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RESUMO

Os niveis de aptidao fisica e saude tém sido considerados um dos principais
indicadores de saude nos jovens. A pratica regular de exercicio fisico e as
aulas de educacao fisica sdo importantes espacos para o envolvimento dos
jovens em niveis adequados de atividade fisica. Nesse sentindo, pretende-se
verificar os possiveis efeitos de um programa de ginastica artistica nos niveis
de aptidao fisica relacionados a saude de treze escolares de 8 a 12 anos de
idade, selecionadas por conveniéncia, provenientes da escolinha de Ginastica
Artistica do Colégio La Salle Santo Antonio em Porto Alegre-RS. Pesquisa
avaliativa, com abordagem quantitativa e delineamento semi-experimental. As
avaliacdes dos indicadores de saude: flexibilidade, aptiddo cardiorrespiratoria,
composicdo corporal e forga/resisténcia abdominal foram realizadas antes do
inicio das aulas em marco e ao final das aulas em novembro, de acordo com a
bateria de teste do Proesp-Br. Ao compararmos o0s valores médios dos
indicadores de saude verificamos um aumento significativo dos valores médios
de aptiddo cardiorrespiratéria (p>0,01 e D Cohen= 1,93), forca-resisténcia
abdominal (p>0,01 e D Cohen= 0,96), composi¢cdo corporal (p=0,35 e D
Cohen= 0,09) e flexibilidade (p>0,01 e D Cohen= 0,77). A analise individual dos
alunos possibilitou-nos verificar que independente dos niveis iniciais que cada
uma das alunas encontravam-se, todas obtiveram uma melhora nos
indicadores de saude ao final do programa, com excecdo da COmMpOSIGao
corporal. Os resultados indicam que um programa de ginastica artistica
realizado durante nove meses possibilitou um aumento nos indicadores de
saude de meninas.

Palavras-chave: Aptiddo Fisica. Saude. Ginastica Artistica. Escolares



ABSTRACT

Levels of physical fithess and health have been considered one of the main
indicators of health in young people. Regular practice of physical exercise and
physical education classes are Important spaces for the involvement of young
people in adequate levels of physical activity. In this sense, we intend to verify
the possible effects of a gymnastics program in the health-related physical
fitness levels of thirteen students aged 8 to 12 years, selected for convenience,
coming from the gymnastics classes at La Salle Santo Antdnio College in Porto
Alegre-RS. Evaluative research, with a Quantitative and semi-experimental
design. The Tests of health indicators: flexibility, cardiorespiratory fitness, body
composition and abdominal strength / endurance were carried before the start
of classes in March (first week of school) and at the end of Classes in
November (last week of class), according to the Proesp-Br test battery.When
comparing the mean values of the health indicators we found an increase mean
values of cardiorespiratory fitness (p> 0.01 and D Cohen = 1.93), abdominal
strength (p> 0.01 and D Cohen = 0.96), body composition (p = 0.35 and
DCohen = 0.09) and flexibility (p> 0.01 and D Cohen = 0.77). The individual
analysis the students allowed us to verify that regardless of the initial levels of
each students, were improvement of health indicators at the end of the
Program, with the exception of body composition. The results indicate that the
practice of Gymnastics during nine months allowed an increase on Girls' health.

Keywords: Physical Fitness. Health. Artistic Gymnastics. Students.
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1 INTRODUCAO

A Ginastica Artistica € uma das modalidades esportivas mais antigas e
populares do programa olimpico, e teve seu inicio no Brasil com a colonizacao
alema, no Rio Grande do Sul, no ano de 1824, como forma de lazer (PUBLIO,
1998). E uma modalidade em que o ginasta se expressa com 0 proprio corpo e
se distingue pela grande variedade de movimentos dindmicos ou estaticos de
coordenacdo complexa (VIEIRA; FREITAS, 2007) e que contribui para o
desenvolvimento de variaveis da aptidao fisica, como: forca, flexibilidade,
velocidade, resisténcia.

A aptiddo fisica possui elementos relacionados & saude e ao
desempenho, sendo que a interagcdo entre o0s componentes de aptidao
relacionados &4 saude e atividade fisica estdo mais voltadas para as
capacidades de resisténcia cardiorrespiratoria, forca, resisténcia muscular,
flexibilidade e composicdo corporal. Concomitantemente a aptidao relacionada
ao desempenho e a atividade fisica estdo mais dirigidas as capacidades de
velocidade, coordenagdo, forca explosiva, equilibrio e agilidade (BOHEME,
1993; MATSUDO et al, 1998; GALLAHUE, 2000; SOUZA, NETO, 2002).

Atualmente, muitos estudos tém indicado que niveis satisfatorios de
aptidao fisica relacionada a saude podem favorecer a prevencédo, manutencao,
melhoria da capacidade funcional e reducdo das chances de desenvolver
inomeras disfuncdes de carater crénico degenerativo, tais como obesidade,
diabetes, doencas cardiovasculares, hipertensdo, osteoporose dentre outras,
proporcionando, assim, melhores condi¢cdes de saude e qualidade de vida a
populacdo (RAVAGNANI et al., 2006; CANDEIAS, 2006; DIAS et al., 2008).

Todavia, maior énfase tem sido dada nos periodos da infancia e
adolescéncia, uma vez que nessas fases da vida o organismo parece mais
sensivel as modificacdes relacionadas aos aspectos motores e da composi¢ao
corporal (RODRIGUES et al., 2007; ORSANO et al., 2010; BERGMANN et al.,
2011). Os beneficios proporcionados pela pratica regular de atividade fisica na
infancia e adolescéncia sd@o importantes para o processo biolégico de
crescimento e desenvolvimento humano. Assim, individuos que apresentam
indices satisfatorios nos componentes da aptidao fisica relacionada a saude

como: composicdo corporal, flexibilidade, forca/resisténcia muscular e



resisténcia cardiorrespiratoria, estdo sujeitos ao incremento das funcdes
cardiovasculares, metabdlicas, musculoesqueléticas e auxilio no controle e
reducdo da adiposidade corporal (CESCHINI et al., 2009). No entanto, mesmo
sabendo dos beneficios de se ter uma boa aptidao fisica ha indicios de que
criancas e adolescentes apresentam, atualmente baixos niveis de aptidao fisica
(PELEGRINI et al., 2011) e que estes se relacionam com a composicao
corporal (RONQUE et al., 2007 RONQUE et al., 2010; MAK et al., 2010).

Acredita-se que o estudo da aptidao fisica é de grande utilidade para os
profissionais de educacéo fisica e da area da saude, para que 0S mesmos
tenham informacgdes relevantes sobre as caracteristicas de uma determinada
populacdo, que ira encontrar em seu local de atuacado, evitando equivocos
tedricos em sua acao diaria, sendo também de grande importancia para a area
da saude publica, devido ao fato de constatar variaveis que tendem a
demonstrar as caracteristicas de saude da regido em estudo (SILVA e
colaboradores, 2005).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo verificar os possiveis
efeitos de um programa de ginastica artistica nos niveis de aptiddo fisica

relacionados a saude de escolares de 8 a 12 anos de idade.

