0,06 metros e indice de Massa Corporal de
21,79 + 3,63 kg/m?), e 33 adolescentes do
sexo feminino (idade de 15,43 + 0,72 anos,
peso corporal de 55,11 + 11,25 kg, estatura de
1,58 + 0,05 metros e indice de Massa Corporal
de 21,86 + 4,16 kg/m?).

Os voluntérios foram recrutados por
meio de contato direto na escola publica
federal de ensino, pertencente a cidade de
Jacarezinho-Parand.

Ap6s a divulgacdo do projeto, os
voluntarios levaram o termo de consentimento
livre e esclarecido para os pais e/ou
responsavel. Como critérios de inclusdo da
amostra, os alunos deveriam realizar todas as
avaliagbes, ter entre 12 e 16 anos de idade e
nao apresentarem nenhuma  doenga
cardiovascular e disfuncao
musculoesquelética.

Idade Bioldgica

A idade bioldgica foi avaliada pelo
método de andlise deraio-x da m&o e punho
esquerdo, sendo avaliada pelo método de
(Greulich, Pyle, 1959).
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Perfil Lipidico e Glicemia Sanguinea

As variaveis bioquimicas analisadas
foram: glicose; colesterol total (CT);
Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-C),
Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-C) e
Triglicérides.

Os voluntarios foram instruidos, com
antecedéncia de sete dias, a manterem jejum
de pelo menos 10 horas e ndo ingerirem
bebidas alcodlicas por um periodo de 72 horas
antes das coletas sanguineas. As coletas
sanguineas foram realizadas no periodo da
manhd, entre 7:00 — 8:00 horas da manha, por
uma enfermeira especializada.

Indicadores da Composicéo Corporal

Para as coletas do peso corporal e
estatura foi utilizado uma balanga com
estadidmetro (Lider) com precisdo de 0,1 kg e
capacidade maxima de 150 kg, a partir da qual
se determinou o indice de massa corpérea
(IMC) dos individuos através da divisdo da
massa corporal pela estatura elevada ao
gquadrado.

As espessuras de dobras cuténeas
(EDC) foram aferidas no hemicorpo direito dos

voluntarios, utilizando um adipbmetro da
marca Lange®(Cambridgie Scientifc
Industries).

As equacles propostas por Slaugther
e colaboradores (2013) foram utilizadas para
estimativa da gordura corporal relativa (%G), e
posterior célculo da gordura absoluta (kg) e
massa corporal magra (kg).

Avaliacdo da Forca Muscular

Para o teste de forgca muscular foi
utilizado um dinamoémetro isocinético da marca
BIODEX® 4.0, sendo mensurada a forca de
extensdo e flexdo de joelho unilateral no
membro dominante na velocidade de 60 graus
por segundo.

Antecedendo ao teste, o dinamémetro
foi devidamente calibrado e pronto para
armazenar os dados do voluntario seguindo as
normas do fabricante. Antes do inicio do teste,
0 voluntério realizou aquecimento em uma
bicicleta ergométrica da marca Monark®
durante um minuto a 20 km/h.

Logo em seguida, o voluntario foi
conduzido a cadeira isocinética para o inicio
da avaliagdo. Para fins de analise, o torque
méaximo isocinético (PT) foi considerado,
expresso em newtons por metro (N/m).

Avaliacdo Cardiorrespiratoria

Para avaliacdo da aptiddo
cardiorrespiratdria foi utilizado o teste de Léger
e colaboradores (1998) ou vai-e-vem de 20
metros.

Esse teste consiste em o avaliado
correr (ir e voltar) um espaco de 20 metros até
a exaustdo, tendo que passar 0s cones que
marcam o espago percorrido a0 mesmo tempo
do sinal emitido pelo aparelho de som.

A frequéncia dos sinais aumenta a
velocidade da corrida em 0,5 Km/h a cada
minuto, sendo a velocidade inicial de 8,5 Km/h.

