Efeitos do exercicio fisico na
aptiddo tisica de criancas com
sobrepeso

Effects of physical exercises in physical fitness of overweigh children

Janine Aryadine Espindolal; Renata Capistrano!; Juliano Maestri Alexandre?; Juliana da Silva®;
Thais Silva Beltrame?

'Mestrandas em Ciéncias do Movimento Humano — Universidade do Estado de Santa Catarina — Udesc. Florianopolis, SC — Brasil.
2Graduado em Educacgdo Fisica Bacharelado — Universidade do Estado de Santa Catarina — Udesc. Florian6polis, SC - Brasil.
*Doutora em Ciéncias do Movimento Humano — Universidade do Estado de Santa Catarina — Udesc. Florianépolis, SC — Brasil.
4Doutora em Ciéncias do Movimento Humano - Universidade Federal de Santa Maria - UFSM. Santa Maria, RS - Brasil.

Enderego para correspondéncia

Janine Aryadine Espindola

R. Luiz Oscar de Carvalho, 149, Bloco D, apto 405, Trindade
88036-400 — Florianépolis — SC [Brasil]
janineespindola@hotmail.com

Resumo

Introducao: Exercicios fisicos tém-se mostrado eficientes para a promogao de
perda de peso, mudangas positivas na composigdo corporal e melhora na ap-
tiddo fisica geral. Objetivo: Verificar os efeitos de um programa de exercicio
fisico na aptiddo fisica de criangas com sobrepeso e/ou obesidade. Métodos:
Selecionaram-se criangas de sete a dez anos de idade de um programa de inter-
vengdo, na cidade de Floriandpolis (SC). Para avaliagao da aptiddo fisica, foi uti-
lizada a bateria de testes motores do Programa Esporte Brasil. Calculou-se o IMC
conforme padrées da Organizagdo Mundial da Satide. Resultados: Ao avaliar a
aptidédo fisica relacionada a satde, verificou-se que houve melhora significativa
no indice de massa corporal e na forca/resisténcia abdominal. Aptidao fisica re-
lacionada ao desempenho mostrou diferenca significante no teste de agilidade.
Conclusao: Identificaram-se efeitos positivos do programa de intervencédo pro-
posto, referentes as aptiddes fisicas relacionadas a satide e ao desempenho motor
nas criangas analisadas. Sugerem-se mais estudos com estratégias para combater
a obesidade infantil.

Descritores: Aptidao fisica; Crianca; Exercicio; Sobrepeso.

Abstract

Introduction: Physical excercises are effective for promoting weight loss, positive
changes in body composition and improvement in physical fitness. Objective: To
verify the effects of a physical exercise program in the physical fitness of overwei-
ght and/or obese children. Participants: Children from seven to ten years old
from an intervention program in the city of Florianépolis (SC) were selected.
Methods: The movement assessment battery from the “Programa Esporte Brasil”
was used to assess the physical fitness. The BMI was calculated following the
World Health Organization guidelines. Results: When assessing the physical fi-
tness related to health, a significant improvement in the body mass index and in
the abdonimal strengh/resistence was verified. As for physical fitness related to
ability, a significant difference in the agility test was found. Conclusion: Positive
effects were found in the proposed intervention program with regard to physical
fitness related to health and motor abilities of the children that were analyzed.
We suggest further studies be carried out to address strategies for fighting child
obesity.

Key words: Child; Exercise; Overweight; Physical fitness.
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Introducéo

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade
infantil aumentou acentuadamente nas dltimas
décadas'. Estima-se que ha 30 milhdes de crian-
cas com excesso de peso nos paises em desenvol-
vimento, e 10 milhdes, nos desenvolvidos?. No
Brasil, a obesidade atinge 16,6% dos meninos,
e 11,8%, das meninas®. Em Florianépolis (SC),
a prevaléncia de sobrepeso atinge em torno de
20% das criangas e dos adolescentes*.

