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Efeitos do exercicio fisico nas autoperce¢oes no dominio fisico de
jovens adolescentes: uma revisao sistematica com meta-analise
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RESUMO
O objetivo foi realizar revisdo sistematica sobre os efeitos de programas de exercicio fisico ao nivel das
autopercegdes no dominio fisico de jovens adolescentes e comparar a magnitude do efeito utilizando meta-
analise. Foi realizada busca nas bases Pubmed e Psychlnfo, considerando o periodo de janeiro de 2005 a
maio de 2015, com os seguintes descritores em inglés: “exercise”, “adolescents”, “physical self perception”,
“self concept”. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusio, foram selecionados 10 artigos. Apés a
avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos, somente 7 foram incluidos na meta-andlise. As analises
foram realizadas utilizando o software informatico Comprehensive meta-analysis versio 2.2. A maioria dos
estudos compreendeu programas multidisciplinares e variou quanto ao tipo de exercicio. A pratica de
programas de interven¢do com exercicio fisico teve um efeito positivo ao nivel das autoperce¢des no
dominio fisico de jovens adolescentes, quando comparados aos sujeitos do grupo controlo (nenhum
exercicio), sendo a magnitude do efeito de Z=3.44 (p<0.001). No entanto, mais estudos sio necessarios
para confirmar os efeitos isolados do exercicio face ao modo como os adolescentes se veem a si mesmos no
dominio fisico, bem como o tipo de exercicio fisico que apresenta um maior potencial gerador desses efeitos.
Palavras-chave: exercicio fisico, autoconceito fisico, adolescentes, meta-andlise.

ABSTRACT
The aim of this study was to perform a systematic review on the effects of exercise programs on
adolescent’s Physical Self-perceptions and compare the magnitude of the effect using a meta-analysis. A
search in Pubmed and Psychlnfo databases was conducted ranging from January 2005 to May 2015 and
using the following keywords in English language: “exercise”, “adolescents”, “physical self-perception”,
“self-concept”. After the application of inclusion and exclusion criteria, 10 articles were included in the
review, however only seven were included in the meta-analysis after assessing the methodological quality
of the studies. The meta-analysis was conducted using the Comprehensive meta-analysis version 2.2.
software. The majority of studies included multidisciplinary programs, however, they used different types
of exercise. Physical exercise intervention programs had a positive effect on young adolescents self-
perceptions in the physical domain when compared to the subjects in the control group (no exercise) and
the magnitude of the effect was Z = 3.44 (p<0.001). However, more studies are needed to confirm the
isolated effects of exercise on the way that teenagers perceive themselves in the physical domain, and about
the type of exercise that has the greatest potential to generate these effects.
Keywords: exercise, physical self-concept, adolescents, meta-analysis.
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INTRODUCAO

O autoconceito é, em conjunto com a sua
componente avaliativa autoestima,
principais elementos para a constru¢ao da
percep¢do do  “Eu” (Harter, 1999). O
autoconceito  desdobra-se em  diferentes
dominios, tais como fisico (Fox, 1997), social
(Shavelson, Hubner, & Stanton, 1976), pessoal e
relacional/emocional (Leary, 2003). Enquanto, o
autoconceito é definido como a perce¢do que o

um dos

individuo tem de si mesmo (Marsh, Byrne, &
Shavelson, 1992), a autoestima é compreendida
como a componente avaliativa do autoconceito,
ou seja, o grau de perce¢io mais ou menos
favoravel que o individuo tem de seu “Eu”
(Ferreira, 2006a),
somatdrio das avaliagcdes de diferentes dominios
do “Eu”.

Pesquisas no dmbito das ciéncias sociais e do
comportamento humano tém-se focado na
avaliagdo do autoconceito (Hagger, 2005;
Maobano, Ninot, & Bilard, 2004) devido a sua
relagio com o bem-estar psicolégico (Cross,
Gore, & Morris, 2003; Terjestam, Jouper, &
Johansson, 2010) e ao facto de constituir um
importante mediador comportamental (Harter,

que ¢ interpretada como o

1999). Algumas teorias foram desenvolvidas com
o objetivo de identificar e compreender os
diferentes componentes do “Eu” (Fox, 1997). O
modelo hierdrquico e multidimensional do
autoconceito de Shavelson, Hubner e Stanton
(1976) é o consensualmente mais utilizado,
defendendo que a autoestima global do individuo
é construida a partir da organizagao hierarquica
de dominios especificos e é o resultado dos
efeitos combinados das diferentes dimensdes e
sub-dimensdes existentes na base do modelo
(Fox & Corbin, 1989; Fox, 1988).

