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resumo

Introdução: A prática de atividade física está associada a melhores níveis de aptidão física e à consequente 
diminuição na prevalência de doenças crônico-degenerativas. A composição corporal é um componente 
da aptidão física e importante fator na saúde de um adolescente. A literatura apresenta um elo entre uma 
adequada aptidão física e composição corporal na saúde dos indivíduos. Objetivo: Verificar a associação 
entre variáveis de composição corporal e aptidão física em adolescentes. Materiais e Métodos: Foram 
avaliados 38 adolescentes (24 do sexo feminino e 14 do sexo masculino) com idade de 15,92 ± 0,818, es3-
tudantes do ensino médio de um colégio particular de Curitiba. Como instrumento foi utilizada a bateria 
de testes PROESP-BR. Utilizou-se a equação de Slaughter para o cálculo de percentual de gordura (%G) 
em crianças e adolescentes, assim como a massa muscular (MM). Resultados: Detectaram-se correlações 
significativas diretamente proporcionais entre as variáveis: força MMII e %G (r = 0,24; p = 0,03), velos-
cidade e dobra cutânea (DC) supraespinhal (r = 0,29; p= 
0,00), agilidade e DC supraespinhal (r = 0,30; p = 0,00) e correlações inversamente proporcionais entre: 
força MMII e a DC supraespinhal (r = −0,45; p= 0,00), força MMII e DC tricipital (r = −0,23; p = 0,03), 
força MMII e DC subescapular (r = −0,30; p = 0,00). Conclusão: Maior força de MMII está associada à 
menor adiposidade. Critérios preventivos para o acúmulo de gordura em adolescentes poderiam auxiliar 
na promoção da saúde.

Palavras-chave: Aptidão física; adolescente; composição corporal.

abstract

Introduction: Physical activity is associated with better physical aptitude levels and a consequent reduc-
tion in the prevalence of chronic degenerative diseases. Body composition is a component of physical 
aptitude and an important factor for teenage health. Scientific literature demonstrates there is a link 
between adequate physical aptitude and body composition for a person’s health. Objective: To associate 
the variables of body composition and physical aptitude in teenagers. Materials and Methods: 38 
adolescents (24 females and 14 males) aged 15.92 ± 0.818, high school students of a private school 
in Curitiba, Brazil. A test battery known as PROESP-BR was used as a tool. The Slaughter equation 
was used to calculate body fat percentage (% BF) in children and teenagers, as well as muscle mass 
(MM). Results: Significant directly proportional correlation between the following variables: lower limb 
strength (LLS) and % BF (r = 0.24, p = 0.03), speed and supraspinale skinfold (r = 0.29, p = 0.00), agil-
ity and supraspinale skinfold (r = 0.30, p = 0.00). And inversely proportional correlation between: LLS 
and supraspinale skinfold (r = −0.45, p = 0.00), LLS and triceps skinfold (r = −0.23, p = 0.03), LLS and 

51



Silva l. v. M., Packe c., Braga r. k., Tkac c., UrBinaTi k. S.52

Revista de Atenção à Saúde, v. 12, no 41, jul./set. 2014, p.51-56

Introdução

A prática de atividade física está associada a me-
lhores níveis de aptidão física e à consequente di-
minuição na prevalência de doenças crônico-dege-
nerativas1,2,3,4,5,6,7,8. A infância e a adolescência são 
importantes fases para aquisição de hábitos saudáveis 
e para o desenvolvimento do interesse por um estilo de 
vida ativo ao longo de sua vivência8,9,10. É importante 
a preservação dos níveis apropriados de aptidão física 
no crescimento e maturação de adolescentes para um 
desenvolvimento adequado11,12.

A aptidão física é a capacidade ou habilidade que o 
ser humano tem de realizar com vigor qualquer ativi-
dade corpórea cotidiana, sem que exista desgaste exage-
rado ou fadiga precoce13. No desempenho esportivo, a 
aptidão física vai além dessa função – é preciso veloci-
dade, potência muscular, agilidade e resistência a todo o 
estresse gerado13.

