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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o efeito da inclusio de uma parte de treino integrativo em um programa de
Educaciao Fisica, durante 23 semanas, com duas aulas semanais de 50 minutos, sobre os
indicadores de satde 6ssea em criancas. METODOS: O estudo é uma pesquisa com
delineamento quase-experimental e de abordagem quantitativa. O projeto que deu origem a este
estudo foi protocolado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Todas as criangas e seus representantes legais preencheram formularios por
escrito de assentimento e consentimento. 67 estudantes de seis a 12 anos de idade, nio
completos, que frequentam turmas do primeiro ao quinto ano do ensino fundamental de uma
Escola Estadual de Porto Alegre, RS, devidamente matriculados, participaram da pesquisa. A
estatistica descritiva (média e desvio-padrao) foi calculada na linha de base e pds-intervencao. As
analises estatisticas foram realizadas no software SPSS versio 24.0 e sendo aceito a probabilidade
de 5% de erro nas anilises. RESULTADOS: Os valotes das duas variaveis, densidade mineral
Ossea da coluna e densidade mineral 6ssea da pelve, respectivamente, analisadas nesse trabalho,
apresentaram um aumento apos a intervengao, sendo que o delta da pelve foi um pouco maior do
que o delta da coluna. Os resultados da densidade mineral 6ssea foram positivos, classificados
como um efeito médio, tanto na coluna, quanto na pelve. CONCLUSAO: O exetcicio fisico ¢
um fator contribuinte na aquisicio de massa Ossea, proporcionando maior pico ao final da
maturagao Ossea, ¢ também contribuindo na preservacio e manutencao da massa éssea ao longo
da vida. O nivel de atividade fisica pode interferir positivamente sobre a variavel da densidade

mineral 6ssea que ¢ tao importante para a saude 6ssea do individuo.

Palavras-chave: Educacio Fisica; Escola; Satide Ossea; Pratica Profissional; Exercicio Fisico;

Crianca;



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effect of including an integrative training part in a Physical
Education program, during 23 weeks, with two weekly 50-minute classes, on bone health
indicators in children. METHODS: The study is a quasi-experimental study with a quantitative
approach. The project that gave rise to this study was filed and approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Rio Grande do Sul. All children and their legal
representatives filled out written forms of agreement and consent. 67 students from six to 12
years of age, not completed, who attend classes from the first to the fifth year of elementary
school at a Public School in Porto Alegre, RS, duly enrolled, participated in the research.
Descriptive statistics (mean and standard deviation) were based on the baseline and post-
intervention. Statistical analyzes were performed using SPSS software version 24.0 and a 5%
probability of error was accepted in the analyzes. RESULTS: The values of the two variables,
bone mineral density of the spine and bone mineral density of the pelvis, respectively, analyzed in
this study, showed an increase after the intervention, with the pelvis delta being slightly higher
than the spine delta. The results of bone mineral density were positive, classified as a medium
effect, both in the spine and in the pelvis. CONCLUSION: Physical exercise is a contributing
factor in the acquisition of bone mass, providing a greater peak at the end of bone maturation,
and also contributing to the preservation and maintenance of bone mass throughout life. The
level of physical activity can positively interfere with the bone mineral density variable that is so

important for the individual's bone health.

Key words: Physical Education. School. Bone Health. Professional Practice. Physical Exercise.
Child.
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APRESENTACAO

Durante o curso de licenciatura em Educagiao Fisica, ao participar do PROESP-Br —
Projeto Esporte Brasil da UFRGS, como bolsista de extensio, surgiu o interesse e a possibilidade,
de posteriormente, fazer o Trabalho de Conclusio de Curso do Bacharelado, a partir dos estudos
ja executados pelo PROESP-Br, no qual eu pude participar efetivamente de um deles enquanto

bolsista de extensao.

O presente estudo teve inicio a partir do meu interesse no treino de resisténcia (principal
caracteristica da interven¢ao) e em aprender mais sobre seu impacto na saude 6ssea de criangas.
Sendo assim, tém-se um estudo direcionado a pesquisar e investigar os efeitos de um programa
de treino integrativo neuromuscular em escolares, observando seus efeitos na densidade mineral

Ossea.