O dominio fisico, caracterizado por
autopercecdes sobre elementos relacionados com
o corpo e com as habilidades fisicas, tem sido
amplamente investigado tanto pelas ciéncias
sociais (Hayes, Crocker & Kowalski, 1999;
Knowles, Niven, Fawkner & Henretty, 2009;
Maoano et al.,, 2004) quanto pela psicologia
relacionada a atividade fisica/exercicio (Hagger,
2005; Mak & Day, 2010)

desenvolvimento de teorias comportamentais ou

suscitando o

motivacionais relacionados ao exercicio fisico

(Fox, 1989).
Pesquisas demonstram que a fase da
adolescéncia, caracterizada por importantes

mudangas nas expectativas no ambito das
relacdes compreende um processo
dramadtico de transi¢cio no desenvolvimento do

sociais,

autoconceito e da autoestima. Adolescentes com
propensos a
Vandereycken,

autoestima sdo mais
(Claes,
Bijttebier, & Muehlenkamp, 2010) e a sintomas
depressivos (Adewuya & Ologun, 2006). Alguns
estudos demonstram que adolescentes que estao
em praticas
extracurricular tém maior autoconceito fisico
comparativamente aos que nao participam
(Bauman et al., 2012; Daley, 2002; Rodriguez &
Audrain-McGovern, 2005).

De um modo geral, o exercicio fisico tem sido
relacionado com melhorias nos

baixa

autolesoes Houben,

envolvidos de atividade fisica

niveis de
autopercecdo fisica de adolescentes (Lloyd-
Richardson et al., 2012; Velez, Golem, & Arent,
2010), no entanto, nem todos os estudos
confirmam esses efeitos (Lindwall & Lindgren,
2005; Tsang, Kohn, Chow, & Singh, 2013). Deste
modo, ainda ndo é totalmente claro e consensual
aceitar os efeitos da participacdo em programas
de intervenc¢ao com exercicio fisico na melhoria
das  autopercecdes
adolescentes. O objetivo do presente estudo foi
realizar uma revisao sistematica sobre os efeitos
de programas de interven¢ao com exercicio fisico
ao nivel das autopercep¢des fisicas em jovens
adolescentes e comparar a magnitude do efeito
utilizando a meta-analise.

fisicas, em  jovens

METODO

O desenho metodolégico utilizado no
presente estudo teve por base uma revisio
sistematica realizada de acordo com as
recomendag¢des tedricas sugeridas por Moher et
al. (2009). A busca bibliografica realizou-se nas
bases de dados Pubmed, LILACS, Scielo e
PsychInfo. A sele¢do dos descritores baseou-se
no Mesh (Medical Subject
contemplou os seguintes descritores em inglés:
“physical  self
perception”, “self concept”, combinados das

seguintes formas: 1) physical self perception +

Headings) e

“exercise”,  “adolescents”,
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adolescents + exercise, 2 “self concept” +
adolescents + exercise. A busca foi feita sem
restricio de campo (all fields). Consideraram-se
as publicacdes no periodo de janeiro de 2005 a
Maio de 2015. Dois investigadores,
duplicado, realizaram a busca em ambas as bases

em

o .

de dados confrontando, no final da aplicacio dos
critérios de inclusdo e exclusido, os artigos
encontrados. Em caso de desacordo, os artigos
foram pelos

revistos, conjuntamente,

investigadores.

(=]
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Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusao dos estudos selecionados para a pesquisa. Adaptado de Moher D,
Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses: The PRISMA Statement

de
inclusdo: 1) somente artigos originais em lingua
inglesa; 2) estudos que apresentaram resumo 3)
estudos e/ou
adolescentes; 4) estudos que realizaram avaliagdo
das autopercec¢des no dominio fisico; 5) estudos
que realizaram interven¢do com exercicio fisico,
6) estudos que possuiam grupo de controlo. A

Adotaram-se 0s seguintes critérios

realizados com  criancas

exclusdo de estudos que nio contemplaram a
utilizacdo de grupo de controlo e que nio
realizaram interven¢io com exercicio fisico
deveu-se objetivamente a necessidade de verificar
o efeito do exercicio fisico nas autopercep¢des no
dominio fisico.