A etiologia do excesso de peso e da obesi-
dade é multifatorial, podendo sofrer influéncia
de fatores biolégicos, psicolégicos, socioecond-
micos, ambientais e genéticos>®. Porém, apenas
2% a 5% dos casos de sobrepeso e obesidade tém
origem endégena’. Segundo Pelegrini et al?, a
falta ou a pouca pratica de exercicios fisicos in-
fluencia na origem do sobrepeso e da obesidade,
e o0 sedentarismo aparece como uma das princi-
pais causas.

O aumento de lazer em frente a televisao, a
troca das brincadeiras ao ar livre pelos jogos ele-
tronicos e o crescimento da violéncia nos centros
urbanos sdo os principais motivos do elevado ni-
vel de sedentarismo nas criangas’. Este compor-
tamento, principalmente na infancia, diminui a
aptidao fisica geral, fazendo com que a crianca
tenha maior risco de desenvolver obesidade, as-
sim como aumenta a probabilidade da aquisicao
de doencgas cardiovasculares na vida adulta!®!.

A literatura aponta os beneficios do bom
desenvolvimento da aptidao fisica nas criangas,
destacando, dentre estes, a diminui¢do dos fa-
tores de risco para doengas cronicas, redugao
da adiposidade corporal total, melhora da sat-
de mental e aumento do desempenho escolar'.
Estudos mostram que criangas com sobrepeso e
obesidade apresentam baixos niveis de aptidao
fisica, quando comparadas as eutréficas'™!, isso
evidencia a necessidade urgente de aumentar o
nivel de exercicios fisicos e atividades fisicas di-
arias dessa populagdo infantil.

Na infancia, bons niveis de aptidao fisica
devem ser incentivados para aumentar o reper-
tério motor e prevenir o excesso de peso®. Nesse

contexto, os exercicios sistematizados, ou ativi-
dade fisica em geral, podem contribuir para a
melhora dos diversos componentes da aptidao
fisica relacionada a satdde e ao desempenho mo-
tor, o que favorece a capacidade funcional dos
praticantes e reflete positivamente em sua qua-
lidade e de vida'.

As intervengdes com prética de exercicios
fisicos e atividades recreativas tém-se mostrado
eficientes para promover a perda de peso”?’; mu-
dangas positivas na composi¢do corporal e me-
lhora na aptidao fisica geral®, tornando-se uma
ferramenta importante no controle do sobrepeso
e da obesidade em criangas. Com base na literatu-
ra, neste estudo, objetivou-se verificar os efeitos
de um programa de exercicio fisico na aptidao
fisica de criangas com sobrepeso e/ou obesidade.

Procedimentos metodolégicos

Este estudo fez parte de um projeto inti-
tulado “Programa estruturado de intervengao
para a promocao da satdde de criangas com risco
ao desenvolvimento fisico e motor”, desenvolvi-
do no Centro de Ciéncias da Satide e do Esporte
— CEFID/UDESC. Cujos procedimentos foram
aprovados pelo Comité de Ftica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Estado de
Santa Catarina (CEPSH/UDESC), parecer nime-
ro 12697413.7.0000.0118.

Caracterizacgdo do estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como quase
experimental. Segundo Gil", quase experimentos
sdo delineamentos de pesquisa que nao tém dis-
tribuicao aleatdria dos sujeitos pelos tratamentos,
nem grupos-controle. Foi utilizado um delinea-
mento estatistico pré- e pds-teste, para verificar a
melhoria da aptidao fisica das criangas.

Participantes do estudo

Fizeram parte do trabalho seis alunos na
faixa etdria de sete a dez anos, sendo eles, trés
meninos e trés meninas. Os participantes do es-



tudo foram selecionados de forma nado probabi-
listica e intencional, conforme sua disponibili-
dade de participagdo voluntéria.