O teste é encerrado quando o avaliado
ndo conseguir manter um determinado ritmo e,
por conseguinte, ndo alcancar, por duas vezes
consecutivas, as linhas ao mesmo tempo em
que o bip emitido pelo aparelho de som. Para
fins de analise, o VO2 max. foi considerado,
expresso em ml/kg/min., sendo estimado pela
seguinte férmula: Y= 31.025+3.238 x km/h —
3.248 x idade (anos) + 0.1536 x km/h x idade
(anos).

Andlise Estatistica

Para normalidade dos dados foi
utilizado 0 teste de Shapiro-Wilk.
Posteriormente, para os dados considerados
paramétricos foi utilizado o teste de correlagdo
de Pearson, ja para os dados considerados
nao paramétricos foi utilizado o teste de
correlacdo de Spearman.

Em relagdo a classificacdo da forca
entre as correlagcdes, 0s seguintes valores
foram utilizados: >0,50 correlagcéo forte; entre
0,30 a 0,49 correlagdo moderada; e valores
<0,30 foram considerados correlacdo fraca
(Cohen, 1992).

A significancia estatistica estabelecida
para as analises foi de p< 0,05, sendo utilizado
0 pacote estatistico SPSS verséo 20.0.

RESULTADOS

Na tabela 1 esté@o descritos a média e
desvio padrdo das caracteristicas gerais da
amostra.

Na tabela 2 esté@o descritos a média e
desvio padrao das variaveis de forga muscular,
VO2 max., perfil lipidico e glicose sanguinea.

Na tabela 3 estdo apresentadas as
correlagdes entre as variaveis bioquimicas e a
forca muscular, idade biolégica, composi¢éo
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corporal e aptiddo cardiorrespiratéria de
adolescentes.

Houve uma correlagcdo significativa
inversa somente entre o IMC e o HDL-C
(p<0,01) para os meninos. Para as meninas

houve correlagéo significativa entre IMC e o
CT e LDL-C (p<0,05) e correlacdo significativa
entre a Flex&o de Joelho a 60°/s e CT e LDL-C
(p<0,05).

Tabela 1 - Média e Desvio Padrdo das caracteristicas gerais da amostra.

Meninos (h=27)

Meninas (n= 33)

Idade Cronoldgica (anos)
Idade Bioldgica (anos)
Estatura (metros)

Peso (kg)

IMC (kg/m?)

Gordura Relativa (%)
Massa Gorda (kg)

Massa Magra (kg)

15,39+ 0,58 15,43 +0,72
16,98 + 1,22 17,12+ 1,08
1,71+ 0,06 1,58 + 0,05
64,19+ 12,19 55,11+ 11,25
21,79+ 3,63 21,86 + 4,16
21,75+ 8,26 28,76 + 6,81
14,50 + 7,69 9,68 £ 5,63
49,68 + 8,11 38,72+ 5,93

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal.

Tabela 2 - Média e Desvio Padrdo das variaveis de forca muscular, VO2 méax. perfil lipidico e glicose
sanguinea.

Meninos (n=27)

Meninas (n= 33)

Extensado de Joelho 60°/s (N/m)
Flexao de Joelho 60°/s (N/m)
VO3 max. (ml/kg/min.)

Glicose (mg/dl)

Triglicérides (mg/dl)

Colesterol Total (mg/dl)

LDL-C (mg/dI)

HDL-C (mg/dl)

175,74 + 44,64

106,35 + 33,05

87,66 + 18, 23 51,04 £ 14,32
46,07 £5,15 36,47 + 4,33
78,59 * 6,28 78,60 + 8,45

69,22 + 29,98 70,12 + 39,60

130,11 + 22,73 148,51 + 22,29

66,81 + 21,16 87,27 + 24,69
47,40 +9,02 47,15+ 9,55

Legenda: LDL-C: Lipoproteina de Baixa Densidade; HDL-C: Lipoproteina de Alta Densidade.