Em cada etapa da busca, os estudos que nio
contemplaram os critérios acima foram excluidos
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(Figura 1). No final identificimos 10 artigos que
foram inicialmente incluidos na pesquisa. Os
foram, em seguida,
analisados quanto a sua qualidade metodoldgica
através da aplicagido da escala de PEDro
(Moseley, Maher, Herbert, & Sherrington, 1999),
originalmente constituida por 11 critérios de

estudos selecionados

avaliagio da qualidade metodolégica dos estudos.
Apenas dez dos
receberam pontuagio (Maher et al, 2003),
ficando a primeira questio sem pontuagiao
atribuida. Todos os estudos que n3o cumpriram
um minimo de 4 critérios foram excluidos da
meta-andlise for falta de qualidade metodolégica,
porém serdo descritos na revisdo inicial global
dos estudos. A cotagio atribuida a qualidade dos
artigos foi realizada, de forma independente, por
dois investigadores. As davidas surgidas foram
analisadas em conjunto pelos investigadores, e
em caso de discordancia utilizada a opiniao de

onze critérios avaliados

um terceiro investigador.

Andlise estatistica

A meta-analise foi realizada utilizando o
software estatistico Comprehensive Meta-analysis
selecio dos estudos,
observaram-se cuidadosamente possiveis vieses

Versao 2.2. Para a
que pudessem prejudicar os resultados
apresentados para cada um dos estudos. A
homogeneidade e Bias foram verificadas por meio
de visualizacgdo da assimetria do grafico de
dispersio em formato de funil (Egger et al,
1997), foi considerado sem viés de publicac¢io
quando o grafico apresentava um funil invertido
(Higgins & Green, 2008). A diferenca de medias
foi calculada para cada estudo com base nas
informagbes das médias pré e pds intervengio,
numero de participantes e desvio padrao, usando
o modelo de efeitos randomizados para medir o
tamanho do efeito (effect size) foi utilizado um
intervalo de confianca (CI) de 95%. Os resultados
foram inseridos e apresentados de forma a avaliar
também a heterogeneidade (Chi* e p<0,05) e a
inconsisténcia (I*) para cada conjunto de dados
(Higgins, Thompson, Deeks, & Altman, 2003).

RESULTADOS

Na busca eletrénica realizada, foram

identificados 1482 artigos. Apds as primeiras

etapas de selecdo, relativas a leitura dos titulos e
dos resumos e a identificagdo dos artigos
repetidos em ambas as bases, foram excluidos
1356 artigos, permanecendo um total de 136
artigos rastreados. Destes, e ap6s a aplicagao dos
critérios de inclusio e exclusio, foram
selecionados um total de 10 artigos sendo que
seis foram publicados nos dltimos cinco anos
(Gates et al., 2012; Lloyd-Richardson et al., 2012;
Morgan, Saunders, & Lubans, 2012; Tsang et al.,
2013; Velez et al., 2010), com o mais recente
publicado no ano de 2013 (Tsang et al., 2013) e
oito foram publicados em revistas com fator de
impacto superior a 1,50 (Daley et al., 2006;
George et al., 2011; Jelalian et al., 2006; Lindwall
& Lindgren, 2005; Lloyd-Richardson et al., 2012;
Morgan et al., 2012; Tsang et al., 2013; Velez et
al., 2010). A amostra variou quanto a faixa etaria
e a nacionalidade dos participantes. Um estudo
incluiu adultos jovens (Lindwall & Lindgren,
2005), dois foram realizados apenas em criangas
(Benson, Torode & Fiatarone Singh, 2007; Gates
et al., 2012), seis apenas em adolescentes (Daley
et al., 2006; Jelalian et al., 2006; Velez et al.,
2010; Lloyd-Richardson et al., 2012; Morgan et
al., 2012; Tsang et al, 2013) e um estudo
contemplou ambas as populagdes (George et al.,
2011).

Quanto a nacionalidade dos estudos, cinco
estudos foram realizados com amostras norte
americanas (Jelalian et al., 2006; Velez et al.,
2010; George et al.,, 2011; Gates et al., 2012;
Lloyd-Richardson et al., 2012), dois com
amostras europeias (Daley et al., 2006; Lindwall
& Lindgren, 2005) e trés com amostras de
criancas e adolescentes australianas (Benson et
al., 2007; Morgan et al., 2012; Tsang et al., 2013)
(Tabela 1). A maioria dos estudos integrava
amostras de ambos os sexos, com exce¢io de um
que avaliou apenas meninos (Morgan et al.,
2012) e outro apenas meninas (Lindwall &
Lindgren, 2005). Dois estudos foram realizados
em criancas e adolescentes
sindrome de Down e paralisia cerebral (George et
al., 2011; Gates et al., 2012).