Critérios de inclusé@o e excluséo
Como critérios de inclusdao foram consi-
derados: intencao dos alunos para participacao
voluntaria no estudo; faixa etdria estabelecida
(sete a dez anos); ter sobrepeso ou obesidade,
participacdo minima de trés meses de interven-
¢do; minimo 75% de presenca nas aulas do proje-
to; apresentacdo da autorizacdo dos pais ou res-
ponséveis por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Como crité-
rio de exclusao foi considerado: deficiéncia fisica
ou intelectual (diagnosticada por meio de entre-
vista com os pais ou responsaveis pela crianga).

Instrumentos

Os testes de aptidao fisica utilizados neste
estudo fazem parte do Manual de aplicacao de
medidas, testes, normas e critérios de avaliagdo do
Projeto Esporte Brasil - PROESP-BR (GAYA, 2009).
Estes testes compreendem a avaliagdo da aptidao
fisica relacionada a satde (resisténcia cardiorres-
piratéria, forca/resisténcia abdominal, flexibi-
lidade e avaliagdo de massa e estatura corporal
para célculo do Indice de Massa Corporal — IMC)
e também os testes de aptiddo para desempenho
motor (forca explosiva dos membros superiores e
inferiores, velocidade e agilidade). O IMC foi cal-
culado de acordo com os padrdes da Organizagao
Mundial da Satde (OMS, 2007) (Tabela 1).

Procedimentos para coleta de
dados

Apbs a aprovacido do Comité de Ftica, re-
alizou-se a divulgacdo do projeto nas escolas e
postos de satde da grande Florianépolis.

A matricula dos alunos foi realizada pelos
pais ou responsdveis, por meio de um telefone-
ma ou pela presenca destes nas dependéncias
do CEFID/UDESC. Na execug¢do da matricula,

Tabela 1: Manual de aplica¢do de medidas,
testes, normas e critérios de avalia¢do do
Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR)?

Ap’tl_does Tarefa Registros
fisicas
Forca/resisténcia Numero de
abdominal repeticoes
Flexibilidade Distancia em

Relacionada centimetros

a saude
Massa corporal
IMC em kg
Estaturaem m

Forca explosiva
de membros
superiores

Distancia em cm

Relacionada Forca explosiva

ao de membros Distancia em cm
desempenho inferiores
motor
Teste de agilidade Tempo em
segundos
Teste de Tempo em
velocidade segundos

0s pais entregaram um atestado de aptiddo da
crianga para a pratica de exercicios e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido autorizando
o filho na participacdo do projeto.

Com o consentimento dos pais ou res-
ponsaveis, comecaram as coletas de dados por
meio de aptidao fisica. Os testes foram realiza-
dos individualmente e todos os exercicios foram
explicados pelo professor e compreendido pela
criancga antes da execucgdo. As coletas foram re-
alizadas em um gindsio de esportes fechado e
longe de interferéncias externas.

Apbs o término da primeira avaliagdo, os
dados foram utilizados para auxiliar na organi-
zagdo do plano de trabalho.

A intervencao foi realizada de abril a de-
zembro de 2012. Apos este periodo, foram apli-
cados novamente os testes para verificagdo dos
resultados.

O retorno das informacdes aos pais e aos
alunos deu-se por meio de relatérios, nos quais
foram descritos os objetivos do estudo, os resul-
tados das avaliacOes e sugestoes de exercicios e
atividades para as criancas (Tabela 2).
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Tabela 2: IMC por idade — OMS 2007 (http:/
nutricao.saude.gov.br)

(e Diagnéstico
Valores criticos 9

nutricional
< percentil 0,1 escore Z-3 Magreza
acentuada
> percentil 0,1 > escore /-3 Maareza
e < percentil 3 e < escore 7-2 9
> percentil 3 > escore Z-2 e < Eutrofia
e < percentil 85 escore Z+1
> percentil 85 85 > escore Z+1 Sobrepeso
e < percentil e < escore Z+2 P
> percentil 97 > escore Z+2 .
e < percentil 99,9 e < escore Z+3 Obesidade
> percentil 99,9 > escore Z+3 Obesidade
grave

O Programa de intervencdo e a
organizac¢do das aulas

A intervengdo ocorreu trés vezes por se-
mana com dura¢do de uma hora cada aula, so-
mando um total de 96 sessdes.