Tabela 3 - Correlacéo entre composic¢ao corporal, idade bioldgica, forca muscular e VO2 max, cCOm as
variaveis bioguimicas.

Meninos (n=27)

Glicose TG CT LDL-C HDL-C

(mg/dl) (mg/dl)  (mg/dl) (mg/dl)  (mg/dl)
Idade Bioldgica (anos) 0,21 0,27 -0,09 -0,06 0,01
IMC (kg/m?) 0,35 0,02 -0,30 -0,30 -0,50**
Gordura Relativa (%) 0,23 0,02 -0,32 -0,30 -0,24
Massa Gorda (kg) 0,29 -0,15 -0,36 0,12 -0,34
Massa Magra (kg) 0,26 -0,21 -0,30 -0,27 -0,30
Extensao de Joelho 60°/s (N/m) 0,10 0,17 -0,06 -0,13 0,03
Flexao de Joelho 60°/s (N/m) 0,01 0,14 -0,20 -0,12 -0,18
VO3 max. (Ml/kg/min.) -0,07 0,17 0,28 0,21 0,13

Meninas (n=33)

Idade Bioldgica (anos) 0,09 0,14 -0,07 -0,09 -0,06
IMC (kg/m?) 0,08 0,25 0,38* 0,36* -0,33
Gordura Relativa (%) 0,18 0,11 0,28 0,31 -0,25
Massa Gorda (kg) 0,23 0,21 0,31 0,29 -0,28
Massa Magra (kg) 0,17 0,21 0,29 0,19 -0,15
Extensao de Joelho 60°/s (N/m) 0,05 0,13 0,25 0,26 -0,15
Flexao de Joelho 60°/s (N/m) -0,06 0,30 0,51* 0,43* -0,18
VO3 max. (Ml/kg/min.) -0,05 0,09 0,26 0,37 -0,21

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; TG: Triglicérides; CT: Colesterol Total; LDL-C: Lipoproteina de Baixa
Densidade; HDL-C: Lipoproteina de Alta Densidade. * correlacéo significativa p< 0,05; ** correlacéo significativa

p< 0,01.
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi
associar a forca muscular, idade bioldgica,
composicdo corporal e aptiddo fisica com os
niveis de lipidograma e glicose sanguinea de
adolescentes, sendo encontrado para o0s
meninos correla¢do significativa inversa entre
o IMC e o HDL-C e para as meninas foi
encontrado correlacdo significativa entre IMC e
CT e LDL-C e correlagdo significativa entre a
Flexdo de Joelho a 60°/s e CT e LDL-C.

As correlacdes significativas
encontradas neste estudo corroboram com os
achados por Wheelock e colaboradores
(2017), no qual participaram da amostra 2.997
criancas e adolescentes, sendo encontrada
correlacéo significativa negativa entre o IMC e
HDL-C e correlagdo significativa entre o IMC e
colesterol total.

Kalantari (2016) analisou a correlagdo
do IMC abaixo do percenti 85 com as
varidveis bioquimicas de 1525 criancas e
adolescentes, com faixa de idade entre 3-16
anos, sendo realizadas quatro reavaliacGes,
dentro de um periodo de trés anos de
acompanhamento. Foram encontradas
correlacdes significativas negativas entre o
IMC e o HDL-C e correlagBes significativas
positivas entre o IMC e triglicérides, LDL-C e
colesterol total ao longo desse periodo.

Os resultados dos estudos de
Wheelock e colaboradores (2017) e Kalantari
(2016) corroboram com a presente pesquisa,
no que se refere a correlagdo entre IMC e
HDL-C e IMC e colesterol total e LDL-C,
mostrando assim a importancia de baixos
indices de IMC para a prevencdo de riscos
cardiovasculares, uma vez que o IMC
apresenta associacdo inversa com o HDL- C,
o qual apresenta efeito antiaterogénico.

A pratica regular de atividades
aerébicas promove uma boa aptidao
cardiorrespiratéria,  apresentando  efeitos
benéficos nos fatores de risco para doencas
cardiovasculares, como o aumento das
particulas HDL-C, reducdo do LDL-C e
triglicérides.