O estudo é uma pesquisa com delineamento quase-experimental e de abordagem
quantitativa, tendo seus processos de execugao e resultados apresentados e discutidos no presente
Trabalho de Conclusao de Curso. O estudo foi desenvolvido em forma de artigo, dividido em
Introdugdo, Revisao da Literatura, Metodologia, Resultados, Discussio e Conclusio, sob a
intencao de submissao na Revista Brasileira Educagao Fisica e Esporte, e respeita as normas
descritas pela mesma (Anexo 1). E também sobre o regulamento final do trabalho de conclusao
dos cursos de licenciatura e bacharelado em Educaciao Fisica da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul.



ARTIGO ORIGINAL

O TREINO INTEGRATIVO COMO UMA ESTRATEGIA NA MELHORA DA
DENSIDADE MINERAL OSSEA DE CRIANCAS

Este estudo tem como o objetivo avaliar o efeito da inclusdo de uma parte de treino
integrativo em um programa de Educagio Fisica, durante 23 semanas, com duas aulas

semanais de 50 minutos, sobre os indicadores de satide 6ssea em criangas.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da inclusio de uma parte de treino integrativo
em um programa de Educacdo Fisica, durante 23 semanas, com duas aulas semanais de 50
minutos, sobre os indicadores de saude dssea em criancas. O estudo ¢ uma pesquisa com
delineamento quase-experimental e de abordagem quantitativa. O projeto que deu origem a este

estudo foi protocolado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do



10

Rio Grande do Sul. Todas as criangas e seus representantes legais preencheram formularios por
escrito de assentimento e consentimento. 67 estudantes de seis a 12 anos de idade, nio
completos, que frequentam turmas do primeiro ao quinto ano do ensino fundamental de uma
Escola Estadual de Porto Alegre, RS, devidamente matriculados, participaram da pesquisa. A
estatistica descritiva (média e desvio-padrao) foi calculada na linha de base e pds-intervengao. As
analises estatisticas foram realizadas no software SPSS versio 24.0 e sendo aceito a probabilidade
de 5% de erro nas analises. Os resultados dos valores das duas variaveis, densidade mineral dssea
da coluna e densidade mineral 6ssea da pelve, respectivamente, analisadas nesse trabalho,
apresentaram um aumento apos a intervencao, sendo que o delta da pelve foi um pouco maior do
que o delta da coluna. Os resultados da densidade mineral éssea foram positivos, classificados
como um efeito médio, tanto na coluna, quanto na pelve. Assim, concluiu-se que o exercicio
fisico é um fator contribuinte na aquisi¢ao de massa 6ssea, proporcionando maior pico ao final
da maturagdo 6ssea, ¢ também contribuindo na preservagio e manuten¢io da massa dssea ao
longo da vida. O nivel de atividade fisica pode interferir positivamente sobre a variavel da

densidade mineral 6ssea que é tao importante para a saude 6ssea do individuo.

Palavras-chave: Educacio Fisica; Escola; Saude Ossea; Pratica Profissional; Exercicio Fisico;

Crianca;

ABSTRACT

The present study aims to evaluate the effect of including an integrative training part in a Physical
Education program, during 23 weeks, with two weekly 50-minute classes, on bone health
indicators in children. The study is a quasi-experimental study with a quantitative approach. The
project that gave rise to this study was filed and approved by the Research Ethics Committee of
the Federal University of Rio Grande do Sul. All children and their legal representatives filled out
written forms of agreement and consent. 67 students from six to 12 years of age, not completed,
who attend classes from the first to the fifth year of elementary school at a Public School in
Porto Alegre, RS, duly enrolled, participated in the research. Descriptive statistics (mean and
standard deviation) were based on the baseline and post-intervention. Statistical analyzes were
performed using SPSS software version 24.0 and a 5% probability of error was accepted in the
analyzes. The study’s results showed that the values of the two variables, bone mineral density of

the spine and bone mineral density of the pelvis, respectively, analyzed in this study, increased
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after the intervention, with the pelvis delta being slightly higher than the spine delta. The results
of bone mineral density were positive, classified as a medium effect, both in the spine and in the
pelvis. Thus, it was concluded that physical exercise is a contributing factor in the acquisition of
bone mass, providing a greater peak at the end of bone maturation, and also contributing to the
preservation and maintenance of bone mass throughout life. The level of physical activity can
positively interfere with the bone mineral density variable that is so important for the individual's

bone health.