Entre os protocolos de avaliação de aptidão física, 
o Projeto Esporte Brasil14 avalia crianças e adolescentes 
em diferentes aspectos: crescimento e desenvolvimento 
somatomotor no âmbito da promoção da saúde (ApFS) 
e referenciada ao desempenho motor (ApFDM).

No âmbito da promoção de saúde são avaliadas va-
riáveis como composição corporal, resistência cardior-
respiratória, força e flexibilidade. A composição corporal 
é um componente da ApFs e importante fator na saúde 
de um adolescente6,14,15, que passa por uma conside-
rável mudança na puberdade16. A literatura apresenta 
um elo entre uma adequada aptidão física e composição 
corporal na saúde dos indivíduos3,4,8,17,18. No entanto, 
em um estudo com crianças eslovenas, Starc e Strel19 

demonstraram que a composição corporal pode não es-
tar relacionada à melhora em outras aptidões, tanto em 
relação à saúde como ao desempenho motor.

Testes de campo para esforço cardiorrespiratório em 
crianças e adolescentes, como o teste de 9 ou 6 minu-
tos20, o teste de Cooper21 e o teste Luc-Léger22 , tem 
por objetivo avaliar a potência aeróbia e cardiorres-
piratória. Segundo Meyer23, se realizado em aparelho 
ergômetro com acompanhamento clínico, torna-se 
um valioso teste para detectar condições clínicas, 
como asma induzida pelo exercício e deficiência do 
hormônio de crescimento, além de ser utilizado como 
um instrumento para o acompanhamento de doenças 
crônicas. As variáveis de aptidão física relacionadas ao 

desempenho motor são agilidade, velocidade, força ex-
plosiva de membros inferiores e superiores14.

A força é um importante aspecto relacionado à saú-
de, principalmente na adolescência, quando a disputa 
por espaço de jogo e, como consequência, os conta-
tos corporais são mais frequentes24. De acordo com 
Schneider e colaboradores25, a força muscular pode 
estar ligada tanto ao estado de saúde de crianças e ado-
lescentes quanto à subestimação do desempenho para 
determinadas modalidades esportivas por elas exercidas.

Para um desenvolvimento sadio, crianças e adoles-
centes têm necessidade de uma dose suficiente de mo-
vimento, para deslocamento, trabalhos manipulativos e 
manutenção postural26,27. Conforme definiu Rassilan27, 
a flexibilidade contribui terminantemente em diversos 
aspectos do desenvolvimento da motricidade humana. A 
inclusão de crianças em atividades físicas tem como resul-
tado o aprimoramento da flexibilidade de alguns grupos 
musculares e articulações, conforme estímulo gerado pela 
atividade. Níveis de flexibilidade inadequados podem au-
mentar a probabilidade de lesões musculares e limitar a 
realização de alguns movimentos articulares e posturais.

Um estudo que verifica a associação entre composi-
ção corporal e aptidão física pode ser instrumento indi-
cador das alterações no crescimento, desenvolvimento, 
níveis de gordura e níveis de capacidade motora e 
fisiológica de crianças e adolescentes, e pode também 
distinguir possíveis indicadores de saúde na vida adulta 
desses jovens14,20.

Logo, o objetivo deste estudo é verificar a associação 
das variáveis de composição corporal e aptidão física em 
adolescentes.

Métodos

Foram avaliados 38 adolescentes (24 do sexo femi-
nino e 14 do sexo masculino) com idade de 15,92 ± 
0,818 anos, estudantes do ensino médio de um colégio 
particular de Curitiba. Foi realizada a bateria de testes 
PROESP-BR20. Foram coletadas as variáveis: massa 
corporal (kg); estatura (cm); calculado o Índice de 
Massa Corporal, IMC (kg/m²); envergadura (cm); 
flexibilidade (cm); teste de resistência/força abdominal 
(sit up 1 minuto); teste de força explosiva de membros 
inferiores (salto horizontal); teste de força explosiva de 
membros superiores (arremesso de medicine ball), tes-
te de agilidade (teste do quadrado), teste de velocidade 

subscapular skinfold (r = −0.30, p = 0.00). Conclusion: Higher levels of strength in the lower limbs are associated with lower 
rates of adiposity. Precautionary criteria for the accumulation of fat in teenagers could assist on the promotion of health.