1.10bjetivo Geral
Verificar os possiveis efeitos de um programa de ginastica artistica nos

niveis de aptiddo cardiorrespiratéria, flexibilidade, composicdo corporal e

forca/resisténcia abdominal de escolares entre 8 a 12 anos de idade.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ginéstica artistica: definicdo e histoéria.

Segundo o dicionario Aurélio de Lingua portuguesa, a palavra ginastica
vem do grego gymnastiké e significa - "A Arte ou ato de exercitar o corpo para
fortificA-lo e dar-lhe agilidade. O conjunto de exercicios corporais
sistematizados, para este fim, realizados no solo ou com auxilio de aparelhos
sdo aplicados com objetivos educativos, competitivos, terapéuticos, etc.”
Segundo alguns autores, a ginastica era denominada como “uma ginastica

educativa, de formacdo do corpo, conhecida também com o nome de
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Educacao Fisica ou como Ginastica Médica ou terapéutica, que se praticava
nas antigas civilizagdes, para manter e melhorar a saude” (MEURET, 1985
apud PUBLIO, 2003, p. 21).

Na pré-historia, a ginastica unia-se através da atividade fisica aos
jogos,rituais e festividades da época. Os homens tinham o exercicio fisico
como forma de sobrevivéncia, para atacar e defender seus ideais. J& no
Oriente, na Grécia e em Roma, o principal foco do exercicio fisico era preparar
militares para a guerra, mas aparecia também nas formas de lutas, na natacao,
no remo, no hipismo, na arte de atirar com o arco (Oriente), como educacéo
corporal e ideal de beleza (Grécia) e corridas de carros e os combates dos
gladiadores (Roma). Enquanto na Idade Média, dentre outras atividades que
eram praticadas, podemos citar o manejo de arco e flecha, a luta, a escalada, a
marcha, a corrida, o salto, a caca e a pesca e jogos simples e de pelota, um
tipo de futebol e jogos de raqueta, no século XIX existiam também os
funambulos, que eram pessoas de circo que faziam acrobacias para alegrarem
a sociedade européia.

A partir dos séculos XVIII e XIX com o surgimento do movimento
ginastico europeu, a ginastica comecou a ser sistematizada e houve uma troca
de valores e sentido no que dizia respeito a seu significado e sentido ao longo
do tempo. Isso ocorreu porque comegou a se pensar numa “ginastica cientifica”
no sentido de educar o corpo, adestra-lo, onde com o avan¢o das ciéncias
principalmente fisicas e bioldgicas, “intensificaram-se e permitiram vislumbrar
as possibilidades da ginastica para uma “educacéo do movimento”, para uma
“educacao do corpo” (AYOUB, 2004). Os gestos e manifestacdes livres da
ginastica e dos artistas circenses perderam espaco para a formacdo de um
corpo civilizado, educado.

Foi a partir deste periodo (Idade Moderna) que com o intuito de
contribuir para a educagao surgiram quatro grandes escolas que séo: a Escola
Inglesa, a Escola Alem&, a Escola Sueca e a Escola Francesa, onde segundo
Souza (1997, p. 23) “[...] a primeira mais relacionada aos jogos, atividades
atléticas e ao esporte. As demais escolas foram responsaveis pelo surgimento
dos principais métodos ginasticos”, que influenciam até hoje a ginastica

mundial e a brasileira”.
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Atualmente, a Ginastica Artistica € uma das modalidades que apresenta
maior popularidade dentro dos Jogos, sendo muito procurada pelo publico.
Além desta grande procura nos Jogos Olimpicos, a modalidade também
ganhou um grande destaque na pratica esportiva por parte de criancas e
jovens em todo o mundo. E uma modalidade que encanta pessoas em todo o
mundo. A sincronia perfeita do corpo com o aparelho em combinagcdo com os

saltos e manobras acrobaticas fascina a todos o0s que assistem.

2.2 A relevancia da ginastica artistica sobre a saude de escolares

Para o ensino da ginastica artistica, independente do contexto, utiliza-se
inicialmente a familiarizacdo, onde constitui todo o trabalho de aproximacao,
contato, ambientacdo e experimentacdo dos aparelhos oficiais ou alternativos.
Nessa fase de familiarizacdo, ndo se exige a perfeicdo dos exercicios, solicita-
se a movimentacdo para que se tenha conhecimento do corpo no espacgo, bem
como, suas posicées nos mais variados movimentos. Apds esse conhecimento,
iniciamos a aprendizagem das posicfes basicas, manipulacéo e repeticoes dos
exercicios para que haja melhoria das sensagdes, fixacdo e automatizagdo dos
movimentos basicos (ARAUJO, 2003; NUNOMURA; TSUKAMOTO, 2006).

Neste sentido, compreende-se que a ginastica artistica pode
proporcionar aos alunos a possibilidade de escolha de movimentos de acordo
com as suas capacidades, podendo obter um maior rendimento pessoal. Essa
modalidade esportiva, por sua caracteristica e riqueza de movimentos, ensina a
enfrentar progressivamente, a partir de situacdes seguras, situacées mais
perigosas, a lutar para vencer as dificuldades dos problemas propostos, a
superar e a sentir o prazer de superagdo, contribuir ainda com o
desenvolvimento das capacidades fisicas e motoras, com a coragem e a
participacdo em grupos, pois embora seja um esporte individual, as criangas
necessitam de ajuda mutua para a aprendizagem dos movimentos (TEIXEIRA,
2005, LOPES; NUNOMURA, 2007).

Os métodos ginasticos modernos apresentam determinadas finalidades:
promover a saude, desenvolver a vontade, a for¢ca, a coragem e a energia.
Logo, destaca-se que no século XIX, as intervengbes em prol da “Ginastica /

Educacao Fisica” eram de cunho principalmente utilitario centrando sua énfase
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na saude, nas proporc¢des do corpo, nos exercicios fisicos, no desenvolvimento
fisico, mediante objetivos fisicos e pardmetros anatomo-fisiologicos
(SOARES,1998).

Leguet (1987) aponta cerca de uma duzia de acBes motoras que Sao
inevitavelmente executadas durante a realizacdo das figuras ginasticas. Estas
acOes (aterrissar, equilibrar-se; girar sobre si mesmo; balancear em apoio;
balancear em suspenséao; passar pelo apoio invertido; passar pela suspensao
invertida; deslocar-se bipedicamente; equilibrar-se; passagem pelo solo/trave; -
abertura e fechamento-; volteio; saltar) sdo o ponto de partida para o
aprendizado da modalidade e é através delas, que o individuo se familiariza
com o0s movimentos que posteriormente se transformardo em elementos
acrobéticos.

Portanto, a ginastica artistica possibilita grande diversidade de
experiéncias motoras, sendo desenvolvida pela pratica de exercicios
progressivos que promovem beneficios para a saude de escolares.