Os instrumentos utilizados na avaliacao das
autopercepgdes no dominio fisico variaram nos
estudos analisados. Os questiondrios mais
utilizados foram: Children's and Youth Physical Self-

com autismo,



Autoperce¢bes no dominio fisico, exercicio e meta-andlise | 91

Perception Profile (CY-PSPP) em quatro estudos
(Daley et al., 2006; Jelalian et al., 2006; Velez et
al., 2010; Morgan et al., 2012), o Harter Self
Perception Profile for Adolescents-SPPA em dois
estudos (Jelalian et al., 2006; Tsang et al., 2013),
a Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale em dois
estudos (Gates et al., 2012; George et al., 2011),
0 Physical Self-Perception Profile (PSPP) num
estudo (Lindwall & Lindgren, 2005) e um tltimo
estudo que ndo identificou a metodologia e o
instrumento utilizados.

A prescri¢io e o tipo de exercicios utilizados
foram igualmente diferentes entre os estudos. A
maioria dos estudos compreendeu programas
multidisciplinares, os quais envolviam atividades
de orientagdo nutricional e psicoldgicas, além da
interven¢ao com exercicio fisico (Jelalian et al.,
2006; Lindwall & Lindgren, 2005; Lloyd-
Richardson et al., 2012; Morgan et al., 2012). As
atividades aerdbias estiveram presentes em cinco
estudos (Daley et al., 2006; George et al., 2011;
Jelalian et al., 2006; Lindwall & Lindgren, 2005;
Lloyd-Richardson et al.,, 2012), o exercicio de
resisténcia em quatro estudos (Benson et al,,
2007; Gates et al., 2012; Morgan et al., 2012;
Velez et al., 2010) e um estudo envolveu artes
marciais como exercicio de interven¢io (Tsang et
al., 2013).

Os estudos
interven¢ao que variaram entre 8 e 24 semanas,

apresentaram programas de

com uma frequéncia semanal de 2 a 3 vezes e com
uma duragdo de 30 a 60 min por sessio de treino.
Apenas dois estudos especificaram o controlo de
intensidade do exercicio durante o treino, um
utilizou o controlo do percentual de frequéncia
cardiaca durante o treino (Daley et al., 2006) e o
outro utilizou uma escala subjetiva de esfor¢o
(Benson et al., 2007).

Tendo por base os resultados da avaliacdo da
qualidade metodoldgica dos estudos em andlise,
decorrentes da aplicacio da escala de PEDro
(Moseley et al.,, 1999), trés estudos foram
excluidos da meta-andlise, dois por apresentarem
pontuacio inferior a quatro na escala de PEDro
(Benson et al., 2007; George et al., 2011) e um
por incluir na amostra criancas e adolescentes
com paralisia cerebral (Gates et al., 2012). Neste
altimo caso, tal decisao deveu-se ao fato de o
estudo englobar criancas e adolescentes com
deficiéncia fisica, potencialmente geradora de
autoperce¢oes populagao
(Ferreira, 2006b), e susceptiveis de provocar um
viés quanto aos efeitos do exercicio fisico.

A homogeneidade dos estudos foi verificada
através da visualizac¢do do grafico de funil (Figura
2). Dos sete estudos analisados, apenas um se
apresentou fora da 4area de plotagem, o que
assegura uma boa homogeneidade dos estudos

especificas  desta

analisados, nio se verificando indicios relevantes
em termos de viés de publica¢io.