O objetivo do programa foi promover
uma variedade de exercicios e atividades que
auxiliassem no gasto energético e na melhora
da aptiddo fisica geral dos participantes. As
aulas foram divididas em duas partes: na pri-
meira parte, os 30 primeiros minutos, foram
de atividades aerdbicas, envolvendo grandes
grupos musculares, trabalhando-se exercicios
ciclicos, como correr, saltar, caminhar; e na se-
gunda parte, os ultimos 30 minutos, dedicados
a brincadeiras e pequenos jogos lidicos, vari-
ando a sua intensidade.

As aulas foram organizadas mensalmente
por meio de um plano de trabalho, no qual os
contetidos a serem ministrados foram separados
semanalmente. Os planos de aula, de uso didrio,
serviram para auxiliar o professor nas ativida-
des do dia e na avaliacao das aulas.

Contetdos trabalhados

Em todas as aulas as atividades propostas
auxiliavam no emagrecimento e na melhora da
aptidao fisica das criancas. Os contetidos traba-

lhados foram: corrida, coordenacao de corrida,
caminhada, coordenacdo da caminhada, saltos,
equilibrio estatico, equilibrio dindmico, coorde-
nacao geral, lateralidade, velocidade, agilidade,
forca de membros superiores, forca de membros
inferiores, forca abdominal, resisténcia cardio-
vascular e flexibilidade. Esses contetidos foram
trabalhados por meio de jogos esportivos, brin-
cadeiras, atividades ritmicas, ginastica e alonga-
mento, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3: Exemplos de atividades
desenvolvidas durante a intervencéo

Circuitos (equilibrio,
saltos, corrida,
deslocamentos)

Esportes: futebol, futsal,
handebol, basquete,
atletismo e ténis

Corrida do saco Abdominais

Estafetas com arcos e Correr em diferentes

bolas superficies
Pular corda Alturinha com corda
Amarelinha Brincadeiras de forca

Ginastica Queimada

Exercicios na escada Brincadeiras com baléao

Tratamento de dados

Os dados foram tabulados e analisados no
Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versao 20.0 for Windows. Primeiramente, foi
realizado o teste Shapiro-Wilk, para amostras
com n<50 para verificacdo da normalidade dos
dados. Em seguida, foi feita a estatistica descri-
tiva (média, desvio-padrdo, minimo e méximo).
O nivel de significancia adotado foi o de p<0,05.
Posteriormente, foi realizada a estatistica infe-
rencial, em que a diferenca entre o pré-teste e o
pos-teste foi testada por meio dos testes “t” pa-
reado (para dados paramétricos) e de Wilcoxon
(para dados ndo paramétricos).

Resultados

Ao avaliar a aptiddo fisica relacionada a
saude, conforme mostra a Tabela 4, verificou-se
que houve diferenga significativa entre o pré-



teste e 0 pds-teste, para o indice de massa corpo-
ral (IMC) e para a forga/resisténcia abdominal.
Apesar de ndo ser estatisticamente significante,
observou-se também a melhora da flexibilidade
apOs a intervengao.

Em relagdo aos resultados da aptidao fisica
relacionada ao desempenho motor, houve dife-
renca estatisticamente significativa comparan-
do-se o pré-teste com o pds-teste, na verificagdo
da agilidade. Nos testes de forca explosiva de
membros superiores e inferiores e no de veloci-

dade, também identificou-se melhora, mas nao
foi siginificante em termos estatisticos, como
apresentado na Tabela 5.