2.3 Exercicio fisico, aptidao fisica e saude
Na atualidade a aptiddo fisica divide-se em dois conceitos: saude e

desempenho motor. O primeiro refere-se a demandas energéticas que
possibilitam desenvolver as atividades do cotidiano com vigor, proporcionando
um menor risco de desenvolver doencas ou condi¢cdes cronico-degenerativas.
Tendo como componentes de mensuracdo influenciados pelas atividades
fisicas habituais: a resisténcia cardiorrespiratoria (capacidade de continuar ou
prosseguir em atividades extenuantes que envolvem grandes grupos
musculares por periodo de tempo prolongado), aptiddo musculoesquelética
(formada pela flexibilidade, forga muscular e resisténcia muscular) e a
composicdo corporal (indices de gordura corporal e distribuicdo da gordura
subcutédnea). No segundo temos a aptidao fisica relacionada as habilidades
esportivas ou performance motora que contribuem para o desempenho das
tarefas especificas, seja no trabalho ou nos esportes (NIEMAN, 1999; NAHAS
2001).

A saude pode ser entendida como um conjunto de fatores que envolvem o
bem-estar fisico, psiquico e social e ndo como auséncia de doencga (NIEMAN,
1999; NAHAS, 2001). “Dentro desta concepcao, € evidente que ndo basta ndo
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estar doente; € preciso apresentar evidéncias ou atitudes que afastem ao
maximo os fatores de risco para as doengas” (GUEDES, GUEDES, 1993,
p.58). Segundo Oliveira e Arruda (2000, p.25), a aptidao fisica se constitui, “em
um indicador fundamental do nivel de saude individual e comunitario, além de
possuir reconhecida associacdo entre os habitos de atividade fisica, o estado
de saude e o bem estar”.

Com a préatica de exercicios fisicos, ha a reducdo do LDL e aumento do HDL
proporcionando uma reducédo do risco de doencas cardiovasculares; reducdo do
risco de morte prematura; melhora da vascularidade ao diminuir o risco de
hipertensao; diminuicdo do risco de doencas coronarias, hipertenséo, obesidade,
cancer e diabetes; reducdo da ansiedade e depressédo; aumento da eficiéncia
cardiaca devido a hipertrofia do miocardio; aumento da capacidade respiratoria,
aumento da flexibilidade e da forca diminuindo as dores e os riscos de lesdes
articulares, desvios posturais e da osteoporose; melhorar o humor e a capacidade
da execucdo das tarefas diarias ao longo da vida (FERREIRA, 2001).

A inatividade fisica é responséavel por aproximadamente 2 milhdes de mortes
no mundo. Anualmente, estima-se que ela seja responsavel por 10%-16% dos
casos de canceres de cdlon, mama e de diabetes e 22% das doencas isquémicas
do coragcdo. Nos Estados Unidos, o sedentarismo associado a uma dieta
inadequada é responsavel por aproximadamente 300 mil mortes por ano.6 A
inatividade fisica ndo representa apenas um risco de desenvolvimento de
doencas cronicas, mas também acarreta um custo econémico para o individuo,
para a familia e para a sociedade. Segundo dados do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), s6 nos Estados Unidos, em 2000, o sedentarismo foi
responsavel pelo gasto de 76 bilhdes de dblares com custos médicos, mostrando
assim que seu combate merece prioridade na agenda de saude publica.

A prevaléncia e incidéncia de sedentarismo, obesidade e de doencgas
cronicas ndo transmissiveis relacionadas a estes fatores de risco tem
aumentado drasticamente nas populagbes contemporaneas, inclusive entre
criangas e adolescentes no Brasil (IBGE, 2002). A pratica da atividade fisica &
de extrema importancia na infancia e na adolescéncia, pois, evita diversas
doencas, tais como obesidade, diabetes, hipertensao. A atividade fisica oferece
a oportunidade da pratica do lazer, o convivio social e também promove

aptiddes fisicas. Criancas e adolescentes fisicamente ativos consomem mais



14

energia e nutrientes suficientes para o crescimento e desenvolvimento
(JUZWIAK e colaboradores, 2000).

Guedes e Guedes (1998) colocam que um bom nivel de aptiddo fisica
relacionada a saude dispde de elementos como flexibilidade, resisténcia
cardiorrespiratdria, resisténcia muscular localizada e composicéo corporal, que
sdo considerados fundamentais para que o ser humano tenha uma melhor
qualidade de vida. De acordo com Glaner (2003) um bom indice em cada um
dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude esta associado com
um menor risco de desenvolvimento de doencas e/ou incapacidades
funcionais. A aptiddo fisica diminui as chances do desenvolvimento de
problemas do aparelho circulatério, contribuindo para a melhoria da saude e
qualidade de vida (CARREL, et. al, 2005).

A eficacia de intervencdes para melhorar os niveis de atividade fisica foi
recentemente analisada em uma revisdo sistematica da literatura
(KRIEMLER et al., 2011). A andlise concluiu que programas baseados nas
escolas foram bem sucedidos em melhorar o condicionamento fisico entre
criancas e adolescentes em idade escolar. No entanto, as evidéncias mostram
alta variabilidade no efeito de diferentes tipos de programas realizados na
escola. Sendo que alguns conseguiram pequenos aumentos do nivel de
atividade fisica (WILSON et al., 2005; ARDOY et al.,, 2011; CARDON et al.,
2007). Para avaliar os efeitos dos programas de intervencdo na aptidao fisica
de jovens, estudos tém utilizado bateria de testes e medidas distintas (KATZ et
al., 2010; ARDOY et al., 2011; STARC; STREL, 2012).

Um programa anual de intervencao escolar visando melhorar a pratica de
atividade fisica, aptiddo e aspectos psicossociais em adolescentes chilenos de
baixo nivel socioecondmico, constatou que o grupo intervencdo apresentou um
aumento significativo na capacidade aerObia em comparagdo com 0O grupo
controle. Em relacdo aos aspectos psicossociais, a pontuacdo de
ansiedade diminuiu 13,7% e 2,8% e a autoestima aumentou 2,3% e 0,1% para
0 grupo intervencdo e controle, respectivamente (BONHAUSER et al., 2005).
Os resultados mostram beneficios significativos em termos de aptidéo fisica
e estado de saude mental, podendo servir como subsidios para a constituicdo

de outros programas de intervencdo. Para Hoehner e colaboradores (2008)
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intervencdes no ambiente escolar sdo altamente recomendadas para promocéao
de atividade fisica.