Funnel Plot of Standard Emor by Std diff in means
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Figura 2. Grafico de dispersdo em formato de funil para verificagdo de viés de publicagdo.
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Tabela 1
Caracteristicas principais e avaliagdo da qualidade metodolégica dos artigos incluidos na revisdo
Ne Estudo/ano/ Amostra Desfecho Desenho metodoldgico Intervengao Efeitos encontrados Escala de
local clinico PEDro
Children's basal, 3 e 6 meses PSW (p = 0.01, d = 0.33) e condi¢do fls¥ca
. . = e (p = 0.02, d = 0.45) apresentaram efeito
- Physical ~ Self- intervengao multidisciplinar . . . - .
sedentarios Percention Grupo controlo: n=50 (component multi-component school- da interven¢do. A interven¢do também
Morgan et al., 2012.  meninos P PALs intervenc¢io: n=>50 P . P demonstrou mudangas no IMC (r = -0.24,
1 . Profile } basedintervention) N 6/10
Australia 100 adolescentes, Cohen's d. . . . - . p = 0.04). Associagdo inversa entre %G e
P (C-PSPP) . (treino de Resistencia, atividade fisica e _ . N "
média 14.3 anos : Modelos mistos . ~ . alteragdo na “atragdo corporal” (p = -0.22,
AF-relacionada orientagdo nutricional). « ARV
- p = 0.05), “condigdo fisica” (p = -0.23, p
com cognitivo — 0.05)
Tamanho do  efeito para PSW
' 62 adolescentes PSPP-inventory intervention/control Exercicio: 45-min, 2x sem, 6-meses, (F(1,60)Z=5.21; p>0.05) mas ndo grupo
Lindwall et al 2005. . (Fox, 1997; Fox group . - . - X tempo. ANOVAs follow up (F(1,60)
2 - Sexo feminino . - exercicio sessbes mais 15 min de o 6/10
Suécia and Corbin, Interven¢io: n=27 . = . . Z=4.36; p<0.05), indicou que o (grupo
13-20 anos discussdo de estilo de vida. . = :
1989) Controlo: n=35 interven¢gdo aumentou mais do que o
grupo controlo nesta subescala.
. Nio da detalhes Cor}trolo: n=4l . .. 8sem,2x
78 criangas Treino de resisténcia: - . -
Benson et al. 2007. sobre as Exercicios com pesos: 2 series de 8 rep, Nao apresenta resultados, apenas descreve
3 o Ambos os sexos . n=37 . . . 2/10
Australia avaliagdes  na - . 11 exercicios para grandes grupos a metodologia do treino.
7-10 anos . Percep¢do subjetiva de
metodologia musculares, PSE 15-18
esforco (PSE)
;‘;rapm com exerciclo: n= Terapia com exercicio: atividade aerdbia
81 adolescentes - (40 2 59% FCR), 30min, 3 X por 8-sem Diferencas significantes na media ajustada
Exercicio Placebo: . ;s :
Daley et al. 2006. obesos Exercicio Placebo: exercicios de do PSW entre o grupo terapia com
4 CY-PSPP N=23 . . . . . 6/10
UK 11-16 anos Tratamento usual: alongamento e de baixa intensidade exercicio e o tratamento usual apds 8-sem
Ambos os sexos N=30 ’ (<40%HR). Tratamento usual: (media da diferenca: 0.21; P=0.02),
An_élise de covaridncia continuava com a rotina habitual
19 crian. e adol.
5-18 anos . . 8 semanas, 2 x 10 a 15 min de corridaou .- .
Piers- Harris 2 . . Nio teve diferenca na escala de
George et al,, 2011.  Ambos os sexos Controlo: n=9 caminhada + 5 a 10min de . A . - .
5 L Self  Concept . . . autoconceito apds a intervencdo; Piers 3/10
USA Diagnostico Treino: n=10 fortalecimento com fisioterapeuta + 10 .
. Scale (PH-2). . . Harris 2 (F = 0.31, P = 0.56).
autismo, Down, a 15 min de atividades em grande grupo.
paralisia cerebral
Self-Perception Grupo CBT+PEAT: n= 37
Jelalian et al. 2006. 76 adolescentes Profile for CBT + EXER (aer6bio): 16-s;{m: PEAT: a t.1v1dades €m grupo para .. . « a
n=39 habilidades sociais, autoconfianga, etc ~ Aumento significativo na “aparéncia
6 USA 13-16 anos Adolescents . . 1 . . 5/10
Anova modelo mistos EXER: 60 min de aerébio (30 min fisica” e no PSW
Ambos os sexos (SPPA) and

CYSPP

MANOVA

esteira ou bicicleta)
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2X sem (lvez BWC, 1 vez exer ou
PEAT). Dieta restritiva (1400-1600