Keywords: Physical Aptitude; teenagers; body composition.
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(corrida de 20 metros) e teste de resistência cardiovascu-
lar (corrida 6 minutos). Além dos testes propostos pelo 
PROESP-BR20, foram medidas as dobras cutâneas: tri-
cipital, subescapular, supraespinhal e panturrilha, para a 
antropometria e composição corporal.

Os testes foram divididos em duas etapas. Na primeira 
foram medidas a massa corporal, estatura, IMC, enver-
gadura, flexibilidade e dobras cutâneas. Nesta etapa foi 
solicitado ao aluno que ficasse descalço e com camiseta 
e bermuda ou calças confortáveis e leves para a realização 
correta das avaliações. Na segunda etapa foram realizadas 
as provas de força/resistência abdominal (um minuto rea-
lizando abdominal – computa-se o maior número de re-
petições), flexibilidade (maior amplitude medida em um 
movimento), resistência cardiorrespiratória (6 minutos 
– maior distância percorrida dentro do tempo determina-
do), velocidade (20 metros), agilidade (teste do quadrado, 
4 metros de lado), força de membros superiores (arremes-
so de bola medicinal) e força de membros inferiores (salto 
horizontal). As provas físicas foram precedidas de aqueci-
mento e alongamento. Trabalho aprovado pelo comitê de 
ética da PUC-PR com o protocolo de pesquisa número 
do parecer 22569 datado de 25/04/2012.

Utilizou-se a equação de Slaughter28 para o cálculo do 
percentual de gordura (%G) em crianças e adolescentes e 
calculou-se a massa muscular (MM). O tratamento esta-
tístico deu-se por análise descritiva, seguida por teste de 
normalidade Kolmogorov-Smirnov (p = 0,05). As variáveis 
de composição corporal e aptidão física foram associadas 
por correlação de Kendall mantendo-se a significância de 
5% para todas as variáveis retratadas. Utilizou-se teste U de 
Mann-Whitney para determinar diferenças de composição 
corporal entre os gêneros (p < 0,05). Para tal tratamento 
utilizou-se o software SPSS for Windows, versão 18.0.

Resultados

Os resultados médios e o s  desvios padrões das 
variáveis relacionadas à composição corporal confor-
me os gêneros são representados na Tabela 1. Foram 
encontradas diferenças entre gêneros para as variáveis: 
maiores valores de massa corporal, estatura para o sexo 
masculino. E maiores valores de IMC e dobra cutânea 
supraespinhal para o sexo feminino.

Tabela 1: Variáveis de Composição Corporal  

Masc. Fem.
*Massa Corporal 
(kg)

63,73 ± 12,648 57,85 ± 8,786

*Estatura (m) 1,74 ± 0,094 1,63 ± 0,064

IMC (kg/m²) 21,01 ± 3,065 21,76 ± 2,854

*Envergadura (m) 176,86 ± 10,067 165,42 ± 9,14

Masc. Fem.
Tríceps (mm) 21,84 ± 8,157 26,32 ± 7,345

Subescapular (mm) 15,02 ± 6,208 20,85 ± 11,42

*Supraespinhal 
(mm)

20,59 ± 11,699 32,68 ± 15,20

Panturrilha (mm) 4,80 ± 2,757 5,86 ± 5,517

*% G 21,97 ± 5,495 26,29 ± 8,404
*Massa Magra (Kg) 41,89 ± 8,862 31,59 ± 5,418

(*) Test t (p ≤ 0,05) comparativo entre sexo masculino e feminino

Na Tabela 2 nota-se a comparação das variáveis de 
aptidão física conforme o gênero. Foram encontradas 
diferenças entre gêneros para as variáveis: melhores va-
lores de resistência cardiorrespiratória, força de mem-
bros inferiores, força de membros superiores, agilidade, 
velocidade e flexibilidade para o sexo masculino.