No entanto, de uma forma geral os autores recorrem a baterias de testes
que visam mensurar a aptidao fisica de criancas e adolescentes, tanto no
ambito Internacional pela Alianca Americana para a Saude, Educacgéo Fisica,
Recreacdo e Danca (AAHPERD) que teve os componente e métodos de
medidas sugeridos inicialmente em 1980, quanto no ambito nacional pelo
Projeto Esporte Brasil (PROESP-Br). Os componentes tidos como essenciais
foram: o indice de massa corporal (IMC), a forca muscular localizada, a

flexibilidade e a resisténcia cardiorrespiratoria

2.3.1 indice de massa corporal (IMC)

O IMC é considerado o teste mais pratico e com menor custo que visa
classificar o nivel de desnutricdo, normalidade, sobrepeso e obesidade. Além
disso, o IMC é considerado um indicador do nivel sécio-econémico e estado de
saude de grandes populacdes. Segundo Councilof Sports Medicine and Fitness
and the Councilon School Health, as criancas e jovens estdo mais sedentarios
do que nunca. Essa modificacdo se deve aos novos habitos de vida, onde os
jogos eletrénicos, a televisdo, a internet e até mesmo as escadas rolantes e 0s
elevadores, contribuem para o aumento do sedentarismo, acarretando no
aumento da incidéncia de doencas cronico degenerativas e da obesidade ja na

infancia.

2.3.2 Forca Resisténcia Muscular

Para Nardi e colaboradores (2003), Resisténcia Muscular Localizada é a
capacidade que permite realizar num maior tempo possivel, a repeticdo de um
determinado movimento, com a mesma eficiéncia. Outra definicdo de
resisténcia é a capacidade de resistir ao cansago por mais tempo, deste modo
executando a atividade pelo maior tempo possivel sem que ocorra a diminui¢cao
da qualidade do trabalho realizado (Barbanti, 1979).

A resisténcia de forca em relagdo a aptidao fisica relacionada a saude é
mensurada através da musculatura abdominal, como sugerido por AAFHPERD
e PROESP-Br. Uma vez que essa musculatura apresentasse muito envolvida

na manutencdo da estabilizacdo da coluna, contribuindo para uma boa postura
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e reduzindo o risco do aparecimento de dores lombares. Lemos (2007), levanta
a hipotese de que individuos com baixos niveis de forca/resisténcia abdominal
podem aumentar a probabilidade de apresentar dores nas costas e desvios
posturais. Logo, essa valéncia esta intimamente relacionada a saude osteo-

muscular.

2.3.3 Flexibilidade

Flexibilidade € a habilidade que varias articulagbes do corpo tém de se
movimentar ao longo de sua amplitude de movimento (GALLAHUE, 2005).
Para Weineck (2005) é a capacidade de conseguir executar movimentos com
grande amplitude articular oscilatéria sozinho ou sob a influéncia de forca
externas, em uma ou mais articulacbes, e também deve ser vista como
capacidade motora em parte condicionada pela coordenacdo. Segundo Dantas
(1989) flexibilidade € a qualidade fisica responsavel pela execucao voluntaria
de um movimento de amplitude angular maxima, por uma articulacdo ou
conjunto de articulagdes, dentro dos limites morfoldgicos, sem o risco de

provocar leséo.

2.3.4 Resisténcia Cardiorrespiratoria

A aptiddo cardiorrespiratéria nada mais é que a capacidade do
organismo em captar, transportar e gastar o oxigénio durante a execucao de
uma atividade fisica de moderada a alta intensidade de forma eficiente. Ou
seja, quanto maior a resisténcia, maior a aptiddo cardiorrespiratéria
(FAIGENBAUM et al., 1999). Estudos apontam que baixos niveis dessa aptiddo
estdo intimamente ligados a maior probabilidade de incidéncia de doencas
cardiorrespiratérias e vasculares, diabetes, hipertensédo, obesidade e cancer
(GLANER, 2002).
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3 METODOLOGIA

3.1 Problema da pesquisa

Ha efeito de um programa de intervencdo com ginastica artistica nos niveis
de aptidao fisica relacionados a saude de escolares entre oito a doze anos de
idade?

3.2 Delineamento da pesquisa
Pesquisa avaliativa, com abordagem quantitativa e delineamento semi-

experimental.

3.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos desta pesquisa sdo oriundos de uma turma de ginastica artistica
na qual eu leciono no colégio La Salle Santo Antbnio. Os testes foram
aplicados em treze alunas de oito a doze anos de idade. Segundo Gaya (2016)
definir uma amostra por critério de conveniéncia significa optar pelo método
menos rigoroso entre as técnicas de amostragem. O pesquisador elege os

sujeitos a que tem acesso.

3.4Hipotese do estudo
Um programa de intervencdo com ginastica artistica tem efeito na melhora

das variaveis da aptidao fisica relacionada a saude.

3.5 Proposta da intervencéao

Os sujeitos praticavam duas sessdes por semana com duracdo de uma
hora. As sessfes de treinamento eram organizadas da seguinte forma:
aguecimento (quinze minutos), parte principal (quarenta minutos) e volta a
calma (cinco minutos).

O aquecimento era baseado em exercicios para o desenvolvimento da forga
e agilidade. Em algumas aulas foram utilizadas brincadeiras, corridas, saltos e
em outras o0 aquecimento articular. Na parte principal da aula os sujeitos
realizavam exercicios nos aparelhos (salto, paralelas assimétricas, trave de

equilibrio e solo) e também em aparelhos auxiliares (espaldar, cama elastica,
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plinto e banco sueco). Na volta a calma foram desenvolvidos exercicios de

flexibilidade e também era realizado alongamento para encerrar a aula.

Este programa teve duragéo de nove meses, onde foram realizadas setenta

e quatro aulas. As sessdes foram organizadas conforme 0os meses.

Marco (9 sessfes) — Aplicacdo dos testes referentes a aptiddo fisica
relacionada a saude (massa corporal, estatura, indice de massa
corporal, envergadura, flexibilidade, forca/resisténcia abdominal e
resisténcia geral com a corrida de nove minutos. O objetivo do primeiro
més foi, iniciar o treinamento oferecendo ao escolar uma base
necessaria para o desenvolvimento de suas potencialidades gerais
antes de submeté-lo a condicbes mais especificas do treinamento da
ginastica artistica. No primeiro més foram desenvolvidas aptidées e
habilidades motoras necessarias para o sucesso na modalidade. Foram
incluidos exercicios de baixa intensidade para o desenvolvimento da
capacidade aerdbica e anaerdbica, da resisténcia muscular, da forca, da
velocidade, da poténcia, da agilidade, da coordenacéo e da flexibilidade.
Abril (8 sessbes) — Estas oito sessdes tiveram um discreto aumento da
aplicacdo dos exercicios direcionados e uma diminuicdo na utilizacédo
dos exercicios basicos fundamentais. Houve manutencao das cargas de
exercicios especificos, porém o0 objetivo continuou como no primeiro
més no que se refere ao desenvolvimento das potencialidades dos
escolares.

Maio (8 sessdes) — No terceiro més houve queda da utilizacdo dos
exercicios basicos fundamentais e dos exercicios direcionados. Houve
um pequeno aumento da utilizacdo dos exercicios especificos.

Junho (8 sessdes) - Aumento da fase especifica em relacdo aos outros
trés meses. Este quarto més ocorreu o inicio dos ensaios da coreografia
para o Festival de Inverno.