keal). Comparagdes multiplas de Bonferroni

Lloyd-Richardson et 118 obesos Self-Perception BWC +Exer: n=49 BWC  orientacses e sessdes sobre MOStraram melhora na “aparéncia fisica”
7 al 2012. adolescentes Profile for BWC+PEAT (controlo): nutricio e exeriicio do basal para 4 meses (P<0.001), para 12- 5/10
USA 13-16 anos Adolescents n=51 PEA"IE( cer-based : hysical activity) meses (P<0.001), e 24-meses (P <0.01).
Ambos os sexos (SPPA) ANOVAs multivariada A2 pee by Y GSW melhorou de 4 meses para 12 meses
orientagdes.
- (p<0.05).
Exer: uma sessdo por semana de
exercicio.
20 adolescentes Harter Self Kung fu: n=12 6-meses
Tsang et al. 2013. Perception TAI CHI (placebo): n=8 Nio hd efeito na aparéncia fisica. ES= -
8 . 11-15 anos Kung Fu: 5/10
Australia Profile for ANCOVA . 0.04 p=0.82 (grupo x tempo)
Ambos os sexos N Placebo exercicio: (TAI CHI)
Adolescents ES-Hedge’s
Velez et al 2010 28 adolescentes Grupo exercicio de 12-semanas 11;11?121‘:131d;gef;iifgtrzrifTazofggg 11 T:il
9 ’ ambos 0s sexos CY-PSPP resisténcia (RT): n= 13  RT: programa 35-40 min, 3 dias nio 5as | percepe & 6/10
USA > (total physical self-perception p = 0.002,
14 -18 anos Controlo (CON): n=15 consecutivos por semana, ES = 1.37)
26 criangas . . o 12-semanas - . A . -
Gates et al. 2012. 6-13 anos Pxe.r s-Ha{rls SSTT],EF." n=14 N3o identifica os valores individuais da Nao teve efeito princip al nem interacao
10 Children’s Self- Exercicios de JORE , . nos escores do Piers-(F(2,42.7)=2.09, 6/10
USA Ambos os sexos . aparéncia fisica, apenas o somatdrio
e Concept Scale  fortalecimento: n=12 p=.14)
Com paralisia cerebral geral da escala.
Study name S0 Statisfics for each sudy St diiff in means and 95% O Weight Rai
Stdff  Stendid Lover  Upper Relive Relaive St s sud
inmeans eror Variance  limit  limit  ZValue pValue veight veigt  Residual Resicill  Residual
Lindvall & 4 2006 gits 0M7 059 00 0257 04 051 0E® —— 1752 128
Jelalian etal 2006 ambos 037 022 008 0483 1411 38T 0000 1558 081
Daleyetal 2006 ambos 0f62  0B2 0079 O3B OTM 054 055 —_—— 1408 402
Lo Richadsonatal 2012 ambos 0880 00 004 041 1291 4202 0000 1681 070
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Figura 3. Diferenca de médias do tamanho do efeito comparando grupo controlo versus grupo exercicio
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A figura 3 mostra os resultados do estudo
comparativo entre os individuos pertencentes aos
grupos de treino (A) e de controlo (B) dos sete
estudos incluidos na meta-andlise. Apds a
insercao dos valores de média e desvio padrio
relativos a cada um dos grupos em andlise, foram
gerados os valores de significAncia através da
comparagdo entre grupos, além da diferenga das
médias, do intervalo de confianga e do valor de z-
score. O estudo que apresentou maior magnitude
do efeito foi o realizado por Lindwall et al. (2005)
com um peso relativo de 17.52, seguido pelo
estudo de Lloyd-Richardson et al. (2012) com
16.81 e Morgan et al. (2012) com 16.63. Os
valores obtidos demonstram ainda a existéncia de
diferencas significativas em quatro dos estudos
analisados, Jelalian et al. (2006), Lloyd-
Richardson et al. (2012) e Morgan et al. (2012)
com valores de p<0.01 e Velez et al., (2010) com
valores de p=< 0.05. Os restantes estudos,
Lindwall et al. (2005), Daley et al. (2006) e Tsang

et al. (2013) ndo apresentaram diferencas

significativas.
No que se refere aos resultados obtidos por
ambos os grupos [treino e controlo] foi

identificada uma diferenca de médias de 0.605, o
que significa que em meédia, os individuos do

grupo de treino apresentaram valores médios
mais elevados que os individuos do grupo
controlo, em quatro dos sete estudos analisados.
Estes estudos foram selecionados a partir de um
universo de possiveis estudos definidos pelo
conjunto de critérios de inclusdo e de exclusdo
anteriormente descritos. O intervalo de confianca
para a diferenca das médias é de 0.261 a 0.950, o
que significa que a diferenca de médias no
universo dos estudos poderd cair num valor
qualquer dentro desta amplitude de variagio. Por
outro lado, esta amplitude de variagdo nio inclui
a diferenca de zero, o que significa que a
verdadeira diferenca de médias é provavelmente
diferente de zero. O valor de Z para testar a
hipdtese nula [que a diferenca de médias é 0.0] é
3.444 com o correspondente valor de p<0,001,
pelo que podemos rejeitar a hipétese nula,
segundo a qual o exercicio fisico (exercicio versus
tem qualquer
resultados relativos a0 modo como os jovens se
veem a si mesmos no dominio fisico e aceitar a
hipdtese alternativa que evidencia os efeitos
positivos ao nivel das autoperce¢des no dominio

controlo) nao impacto nos

fisico, decorrentes da participagao dos jovens em
programas regulares de exercicio fisico.