Ao avaliar a aptiddo fisica relacionada
a saude, verificou-se melhora significativa no
IMC e na forga/resisténcia abdominal. Quanto
ao IMC, o estudo de Poeta et al.?!, no qual anali-
saram-se os efeitos de um programa de exercicio
fisico e a orientagdo nutricional de criancas com
obesidade, mostrou que houve melhora signifi-
cativa no pré- e pos-teste para o IMC (p=0,001).

Tabela 4: AptidéGo fisica relacionada a saude

Aptidao fisica

relacionada a Avaliacoes M Md S Max Min P
saude
IMC . 27,46 27,42 3,43 33,30 22,60
Inicial
Peso kg Final 0,04*
Estatura em metros na 26,44 26,54 3,05 30,95 21,62
Flexibilidade Inici 22,41 22,50 3,39 28,00 17,50
e nicial
Distancia em Final 0,11
centimetros na 24,48 25,75 4,05 28,00 18,00
Forca/resisténcia 7.33 5,50 7.03 16,00 0,00
abdominal Inicial
Numero de Final 0.04
o 20,83 23,50 7,27 27,00 7,00
repeticoes

M= média; S= desvio-padrao, Max= valor maximo; Min= valor minimo; P= nivel de significancia, |= inicial, F=
final, IMC= indice de massa corporal, Res= resisténcia. Teste “t" pareado (paramétrico) e *teste Wilcoxon (ndo
paramétrico).

Tabela 5: Resultados aptidéo fisica relacionada ao desempenho motor

Aptidao fisica

relacionada ao Avaliacoes M Md S Max Min P
desempenho motor
Forga explosiva/MI . 70,01 87,00 37,31 1,04 1,10
S Inicial *
Distancia em Final 0,17
centimetros 101,58 105,25 14,65 114 0,75
Forca explosiva/MS Inici 166,25 190,00 82,33 2,30 1,66
N cial *
Distancia em Final 0,24
centimetros 210,16 184,00 49,95 3,05 7,68
Teste agilidade Inicial 8,46 8,52 0,68 9,44 7,68 001
Tempo em segundos Final 784 760 054 8 87 742 '
Teste velocidade Inicial 5.00 5.06 0.24 5.25 4,53 082
Tempo em segundos Final 496 491 035 563 460 '

M= média; S= desvio-padrao, Max= valor maximo; Min= valor minimo; P= nivel de significancia, |= inicial, F=
final, MI= membros inferiores, MS= membros superiores. Teste “t” pareado (paramétrico) e *teste Wilcoxon (nao
paramétrico).
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O trabalho de Leite et al.”? também demonstrou
declinio significativo do IMC (p=0,014), ap6s um
programa de intervengdo aquatica em criangas e
adolescentes obesos. Essas mudangas positivas
sao de grande relevancia, visto que o IMC eleva-
do aumenta as chances de adquirir doencas cro-
nico-degenerativas, tais como diabetes, obesida-
de, doencas cardiovasculares e respiratérias®.

Referente a resisténcia abdominal, encon-
traram-se melhoras significativas nas médias
do pré-teste, quando comparadas aos valo-
res do pos-teste. Esses resultados corroboram
o estudo de Poeta et al.?!, em que se verificou
melhora significante na forga/resisténcia abdo-
minal (p=0,036). Um outro estudo, de Poeta et
al**, no qual os autores avaliaram os efeitos de
um programa de intervencdo no perfil de risco
cardiovascular, aptiddo fisica e qualidade de
vida relacionada a satide de criancas obesas,
também encontraram melhoria siginificativa
na forga/resisténcia abdominal (p<0,05), apds 12
semanas de intervengdo com exercicios fisicos
e atividades recreativas. Essas diferencas entre
as médias na forga/resisténcia abdominal sdo
muito importantes para a satide dos escolares.
Segundo Glaner®, uma boa condi¢do da muscu-
latura abdominal proporciona maior capacidade
para realizar as atividades didrias com mais efi-
ciéncia e menos fadiga, diminui a ocorréncia de
lesdes, além de ajudar na manutencdo de uma
boa postura.