Julho (7 sessbes) — No quinto més no inicio das sessdes era realizado
uma preparagdo fisica geral. No desenvolvimento da aula ensaio da

coreografia e parte final da aula exercicios de flexibilidade.
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e Agosto (8 sessbes) - Utilizacdo dos exercicios especificos e com
pequena queda dos exercicios direcionados e diminuicdo dos exercicios
basicos fundamentais. Inicio do treinamento para a copa escolar.

e Setembro (9 sessdes) — O sétimo més apresentou um aumento da fase
especifica, diminuicdo da quantidade dos exercicios basicos
fundamentais e direcionados, e consideravel aumento da aplicacdo dos
exercicios especificos em fungédo da copa escolar — evento realizado no
sétimo més.

e OQutubro (9 sessbes) - Neste oitavo més foi utilizado somente os
exercicios direcionados e especificos como forma de preparagéo para a
segunda copa escolar.

e Novembro (8 sessdes) — O nono més se assemelha ao sétimo més onde
apresentou um aumento da fase especifica, diminuicdo da quantidade
dos exercicios basicos fundamentais e direcionados, e consideravel
aumento da aplicacdo dos exercicios especificos em funcdo da copa
escolar — evento realizado na metade do nono més. No ultimo dia do
més foram realizados novamente os testes referentes a aptiddo fisica
relacionada a saude, como forma de verificar se houve melhora nos
niveis de aptiddo cardiorrespiratéria, flexibilidade, composicéo corporal e

forca/resisténcia abdominal destes escolares.

3.6 Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados

Para a coleta de dados desta pesquisa, foi utilizada a bateria de testes e de
medidas do PROESP-Br. O conjunto de medidas e testes é constituido de
instrumentos para medida do crescimento, do perfil nutricional e testes de
aptidao fisica relacionados a saude e ao desempenho esportivo. Para esse
trabalho usou-se os dados do teste para aptidao fisica com ambito na saude.
Os testes foram aplicados antes do inicio do programa (primeiro dia de aula) e
foram realizados novamente ao final dos noves meses do programa (Ultimo dia
de aula).

Os testes do PROESP relacionados a saude foram aplicados em escolares
que fazem parte da escolinha de Ginastica Artistica do colégio La Salle Santo
Antbnio. A aplicacdo dos testes foram realizadas em duas etapas: em margo

(primeira semana de aula) e em dezembro na dltima semana de aula.
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O conjunto de medidas e testes do PROESP-Br é constituido de

instrumentos para medida do crescimento, do perfil nutricional e testes de

aptidao fisica relacionados a saude e ao desempenho esportivo. Para este

estudo os testes de aptidao fisica foram relacionados apenas a saude

Antes de iniciar a bateria PROESP-Br, os escolares foram submetidos a

um breve aquecimento de cinco minutos, e cada aluno recebeu uma ficha de

avaliacdo (Anexo A), na qual contém um cabecalho de identificacdo que era

preenchido pelo professor. Ao realizar cada teste, os alunos entregavam essa

ficha ao professor, e o professor anotava o resultado e devolvia a ficha ao

aluno. Apds esse primeiro momento, foram coletadas as seguintes medidas:

Massa corporal: uma balanca com precisdo de até 500 gramas. A
medida é anotada em quilogramas com a utilizacdo de uma casa
decimal.

Estatura: uma fita métrica, fixada na parede a 1 metro do solo e
estendida de baixo para cima. A medida da estatura € anotada em
centimetros com uma casa decimal.

indice de massa corporal (IMC): é determinado através do calculo da
razdo entre a medida de massa corporal total em quilogramas pela
estatura em metros elevada ao quadrado. A medida € anotada com uma
casa decimal.

IMC= Massa (Kg)/ estatura (m)2

Envergadura: uma trena métrica com precisdo de 2mm, foi fixada
paralelamente ao solo a uma altura de 1,20 metros para os alunos
menores e 1,50 m para os alunos maiores. O aluno posicionou-se em
pé, de frente para a parede, com os bracos em abducdo em 90 graus
em relacdo ao tronco. Os cotovelos sobre orientagcdo deveriam
permanecer estendidos e os antebracos supinados. O aluno posicionava
a extremidade do dedo médio esquerdo no ponto zero da trena, sendo
medida a distancia até a extremidade do dedo médio direito. A medida &

registrada em centimetros com uma casa decimal.

No segundo momento foram aplicados os testes relacionados a saude que

sao:;
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Teste de flexibilidade (sentar e alcangcar sem o Banco de Wells): uma fita
métrica era estendida no chéo, e uma fita adesiva foi utilizada para fixa-
la, o sujeito avaliado sentava-se com a extremidade zero da fita métrica
entre as pernas. Os calcanhares deveriam quase tocar a fita adesiva na
marca dos 38,1cm e estarem separados cerca de 30 cm. Com o0s
joelhos estendidos e as maos sobrepostas, o avaliado inclinava-se
lentamente e estendia as maos para frente o mais distante possivel. O
avaliado deveria se manter nesta posicdo o tempo suficiente para a
distancia ser anotada pelo avaliador.O resultado é medido em cm a
partir da posicdo mais longinqua que o aluno pode alcancar na escala
com as pontas dos dedos. Registra-se o melhor resultado entre duas
execucdes com anotagdo em uma casa decimal.

Teste de forca-resisténcia (abdominal), utilizamos o solo da g.a para
fazer o teste de abdominal. O sujeito avaliado se posicionava em
decubito dorsal com os joelhos flexionados a 45 graus e com 0s bracos
cruzados sobre o térax. O avaliador, com as maos, segurava 0S
tornozelos do sujeito fixando-os ao solo. Ao sinal, o aluno iniciava os
movimentos de flexdo do tronco até tocar com os cotovelos nas coxas,
retornando aposicao inicial (ndo era necessario tocar com a cabeca no
colchonete a cada execuc¢éo). O avaliador realizava a contagem em voz
alta. O aluno deveria realizar o maior nimero de repeticbes completas
em 1 minuto.O resultado € expresso pelo niumero de movimentos
completos realizado sem 1 minuto.

Teste de Capacidade Cardiorrespiratéria (nove minutos): realizamos o
teste no tatame, onde os alunos foram numerados nas costas,
identificando-os claramente para que o avaliador pudesse realizar o
controle do numero de voltas. Dividimos o0s alunos em grupos
adequados as dimensfes da area. Os alunos foram informados que
deveriam correr 0 maior tempo possivel, evitando piques de velocidade
intercalados por longas caminhadas. Os alunos n&o poderiam parar ao
longo do trajeto embora pudessem caminhar eventualmente quando se

sentissem cansados. Durante o teste, informa-se ao aluno a passagem

do tempo (“Atencdo: falta 1 minuto!”). Ao final do teste os alunos
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deveriam interromper a corrida, permanecendo no lugar onde estavam
(no momento do apito) até ser verificado o local que ele terminou o teste.
Foi calculado previamente o perimetro da pista e durante o teste anotou-
se apenas o0 numero de voltas de cada aluno, e depois multiplicou-se o
perimetro da pista pelo nimero de voltas de cada aluno. Os resultados

foram anotados em metros com aproximacao as dezenas.