Key words: Physical Education. School. Bone Health. Professional Practice. Physical Exercise.

Child.
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INTRODUGCAO

Existem alguns fatores que interferem na formagdo Ossea, sendo eles de carater
intrinsecos que provém de razoes hereditarias, responsaveis por cerca de 80% do pico final de
massa Ossea e por razdes hormonais. E os fatores extrinsecos, relacionados a aspectos

.. . A . A . . sy - . 1
nutricionais, mecanicos, presenga de doengas cronicas, uso de medicamentos e habitos de vida .

Dessa forma pode se associar como fator extrinseco o elemento da pratica de exercicio
fisico regular, uma vez que, em geral, o exercicio fisico pode proporcionar varios beneficios a
saide, como também atua de forma preventiva a ocorréncia de doencas futuras’. As
recomenda¢oes de saude sobre atividade fisica indicam que todas as criangas e adolescentes entre
cinco e 17 anos devem agregar pelos menos 60 minutos, por dia, de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa, e atividades de intensidade vigorosa devem ser incorporadas,

. . P A 3
incluindo aquelas que fortalecem musculo e 0sso, pelo menos trés vezes por semana’.

As escolas tém sido universalmente identificadas como instituigdes importantes para a
promogio da atividade fisica em criangas e jovens®. Evidenciam-se melhoras nos indicadores de
saude cardiometabdlica e musculoesqueléticas de adolescentes a partir de efeitos de um programa
de intervencao, direcionado a promog¢ao da saude através da aptidao fisica, com frequéncia de
duas vezes semanais, durante o periodo de um ano letivo’. Além disso, é reconhecido que
atividades fisicas e desportivas sdo condigbes importantes durante o periodo da infancia e
adolescéncia, para o desenvolvimento da massa Ossea, principalmente no aumento do conteudo

mineral 6sseo (CMO) e da densidade mineral 6ssea (DMO)°.

Vlachopoulos et al.” aponta que a prevengio na infincia/adolescéncia ¢ uma das
abordagens mais eficazes para melhorar a saude 6ssea na vida adulta. E que a atividade fisica é
considerada uma peca importante e determinante na acumulagio e manutencio da massa 6ssea’.
Mede-se a quantidade de mineral ésseo (gramas calcio por cm?) em 4areas mais propensas a
fraturas osteoporéticas’. No nosso presente estudo optamos pela regido lombar e pela regiio da

pelve, as quais causam bastantes fraturas ao longo da vida.

Considerando o exposto acima, foi objetivo deste estudo avaliar os efeitos da inclusio de
um treino integrativo neuromuscular (PROFIT-Br), ofertado no contexto das aulas de EF

escolar, na densidade mineral 6ssea de criancas.
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REVISAO DA LITERATURA

O tecido 6sseo esta sob o controle de fatores sistémicos, como por exemplo, os
horménios e sob o controle de fatores locais, tal como, os fatores de crescimento e as citocinas
(substancias segregadas por células relacionadas a imunidade que monitoram a imunorreacio do
organismo). Esses fatores de alta multiplicidade interferem no processo de remodelacio dssea,
agindo sob as células desse tecido. Os fatores sistémicos e locais controlam a atividade, a
proliferacio e a migracdo, como também a sobrevivéncia das células Osseas, tendo como
exemplo, as células de osteoblastos. Dessa forma o sistema esquelético e o sistema imune estao
fortemente ligados, ou seja, o sistema imunitario ajuda a controlar a homeostase do sistema

o 10
esquelético .

O tecido 6sseo também possui fungdes basicas de suporte, locomog¢io e protegio.
Através de processos precisamente acoplados por meio de reabsor¢ao e deposicaio de matriz
Ossea 0 0sso se mantém em constante remodelacao. Em diversos momentos da nossa vida o osso
se modifica, seja em sua forma ou estrutura. Um osso precisa crescer mantendo sua forma,
precisa tornar-se maduro e também precisa se adaptar a situagdes patoldgicas ou fisioldgicas que

- 10
venham a surgir .