Em relacdo a flexibilidade, apesar de esta
ter aumentado sutilmente ndo sendo estatistica-
mente significativa em relacao pré- e pos-teste,
esta pesquisa mostra que as criancas melhora-
ram nesse componente corroborando o estudo
de Poeta et al.* (p=0,146). J4 na investigacao
de Barbosa Filho et al.*, na qual avaliaram a
composigdo corporal e o desempenho motor de
criangas e adolescentes apds programa de in-
tervencao com praticas esportivas e recreativas,
foi encontrado um aumento significativo em re-
lagdo pré-teste ao pds-teste para a flexibilidade
(p=0,004). Esses achados tornam-se positivos,
visto que bons niveis de flexibilidade tém sido
associados a menor incidéncia de lesdes, prin-

cipalmente na regido dorsal e lombar, e estando
diretamente ligados na prevencao de doengas
posturais®.

Quanto a aptidao fisica relacionada ao de-
sempenho motor, o atual estudo mostrou melho-
ra significativa no pés-teste e no teste de agilida-
de (p=0,01), estando de acordo com Barbosa Filho
et al.?*, que analisaram o impacto de atividades
esportivas e recreativas na composicao corporal
e desempenho motor de criangas e adolescentes
com excesso de peso (p=0,006), apés trés meses
de intervencao. Essa melhora significativa é de
grande relevancia, visto que, a agilidade é uma
capacidade fisica importante, pois proporciona
ao individuo mover-se de modo mais facil e mu-
dar de diregdo de forma rapida e eficaz®®. Além
disso, sujeitos com uma boa agilidade tendem a
executar atividades cotidianas e recreativas com
menor risco de lesdes”.

Apesar de ndo ter sido significativa, as
criangas apresentaram melhora na forca explo-
siva de membros superiores (p=0,24) e inferiores
(p=0,17) e aumento na velocidade (p=0,82). Em
relacdo a forga explosiva de membos superiores
e inferiores, o estudo aqui apresentado corrobo-
ra o de Chang et al.*’, no qual esses pesquisado-
res avaliaram a aptidao fisica de criangas chine-
sas com obesidade apds 12 meses de intervencao
com exercicios fisicos e instruc¢des de educacao
para a satide e qualidade de vida. A forca e ex-
plosdo muscular sdo componentes importantes
da aptiddo fisica e o seu desenvolvimento bene-
ficia a aprendizagem de outras habilidades que
o individuo precise desempenhar contra algu-
ma resisténcia®. O treinamento de for¢a traz nu-
merosos beneficios a satide, como o aumento do
contetido mineral 6sseo, da propor¢ao de massa
corporal magra e elevado gasto energético®.

Diante do exposto, vale destacar que um
dos itens limitantes deste estudo foi o ndo
controle dietético das criangas, o que pode
ter influencidado nas varidveis biométricas e
nos resultados encontrados. Além disso, nado
se executou cédlculo do tamanho do efeito da
amostra, uma vez que para isso seria preciso
um grupo controle.



Conclusado

Os resultados evidenciaram efeitos po-
sitivos do programa de intervengao, proposto
nesta pesquisa, em relagdo as aptidoes fisicas re-
lacionadas a satde e ao desempenho motor nas
criancas analisadas.

Devido a importancia do tema tratado nes-
te estudo, recomenda-se que mais intervengdes,
como as aplicadas, sejam realizadas no Brasil.
Ressalta-se a necessidade de avango nos estudos
nacionais, uma vez que existem poucas inves-
tigacdes em que se analisem estratégias para o
combate da obesidade infantil, a fim de minimi-
zar a baixa aptidao fisica e oferecer uma melhor

qualidade de vida para essa populacéo.
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