3.7 Tratamento dos Dados

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade das variaveis.
Para verificar a diferenca entre os valores médios das varidveis no momento
pré e poés-teste recorremos ao teste t de medidas repetidas. Para todas as
variaveis foi calculado o delta (T2-T1) e os valores de tamanho de efeito de D
de Cohen. O efeito de Cohen € usado para estimar o tamanho de efeito em
amostras correlacionadas (medidas repetidas, dados longitudinais, dados
agrupados) para duas variaveis continuas (COHEN, 1988 apud LINDENAU e
GUIMARAES, 2012) As andlises foram realizadas no programa estatistico

SPSS versao 24.0, considerando um nivel de significancia de 5%.

3.8 Procedimentos éticos

Para cada sujeito, foi entregue um termo de consentimento livre e
esclarecido, o qual deveria retornar assinado pelo responsavel autorizando-o
assim a participar da pesquisa. A participacdo nesse estudo foi voluntaria e o
sujeito poderia decidir ndo participar ou até mesmo desistir de continuar em
qualquer momento. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética em Pesquisas
com Seres Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob

parecer numero 1.032.454.
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4 RESULTADOS

De acordo com a proposta deste trabalho, serdo expostos abaixo, os
resultados dos testes em relacéo a aptidao fisica relacionada a saude.

A tabela 1 é referente a descricdo dos sujeitos da pesquisa. A amostra é
caracterizada por 13 alunas que participavam das aulas de ginastica artistica
do colégio La Salle Santo Antonio. As alunas apresentavam em meédia: 10 anos
de idade, 35,9kg de peso, 138,07cm de estatura, com IMC de 18,50,
alcancaram 42,07cm no teste de flexibilidade, realizaram 33 abdominais por

minuto e correram 1181,53 metros no teste de cardiorrespiratorio.

Tabela 1. Descricdo dos sujeitos da pesquisa

Desvio
Média Padrao Minimo Maximo
Idade 10,31 1,43 8 12
Peso Pre 35,9 9,25 24 53
Estatura Pré 138,07 12,03 120 157
IMC Pré 18,50 2,17 15,82 22,7
Flexibilidade Pré 42,07 8,57 18 54
Abdominal Pré 33 8,83 18 50
Corrida 9min. 1181,53 75,18 1060 1355

A tabela 2 mostra os resultados do efeito das aulas de ginastica artistica,
nos niveis de composicao corporal, flexibilidade, forca/resisténcia abdominal e
de aptiddo cardiorrespiratoria.

Em média ndo ocorreu alteracdo do indice de massa corporal (IMC),
sendo que houve uma reducao (delta = 0,22) e o efeito dessa reducao foi muito
pequeno (D Cohen = 0,09).

Contudo observa-se que em relacdo aos valores médios de flexibilidade
houve um aumento de aproximadamente 5,69cm, isto &, 0s sujeitos tinham um
valor de 42,08cm e passaram para 47,77. Uma diferenga estatisticamente
significativa (p>0,01) e um efeito considerado alto (D Cohen = 0,77).

Em relacdo ao teste de forca/resisténcia abdominal pode-se observar
que da intervencédo as alunas realizavam em meédia 33 abdominais por minuto

e na pos-intervengdo uma média de 41,77 abdominais por minuto, isto é
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aumentaram em média 8,77 abdominais por minuto, sendo significativo

(p>0,01) e obtendo um valor alto de efeito (D Cohen = 0,96).

No teste de corrida de nove minutos, observa-se um aumento de

1181,53 metros para 1386,46 metros, ou seja, um aumento em media de 204

metros. Sendo assim significativo (p>0,01) e com valor de efeito alto (D Cohen

=1,93).
Tabela 2. Comparacdo de medidas repetidas da aptidao fisica.
Media D.P  Deltas Deltas DP Media D.P T p D Cohen
IMC 18,50 2,18 0,22 0,81 18,72 219 0972 0,35 0,09
Flexibilidade 42,08 8,58 5,69 5,66 47,77 6,19 3,625 >0,01 0,77
Abdominal 33,00 8,83 8,77 6,60 41,77 9,30 4,792 >0,01 0,96
Corrida 9min  1181,54 75,18 204,92 117,14 1386,46 130,03 6,307 >0,01 1,93

Os gréficos abaixo indicam os resultados de uma analise individual dos

sujeitos nos niveis de aptidao fisica relacionados a saude.

O gréfico 1 é referente a variacdo individual do indice de massa corporal,

onde ocorreu um efeito muito variado, onde alguns sujeitos melhoram e outros

nao. Os sujeitos praticamente mantiveram os mesmos resultados.

Gréafico 1 Comparacio da variacéo individual para indice de Massa Corporal.
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O grafico 2 se refere ao teste de flexibilidade (sentar e alcancar) onde se
observa que todos melhoraram, no entanto € possivel perceber que alguns
melhoraram mais do que outros. O sujeito 1 se destaca pela impressionante
melhora onde no pré-teste tinha como resultado 18 centimetros - o valor mais
baixo - e no pds-teste atingiu 38 centimetros. Os sujeitos que ja possuiam
resultados bons no pré-teste conseguiram conquistar resultados melhores na

pos-intervencao.

Grafico 2 Comparacao da variacao individual na flexibilidade.
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No grafico 3 percebe-se que todos 0s sujeitos mostraram melhoras no
teste de forca/resisténcia abdominal. Neste teste o sujeito 12 se destacou, pois
no pré-teste ele havia realizado em média 30 abdominais e no pos-teste ele

realizou em média 50 abdominais.
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Grafico 3 Comparacao da variacao individual para forca/resisténcia Abdominal
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O gréfico 4 analisa a capacidade cardiorrespiratoria onde todos os
sujeitos conquistaram maiores distancias no teste de corrida de nove minutos.
O sujeito 13 no pré-teste havia corrido em média 1100 metros e no pods-teste
ele correu em média 1600 metros. Apesar desses sujeitos ja serem

considerados bons, eles conseguiram melhorar ainda mais.

Grafico 4. Comparacao da variacdo individual para corrida 9 minutos
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A analise individual de cada um dos alunos possibilitou-nos verificar que
independente dos niveis iniciais que cada uma das alunas encontravam-se,
todas obtiveram uma melhora nos indicadores de saude ao final do programa,
com excecao da composicao corporal. Os resultados indicam que um programa
de ginastica artistica realizado durante nove meses possibilitou um aumento

nos indicadores de salde de meninas.

5 DISCUSSAO

O presente estudo tem como objetivo verificar o efeito de um programa
de treino nos niveis de aptiddo fisica a salde de escolares. Os resultados
apontam para uma melhora significativa dos indicadores de saude, com
excecdo do indice de massa corporal. Pode-se dizer que o programa teve um
maior efeito sobre a capacidade cardiorrespiratéria. As aulas de ginastica
artistica melhoram as condi¢cfes de saude dos praticantes, onde o0s sujeitos
melhoraram em média: 204,92 metros na corrida, 8,77 abdominais por minuto,
5,69 centimetros na flexibilidade e n&do houve alteracdo do indice de massa
corporal.