Esses efeitos se ddo por conta do
melhor funcionamento da enzima lipase
lipoproteica, que favorece um  maior
catabolismo das lipoproteinas ricas em
triglicerideos, formando menos particulas LDL
aterogénicas e elevando a producéo de HDL-C
(Prado, Dantas, 2002).

Os resultados do presente estudo ndo
verificaram correlacdes significativas entre a

aptiddo cardiorrespiratéria com as variaveis
bioquimicas, diferentemente do estudo de
Artero e colaboradores (2011), o qual
correlacionou 0 nivel da aptiddo
cardiorrespiratdria de 709 adolescentes com
riscos bioquimicos, sendo encontrada
correlagbes significativas negativas entre a
aptiddo cardiorrespiratéria e os fatores de
riscos para as doengas cardiovasculares
(triglicérides, colesterol total, LDL-C).

Rodrigues e colaboradores (2007)
investigaram a correlacdo entre aptiddo
cardiorrespiratdria e variaveis bioguimicas de
380 adolescentes, ndo sendo identificadas
correlagbes  significativas  entre  aptidédo
cardiorrespiratdria e as variaveis bioquimicas,
0 que corrobora com o0s resultados do
presente estudo.

Acredita-se que as contradicbes
encontradas nos estudos citados (Artero e
colaboradores, 2011; Rodrigues e
colaboradores, 2007) sejam por causa das
diferencas metodoldgicas aplicadas, uma vez
que naquele estudo foi aplicado um teste de
medida indireta e nesse foi utilizado um
método direto.

Os resultados deste estudo né&o
corroboram com os achados de Artero e
colaboradores (2011), sendo um dos motivos a
diferenga no nimero amostral.

Com relagéo a forca muscular, essa &
uma variavel que se apresenta na literatura
cientifica com uma forte associacdo com os
niveis de massa magra, como demonstrado no
estudo de Farias e colaboradores (2015), o
gual analisou a correlacéo entre massa magra
e forgca muscular isocinética em adolescentes.
Os autores  encontraram  correlagdes
significativas positivas entre os indices de
massa magra e forca muscular nos
movimentos de extensdo e flexdo de joelho e
cotovelo.

Embora seja encontrado na literatura
associacdo inversa entre a for¢a muscular e
riscos cardiovasculares (Mota e
colaboradores, 2010), no presente estudo foi
encontrada correlacdo significativa entre a
flex@o de joelho a 60°/s e CT e LDL-C.

Acredita-se que isso tenha ocorrido
devido a correlagéo significativa entre o IMC e
CT e LDL-C, visto que quanto maior o nivel de
gordura corporal, maior sera o nivel de massa
magra e, consequentemente, correlagdo com
a forca muscular (Kruger e colaboradores,
2015).

Os dados da atual pesquisa
apresentam, assim como a literatura cientifica,
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que o IMC esta correlacionado inversamente
com o HDL-C, aparecendo assim como um
fator de prevencdo para o surgimento de
doencas cardiovasculares.

A presente pesquisa apresenta como
limitagbes: o ndmero pequeno de sujeitos,
uma vez que se trata de voluntarios de uma
pequena cidade do estado do Parana, com um
aspecto geografico desfavoravel para o
deslocamento dos voluntarios aos locais das
avaliagOes.

Contudo, apresenta como ponto forte
a realizacdo da avaliacdo da forca muscular
pelo aparelho dinamdmetro isocinético, o qual
é considerado padrao ouro.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir
gque no presente estudo foi encontrada uma
associacdo entre o IMC com as variaveis
bioquimicas.

Desta forma, torna-se necessario
ressaltar os beneficios de um estilo de vida
fisicamente ativo, a fim de que se possa
prevenir o alto indice da massa corporal, uma
vez que ele esta diretamente relacionado com
as doencas cardiovasculares.
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