Tabela 2
Valores de Q, I? e T? relativos a magnitude dos efeitos do conjunto de estudos analisados

Model Effect size and 95% confidence interval Te(s;_i):i%ull Heterogeneity Tau-squared
Model Number Point Standard Variance Lower Upper Z- P- Q- Df P- I- Tau Stand Variance Tau
studies estimate error limit limit value value value (Q) value squared Squared error
Fixed 7 0,622 0,094 0,009 0,438 0,807 6,616 0,000 19,009 6 0,004 68,436 0,140 0,124 0,015 0,374
Randoms 7 0,605 0,176 0,031 0,261 0,950 3,444 0,009
A estatistica de Q foi utilizada com o objetivo ~ surge refletidos nos resultados estatisticos

de testar a hipétese nula segundo a qual todos os
estudos em andlise partilham uma magnitude de
efeitos comum. Se todos os estudos partilharem
o mesmo effect-size, os valores esperados de Q
seriam iguais ao numero de graus de liberdade
(N-1). O valor de Q é 19,009 com 6 graus de
liberdade e com um valor de p=0,004. Assim
sendo, ndo é possivel rejeitar a hipdtese nula
segundo a qual o verdadeiro effect-size é idéntico
em todos os estudos. A variagdo observada cai
dentro do intervalo que poderia ser atribuivel ao
erro da amostra, sendo que a estimativa da
variancia nos verdadeiros efeitos nio é zero, como

seguintes. A estatistica de I* indica qual a
propor¢do da varidncia observada reflete as
diferencas nos verdadeiros effect-sizes, em vez de
no erro da amostra. Na presente meta-analise o
valor de I é de 65,436 (65,44%). O T?corresponde
a variancia dos verdadeiros effect-sizes, sendo na
presente meta-analise igual a 0,140. Por ultimo, o
valor de T corresponde ao desvio padriao dos
efeitos verdadeiros, sendo na presente meta-
andlise igual a 0,374.

Com base no nuimero de estudos (N=7), no
ponto
(random-effects point estimate) (0,605), na varidncia

estimado dos efeitos randomizados
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(random-effects
variance) (0,031) e no T? (0,014), procedeu-se ao
calculo do intervalo de predicio (prediction
interval). Foram obtidos valores de 0,261 a 0,950,
o que significa que a amplitude expectada no que
se refere a diferenca da média entre os
adolescentes que

dos efeitos randomizados

integraram programas de
exercicio fisico regular e os adolescentes que nao
realizaram exercicio (controlo) varie entre 0,26 e
0,95 pontos.

DISCUSSAO

A presente revisio sistemdtica teve por
objetivo verificar o efeito dos programas de
exercicio fisico sobre as autopercep¢bes no
dominio fisico de adolescentes por meio de meta-
andlise. Os resultados demonstraram que existe
um efeito positivo da intervengdo com exercicio
fisico sobre o modo como as criangas e os
adolescentes veem a si mesmos no dominio fisico.

A maioria das pesquisas foi publicada nos
ultimos cinco anos, em revistas com fator de
impacto, o que demonstra o interesse dos
investigadores na relagdo entre a pratica do
exercicio fisico regular e o autoconceito fisico de
adolescentes. No entanto, os efeitos do exercicio
podem variar de acordo com a prescri¢do e o tipo
de exercicio utilizado (Daley et al., 2006; Morgan
et al., 2012; Tsang et al., 2013).