Segundo Council of Sports Medicine and Fitness and the Council on
School Health, as criancas e jovens estdo mais sedentarios do que nunca.
Essa modificacdo se deve aos novos habitos de vida, onde o0s jogos
eletrbnicos, a televisdo, a internet e até mesmo as escadas rolantes e o0s
elevadores, contribuem para o aumento do sedentarismo, acarretando no
aumento da incidéncia de doencas cronico-degenerativas e da obesidade ja na
infancia.

A incidéncia da obesidade vem aumentando gradativamente nos ultimos
20 anos, tanto em criancas quanto em adultos (CHIODO, 2003). Por isso €
preciso que o profissional de educacéo fisica esteja atento ao perfil dos seus
alunos e realize suas aulas com o objetivo de melhorar a saude dos mesmos,
através de aulas dindmicas, planejadas e sistematizadas para que haja um
gasto energético favoravel para a manutencdo da saude, além de ensinar a
importancia de ter habitos de vida saudavel. As criangas vém se tornando cada
vez mais vulneraveis ao excesso de peso, numa versao “junior’” da epidemia

global de obesidade adulta, e apresentam crescente prevaléncia associada as
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mudanc¢as no modo de viver, particularmente o sedentarismo e maior consumo
de gorduras e acgucares. Entre o0s adultos obesos, aqueles que ja
apresentavam excesso de peso na infancia apresentam uma menor resposta
terapéutica quando comparados aqueles que se tornaram obesos na vida
adulta (GAMA e colaboradores, 2007; MENDES et al., 2006; RIBEIRO et al.,
2006).

Diferengcas no estado nutricional podem ser decorrentes tanto de
influéncia genética, quanto do meio ambiente e da interacdo entre ambos. A
correlacdo entre sobrepeso dos pais e de filhos é grande e decorre do
compartilhamento da hereditariedade e do meio-ambiente. A atividade fisica é
um importante determinante das caracteristicas fisicas do adolescente, uma
vez que a obesidade resulta do desequilibrio entre atividade reduzida e
excesso de consumo de alimentos densamente caldricos (FONSECA e
colaboradores, 1998). Nesse sentindo, verificamos um efeito muito baixo e com
uma variabilidade individual elevada do programa de ginastica no IMC.
Resultado que pode ser explicado pelo numero elevado de fatores que se
relaciona com a composicao corporal além da pratica regular de atividade
fisica, tais como alimentacao e os fatores genéticos e de envolvimento social.
Ademias sabe-se que o IMC é um indicador de crescimento, o que pode ter
causado um estranhamento, quando da utilizacdo deste método em estudos
nao populacionais para a identificacdo de jovens com sobrepeso e obesidade.

Ao contrario ao IMC, observamos um efeito alto do programa nos valores
médios de flexibilidade dos jovens. Resultado que evidencia a importancia da
pratica de atividade fisica regular, jA que as pesquisas comprovam que
satisfatorios niveis de flexibilidade s&o essencialmente indispensaveis para
favorecer a saude em todas as fases da vida do individuo, além de impedir que
doencas crbnico-degenerativas se desenvolvam prematuramente (GLANER,
2003). Nascente (2011) defende a idéia de que “a flexibilidade € uma das mais
importantes capacidades motoras. Ela esta diretamente relacionada com as
atividades que as pessoas executam no decorrer do dia, bem como no meio
desportivo quando um atleta pretende melhorar a sua performance, além de
estar diretamente relacionada a saude do sistema 0steo-muscular”. Além disso,
os niveis de flexibilidade sofrem influencias em relacdo ao nivel de atividade

fisica praticado, o tipo de atividade, o sexo e a idade do individuo.
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A flexibilidade associada a forca/resisténcia muscular pode evitar o
desenvolvimento precoce de problemas posturais, articulares, lesdes
musculoesqueléticas, osteoporose, lombalgias e fadigas localizadas (GLANER,
2002). Contudo a flexibilidade tende a diminuir com a idade, principalmente
apos a infancia e a adolescéncia (WEINECK, 2005). Por isso é muito
importancia que esse componente seja trabalhado por toda a vida, com o
intuito de retardar esse decréscimo, jA que pesquisas comprovam que niveis
satisfatorios de flexibilidade sdo essencialmente indispensaveis para favorecer
a saude em todas as fases de vida do individuo, além de impedir que doencas
cronico-degenerativas e posturais se desenvolvam.

Nesse mesmo sentindo, em relacdo a forca resisténcia abdominal
também observamos um efeito alto. Houve um resultado satisfatorio uma vez
gque essa musculatura apresenta-se muito envolvida na manutencdo da
estabilizacdo da coluna, contribuindo para uma boa postura e reduzindo o risco
do aparecimento de dores lombares. Lemos (2007), levanta a hip6tese de que
individuos com baixos niveis de forca/resisténcia abdominal podem aumentar a
probabilidade de apresentar dores nas costas e desvios posturais. Logo, essa
valéncia esta intimamente relacionada a satude osteomuscular.

Exercicios de resisténcia muscular promovem uma melhora na
coordenacdo motora, reducdo do risco de lesdo em atividades fisicas e
recreativas, além de promover melhoras de cunho anatémico, fisiologico e
psicolégico (FAUGENBAUN, 1999). Segundo Roman (2004, p.105), “indices
inadequados de fortalecimento da musculatura abdominal podem estar
associados a possiveis doencas relacionadas a incapacidade de suportar a
coluna adequadamente, devido a musculatura fraca na regido abdominal’. O
desenvolvimento da for¢ca contribui como fator determinante na manutencao ou
no aumento da massa 0ssea. Em vista disso podemos ressaltar a importancia
dessa variavel em qualquer faixa etaria, como indicadora de saude (NIEMAN,
1999).

Além disso, a resisténcia cardiorrespiratoria nessa fase da vida adquire
ganhos significativos, e deve ser muito enfatizada nas atividades fisicas diarias.
Segundo Gallahue e Ozmun (2005), esses ganhos tém relacédo direta com o
rapido crescimento somatico e aumento da massa muscular que esta

intimamente ligado com o consumo de oxigénio, tendo o aumento de 6rgaos
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como o coracao e os pulmdes que tem influéncia na melhora da resisténcia
cardiorrespiratéria, ou seja, na captacao, transporte e utilizacdo do oxigénio.

Estudos apontam que baixos niveis dessa aptiddo estdo intimamente
ligados a maior probabilidade de incidéncia de doencas cardiorrespiratorias e
vasculares, diabetes, hipertensdo, obesidade e cancer (GLANER, 2002).
Enfatizando a importdncia da pratica regular de atividade fisica desde a
infancia. Nossos resultados apontaram para um efeito elevado da préatica de
ginastica artistica neste indicador de saude cardiometabdlica. Houve um
aumento em média de 204 metros, sugerindo um efeito elevado do programa(D
Cohen= 1,93). Ademais, cabe salientar que foi na aptiddo cardiorrespiratéria
gue encontramos o maior efeito das nossas aulas.