Tabela 2: Variáveis de aptidão física conforme gênero

Masc. Fem.
*Res. 
Cardiorrespiratória (m)

1140,00 ± 314,425 936,96 ± 210,810

Flexibilidade (cm) 19,57 ± 9,489 25,83 ± 9,606
Res. / força  
abdominal (rep./min)

33,86 ± 12,089 26,67 ± 7,476

*Força MMII (cm) 182,57 ± 15,752 132,50 ± 27,619
*Força MMSS (cm) 455,43 ± 64,725 341,79 ± 48,703
*Agilidade (seg.) 6,4343 ± ,30381 7,3546 ± ,88848
*Velocidade (seg.) 3,7279 ± ,26377 4,3554 ± ,48846

(*) Resultado estatisticamente significativo p ≥ 0,05 no teste de Mann 
Whitney.

Na Tabela 3 pode-se constatar a adequação das variá-
veis de aptidão física conforme os dados da população bra-
sileira (PROESP-BR, 2012). Mais de 50% dos sujeitos do 
gênero masculino apresentaram classificação de resistên-
cia cardiorrespiratória, resistência /força abdominal, força 
de MMII e MMSS, agilidade, velocidade e flexibilidade 
como inadequados. Para o gênero feminino mais de 50% 
foram classificadas com níveis adequados de resistência/
força abdominal, força de MMSS e flexibilidade.

O PROESP-BR classifica seus escores de acordo 
com a faixa etária e sexo. Portanto, um adolescente que 
teve resultados semelhantes a outros avaliados pode ob-
ter uma qualificação diferente por apresentar outra ida-
de ou gênero. Sendo assim, foi utilizada a classificação 
“adequado” e “inadequado”.

Ao associar as variáveis de composição corporal e 
aptidão física, real interesse desse estudo, detectaram-se 
correlações significativas positivas entre as variáveis: for-
ça MMII e %G (r = 0,24; p = 0,03), velocidade e dobra 
cutânea (DC) supraespinhal (r = 0,29; p = 0,00), agili-
dade e DC supraespinhal (r= 0,30; p= 0,00). E correla-
ções negativas entre: força MMII e a DC supraespinhal 
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(r = −0,45; p = 0,00), força MMII e DC tricipital (r = 
−0,23; p = 0,03), força MMII e DC subescapular (r = 
−0,30; p = 0,00).

Discussão

Foram encontrados maiores valores de massa corpo-
ral e estatura no gênero masculino, como nos estudos de 
Amorim et al29 e Generosi30, consequentemente o IMC 
masculino foi superior ao feminino. Apesar da diferença 
entre gêneros, ambos os grupos foram classificados com 
IMC dentro da normalidade segundo a média nacional 
proposta pelo PROESP-BR20. Tal recomendação lite-
rária apresenta valores máximos para uma boa saúde de 
IMC 22,4 kg/m² para o gênero feminino, e 23 kg/m² 
para o gênero masculino, conforme a faixa etária. Maiores 
valores de %G foram encontrados no gênero feminino 
quando comparado ao masculino. As adolescentes (idade 
do estudo 15,92 ± 0,818) apresentam puberdade e alcan-
çam a maturidade sexual mais cedo do que os adolescen-
tes31, isso explica o maior %G e o significativo acúmulo 
de gordura na dobra cutânea supraespinhal. Apesar de 
existirem diferentes critérios de classificação de IMC para 
adolescentes32, a World Health Organization33 considera 
elevados os valores > 25% (sexo feminino) e > 20% (mas-
culino). No presente estudo, ambos os sexos possuem a 
média de percentual de gordura acima da recomendada. 
Estudos já vêm demonstrando a tendência dos adolescen-
tes de possuírem elevados níveis de %G34,35,36.

Entre 25 e 92,8% dos indivíduos não obtiveram 
adequado desempenho na bateria de testes. O sexo 
feminino obteve desempenho inferior ao masculino 
apenas na capacidade cardiorrespiratória; em todas as 
outras variáveis a amostra feminina apresentou melhor 
qualificação.

Quando comparado com o estudo realizado por 
Lorenzi e cols.37, foram obtidos níveis parecidos nos 

testes que envolveram membros inferiores, tanto para o 
sexo masculino quanto para o  feminino. Somente aos 
17 anos os avaliados apresentaram superioridade nos 
desempenhos de força explosiva, velocidade e agilidade 
de membros inferiores.