Nos estudos analisados a metodologia de
interven¢do mais frequente utilizava programas
multidisciplinares além do
exercicio, orienta¢des nutricionais e psicoldgicas
(Jelalian et al., 2006; Lindwall & Lindgren, 2005;
Lloyd-Richardson et al.,, 2012; Morgan et al.,
2012). Para além disso, um dos estudos incluia a
realizagdo de uma dieta hipocalérica (Lloyd-
Richardson et al., 2012). Este fato representa um
fator limitante quanto as conclusbes sobre o

que envolviam,

efeito isolado do exercicio fisico, visto que as
mudang¢as nutricionais e psicolégicas podem
influenciar a melhoria das autopercegdes fisicas
(Stevens et al., 2003; Franko et al., 2008; Melnyk
et al., 2009) em criangas e jovens adolescentes.
Outro componente importante da prescri¢do
dos programas de exercicio fisico é a sua duragio.
Os estudos que apresentaram maior magnitude
de efeito apresentaram duragbes do programa de
exercicio fisico

superiores a 12 semanas

(Lindwall & Lindgren, 2005; Lloyd-Richardson et
al., 2012; Morgan et al., 2012). Isto sugere que
intervengbes com maior duragdo parecem ser
mais efetivas para a ocorréncia de alteragdes nas
autoperce¢des no dominio fisico, em jovens
Estes resultados podem estar
associados as mudancas fisicas decorrentes da

adolescentes.

participagdo em programas de exercicio fisico,
como seja a reduc¢io do peso e da gordura corporal
(Davis et al., 2012; Lee et al., 2012) assim como
da melhoria das capacidades fisicas (Davis et al.,
2012; Farris, Taylor, Williamson, & Robinson,
2011), a qual é mais evidente em programas com
maior duragdo temporal (Atlantis, Barnes, &
Singh, 2006).

Em estudos de carater transversal, diferentes
estudos apontam para o facto de as autoperce¢des
no dominio fisico variarem em funcio do sexo,
tanto em adultos (Fox & Corbin, 1989) como em
criancas e adolescentes (Bernardo & Matos, 2003;
Whitehead, 1995), porém na adolescéncia essas
diferencas sio mais aparentes (Harter, 1999;
Hayes, Crocker, & Kowalski, 1999; Madano et al.,
2004). No entanto, nio se identificou, até o
momento, um estudo de cariter longitudinal que
tenha analisado o efeito do exercicio fisico nas
autopercepg¢des no dominio fisico de acordo com
0 sexo. Nos estudos analisados, somente dois
estudos levaram esta questdo em consideragio,
pois incluiram na sua amostra apenas um dos
sexos (Lindwall & Lindgren, 2005; Morgan et al.,
2012). Este fator pode mascarar os efeitos do
exercicio, visto que as pesquisas tém
demonstrado que as meninas sdo mais criticas
quanto as suas percepg¢des de atragdo corporal e
de competéncia do que os meninos (Bernardo &
Matos, 2003; Hayes et al., 1999; Whitehead,
1995; Fox & Corbin, 1989).

As limitagdes do presente estudo incluem o
numero reduzido de estudos incluidos na meta-
andlise e a heterogeneidade dos desenhos de
intervencdo, o que inviabilizou a subdivisao da
meta-andlise por tipo de exercicio utilizado
durante a intervencdo. Além disso, e dada a
natureza dos estudos selecionados, nao foi
possivel identificar o efeito isolado do exercicio
fisico visto que a maioria dos estudos incluiram
outras terapias associadas. Mais pesquisas sdo
necessdrias para confirmar os efeitos isolados do
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exercicio fisico nas autoperce¢des no dominio
fisico de jovens adolescentes, assim como, qual o
efeito dos diferentes tipos de exercicio neste
grupo por sexo.

Na adolescéncia, fase que é marcada por
grandes mudangas fisicas e de relacdes sociais, os
beneficios

promovidos  pelos

exercicio fisico na

programas
multidisciplinares com
autoestima e autoconceito podem proporcionar
aos adolescentes melhor bem estar psicoldgico, o
que poderia reduzir a presenca de sintomas
depressivos nesta populacdo Sugere-se que as
intervengdes com exercicio fisico apresentem
duracbes maiores, visando melhores efeitos sobre

a saude fisica e mental dos adolescentes.

CONCLUSOES
Com base nos resultados da meta-andlise
programas de
interven¢ao com exercicio fisico melhoraram as

podemos afirmar que os
autoperce¢des no dominio fisico de jovens
No entanto,
especificar o efeito isolado do exercicio fisico,

adolescentes. nio é possivel
uma vez que os diferentes estudos analizados
utilizaram programas multidisciplinares, nos
quais o exercicio fisico era uma das estratégias de
interven¢io utilizadas. Da mesma forma, nio se
pdde identificar se o sexo influencia no efeito do
exercicio fisico sobre as autopercegoes fisicas de
adolescentes.
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