A aptiddo cardiorrespiratéria configura-se como um bom indicador da
aptidao fisica, pois além de refletir a capacidade de suportar esforcos fisicos
por um longo periodo também favorece, indiretamente, outros componentes da
aptidao fisica (COSTA et al 2000). No quadro de varidveis que compdem a
aptidao fisica, a aptidao cardiorrespiratéria tem se destacado como uma das
mais importantes tanto para atletas do alto rendimento, nas diversas
modalidades esportivas, quanto para escolares e individuos ndo atletas.
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1991)

Alguns estudos apontam que baixos indices de aptiddo
cardiorrespiratéria na idade adulta podem estar associados a algumas doencas
cronico-degenerativas, tais como: hipertensédo, doencga coronariana, obesidade,
cancer e diabetes (BLAIR et al., 1992; EISENMANN et al. 2005,
KATZMARZYK, 2005; SAWADA et al. 2003a, 2003b). Ndo obstante, varios
autores relatam que tais doencas podem ter inicio em algum momento da
infancia, uma vez que, devido aos confortos da vida moderna, a crescente
violéncia urbana, a constante reducdo de espacos para a pratica de esportes e
lazer, entre outros fatores, os niveis de atividade fisica de criangas e jovens
estdo cada vez menores (NAHAS & CORBIN, 1992; KAVEY et al. 2003;
STEINBERGER et al. 2003; WILLIANS et al. 2003).

Segundo Berenson e colaboradores (1992), os fatores de riscos em
adultos estéo associados com as experiéncias de atividade fisica das criancas
e jovens durante a infancia e adolescéncia. Baseados nesses indicadores,

epidemiologistas e especialistas em educagéo fisica ressaltam a importancia
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da atividade fisica como alicerce para o desenvolvimento de bons niveis de
aptidao fisica e saude (CORBIN, 2002; GAYA et al. 1997; GUEDES &
GUEDES, 1993; NAHAS & CORBIN, 1992). Assim, estamos convencidos de
gue o fase da infancia e adolescéncia representam periodos 6timos para uma
intervencao pedagodgica no sentido de estimular habitos e comportamentos de
saude, que possam vir a manter-se durante toda a vida adulta.

Cattai e colaboradores (2008), ao realizarem um programa de
intervencdo de 16 semanas com adolescentes obesos de 11 a 17 anos da
cidade de Maringa (PR), observaram melhora nas variaveis: forca de membros
superiores, resisténcia abdominal e aptiddo cardiorrespiratéria. No estudo de
Poeta e colaboradores (2012), com objetivo de analisar os efeitos de um
programa de exercicios fisicos no desempenho relacionado a aptidao fisica de
criancas obesas do Hospital Infantil Joana de Gusméao — HIJG de Florianopolis
(SC), tendo o grupo intervengdo composto por 16 criangcas e grupo controle,
também por 16 criangcas, observou-se um aumento significativo da for¢a de
preensdo manual direita e da forca abdominal.

Pienaar e colaboradores (2013), em estudo na Africa do Sul com grupo
controle composto por 17 sujeitos com excesso de peso e grupo experimental
composto por 20 escolares com excesso de peso, de idade média de 11 anos,
que participaram de 13 semanas de um programa de intervencao
multiprofissional, com atividade fisica, observaram uma melhora significativa,
apos a intervencdo, em relacdo a forca muscular e flexibilidade no grupo
experimental. Em estudo de intervencdo de 40 semanas com criangas obesas
e inativas na Noruega, Sola e colaboradores (2010), observaram melhora
significativa da aptiddo cardiorrespiratéria, resisténcia muscular, velocidade,
agilidade, coordenacdo, equilibrio e forca.

No estudo de Silva (2004), analisando 1263 estudantes, verificou-se a
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica, o “risco de sobrepeso’,
sobrepeso e sedentarismo em criangas e adolescentes, de 7 a 17 anos, de
ambos 0s sexos. Foi concluido que 1172 estudantes ndo praticavam atividade
fisica de moderada a intensa, a prevaléncia de sedentarismo foi 93,5%, risco
de sobrepeso 9,3%, sobrepeso 4,5% e hipertensdo arterial sistémica 7,7%.
Diante esses resultados Silva (2005) defende que a intervencao nessa fase

sobre os fatores de risco detectados, principalmente através do envolvimento
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das criancas e adolescentes, determina mudancas benéficas no perfil de risco
identificado. Este aspecto é relevante um vez que, os fatores de risco nesta
populacdo tendem a persistir na vida adulta, concorrendo para o0
estabelecimento de doencas cardiovasculares em faixas etarias cada vez mais
precoces.

Guedes e colaboradores (2006) destacam a importancia de se implantar
programas de intervengdo, com criangas e adolescentes, direcionados a pratica
e promocao da atividade fisica e de estilo de vida saudavel. Os resultados
demonstrados pelo presente estudo e pelos demais estudos citados apontam
para a importancia destes programas, visto que, em todos os estudos citados
obteve-se melhora em algum componente de aptiddo fisica. Como destaca
Glaner (2003), melhoras na aptidao fisica sdo importantes para a saude, uma
vez que moderados niveis de aptiddo cardiorrespiratoria, flexibilidade,
forca/resisténcia muscular sao relevantes para a salde e bem estar e servem
como fator de protecdo para o desenvolvimento de doengas cronico-

degenerativas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitem concluir que um programa de
ginastica artistica realizado durante nove meses possibilitou um aumento nos
indicadores de saude de meninas de 8 a 12 anos de idade. A analise individual
de cada uma das alunas possibilitou-nos verificar que independente dos niveis
iniciais que cada uma das alunas encontravam-se, todas obtiveram uma
melhora nos indicadores de saude ao final do programa, com excecdo da
composicao corporal. Nesse sentindo, a ginastica artistica mostra-se com um
importante meio de prevengdo e manutencgdo de indicadores de saude infanto-

juvenil.
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Anexo A: Ficha de avaliacao.

41

ﬁ; PROESP .3:8

PROJETO ESPORTE BRASIL 4@ =" >

m

do

o Ficha de Avaliagao — Programa Segundo Tempo

NOME COMPLETO DO ALUNO:

SEXO: ( )M ( )F

DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE:

NOME DO PAI:

DATA DE AVALIACAO: HORARIO: TEMPERATURA:
Apresenta alguma deficiéncia? Qual?

OBSERVACOES:

9 minutos: m 6 minutos:

Massa corporal:

Kg Salto em distancia: cm
Estatura: cm Arremesso de Medicineball: cm
Envergadura: cm Quadrado: seg
Sentar-e-alcangar: cm Corrida de 20 metros: seg

Abdominal:
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