Os avaliados do sexo masculino do presente estudo 
apresentam maiores valores de força de membros inferio-
res ao se comparar a média dos escores do PROESP-BR20 

da mesma idade aos adolescentes do estudo realizado por 
Monyeki e cols.38 em adolescentes da África do Sul.

Baixa proporção de indivíduos (masculino = 21,4%; 
feminino = 12,5%) foi classificada com nível adequa-
do de resistência cardiorrespiratória no presente estudo. 
Valores semelhantes para o gênero masculino foram en-
contrados em sujeitos da cidade de Maringá, Paraná39: 
apenas 16% foram classificados com adequada resistên-
cia cardiorrespiratória. No mesmo estudo Bim e Nardo 
Jr.39 verificaram que apenas 6,12% das mulheres foram 
classificadas com níveis adequados, com a ressalva que 
a faixa etária do estudo maringaense é de 16 a 17 anos.

Na flexibilidade da população do presente estudo, o gê-
nero feminino apresenta maior flexibilidade que o mascu-
lino, o que já se esperava. Os resultados encontrados no 
presente estudo são semelhantes ao de alguns estudos40,41.

Sujeitos com maior força de membros inferiores 
apresentam maiores níveis de %G (p = 0,03). Observou-
se que velocidade (p = 0,00) e agilidade (p = 0,00) esti-
veram associadas a DC supraespinhal. Ao avaliar ado-
lescentes em outras cidades brasileiras Lamari et al.42 

e Silva et al.43 não corroboram com os resultados do 
presente estudo.

Os indivíduos com maior força de membros infe-
riores apresentam menores valores de gordura supraes-
pinhal (p=0,00), tricipital (p=0,03) e subescapular 
(p=0,00), indicativo de que a variável força-velocida-
de está inversamente relacionada com adiposidade44. 
Estudos recentes3,38,45,46 têm mostrado que uma com-
posição corporal adequada está relacionada com bons 

Tabela 3: Resultados das variáveis de aptidão física relacionada à saúde e ao desempenho para o sexo masculino

Masculino
Adequado

Inadequado
Feminino
Adequado

Inadequado

n(%) n(%) n(%) n(%)
Resistência 
cardiorrespiratória

3 (21,43%) 11 (78,57%) 3 (12,5%) 21 (87,5%)

Resistência/ força abdominal 3 (21,43%) 11 (78,57%) 19 (79,17%) 5 (20,83%)
Força MMII 5 (35,72%) 9 (64,28%) 10 (41,66%) 14 (58,34%)
Força MMSS 6 (42,86%) 8 (57,14%) 15 (62,5%) 9 (37,5%)
Agilidade 1 (7,14%) 13 (92,86%) 7 (29,16%) 17 (70,84%)
Velocidade 2 (14,28%) 12 (85,72%) 7 (29,16%) 17 (70,84%)
Flexibilidade 7 (50%) 7 (50%) 18 (75%) 6 (25%)

Adequado e inadequado obtidos pelo Percentil 50 do escore de resultados do PROESP-BR20.
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valores de aptidão física, bem como com a redução 
significativa de riscos de doenças hipocinéticas.

Considerações finais

Possivelmente devido a diferentes processos de ma-
turação entre gêneros, o sexo masculino apresentou 
maiores valores de massa corporal, estatura, envergadu-
ra, força de membro inferior e superior, agilidade e re-
sistência cardiorrespiratória. O sexo feminino apresen-
tou maiores valores de adiposidade, especialmente para 
dobra supraespinhal e velocidade.

Quanto à adequação das variáveis de aptidão física, 
conforme a classificação do PROESP-BR20 observou-se 
que apenas as variáveis de força de membros inferiores 
e flexibilidade foram consideradas adequadas para o 
sexo masculino. As variáveis resistência de força abdo-
minal, força de membros inferiores e superiores e flexi-
bilidade se mostraram adequadas para o sexo feminino.

Associações negativas entre força de membro infe-
rior e dobras cutâneas demonstraram que para adoles-
centes com adequadas condições de aptidão física, são 
necessários apropriados valores de composição corporal.

Recomenda-se que na realização de futuros estudos se-
jam avaliados maiores grupos amostrais, bem como outras 
características antropométricas e de composição corporal.
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