Além da fungio protetora e de sustentagio Sarinho; Melo'' salientam a participagio ativa
do osso no metabolismo mineral. Por estabelecer essa comunicacdo com o sistema imune ¢é
necessario que se mantenha a integridade 6ssea. Os ossos no ser humano sao identificados em
dois tipos, cortical e compacto ou trabecular e esponjoso. O primeiro tipo possui fungao
protetora e mecanica, representando 85% do esqueleto e o segundo proporciona for¢a e a maior
parte das fun¢oes metabodlicas. Uma matriz (preeminente de colageno), minerais (principalmente
o calcio), e as células de ostedcitos, osteoblastos e osteoclastos sio responsaveis por compor o

. , 11
tecido Osseo .

Denomina-se como pico de massa 6ssea (PMO) um platé que acontece em torno do fim
da segunda década de vida do individuo. Durante toda a infancia e a adolescéncia ocorre um
acumulo mineral 6sseo e ao atingir o platé obtém-se um fator determinante da massa 6ssea para

.1 11 , s A . A . s~
ao longo da vida . O aumento da massa 6ssea na infancia e adolescéncia transcorre do estirdo de
crescimento e da alta taxa de mineralizacao nessa fase da vida. Grande parte da quantidade
. ; .. . , . 12
mineral 6ssea que atingimos na vida adulta provém dessa fase. Silva et al. © aponta que em torno
dos 14 a 16 anos alcancamos a principal quantidade de massa 6ssea, qual tera grande intercessao

na protecdo da osteopenia e, futuramente da osteoporose.
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Durante a infancia e a adolescéncia ocorrem muitas alteragdes na morfologia do
esqueleto, como também no desenvolvimento ésseo que se define pelo processo dinamico de
formagdo Ossea a partir das células de osteoblastos e reabsor¢do Ossea a partir das células
osteoclasticas. O crescimento do esqueleto depende, dentre outros aspectos, da remodelagao
Ossea dessas células, que determinam a taxa de acimulo mineral 6sseo baseada na propor¢ao da

sua atividade de formacio e reabsor¢io do tecido 6sseo”.

A saude 6ssea tem gerado grande interesse, pois o desajuste de massa 6ssea pode trazer,
além de problemas individuais, grandes impactos econdémicos e sociais, originando graves
problemas de saude publica. O Consenso Brasileiro de Osteoporose compreende que se houver
uma preocupac¢io com o aumento de massa 6ssea durante a adolescéncia e um cuidado para a

manutengio e conservagio apds essa fase, os riscos associados podem ser reduzidos'.

A revista brasileira de Ciéncias da Saude possui um estudo de 2014 que fala sobre a
suplementacao nutricional de calcio e vitamina d para a saide 6ssea e prevencdo de fraturas
osteoporoticas. O estudo apresentou um dado de que exista no mundo mais de 10 milhdes de
pessoas diagnosticadas com osteoporose, e outras 34 milhdes que sofrem com problemas
relacionados a baixa DMO". A osteoporose constitui o posto de uma das doencas metabélicas
, . 14 .. o~ ,

Osseas mais comuns . Na menopausa ocorre a diminui¢do do estrogeno, sendo um fator
determinante para originar a osteoporose nessa fase, e essa perda éssea se caracteriza como a

15, 16

mais intensa nos cinco anos que se seguem a ela > °. As mulheres chegam a perder cerca de 50%

, , . . L .. . -
da massa Ossea até o final da vida. Por esses motivos a situacdo delas é mais comum e delicada .

Esse ¢ um dos motivos pelos quais a manutengio da DMO ¢ muito importante'. O
crescimento na infancia desencadeia uma alta velocidade no crescimento do esqueleto e uma
rapida renovagdao Ossea. Durante essa fase muitos processos podem influenciar o metabolismo
Osseo e as concentragoes de seus marcadores. Os marcadores 6sseos nas criangas podem sofrer
mudangas pela influéncia de varios fatores fisiologicos, como idade, sexo, velocidade de
crescimento, estado nutricional e estagio pubere'”. Outros fatores inter-relacionados podem
influenciar no acimulo de massa dssea durante o crescimento, como a genética, etnia, fatores
hormonais, exercicio fisico e a exposi¢do a varios fatores de risco, como por exemplo, o uso de

, : 20
alcool, fumo, ou certos medicamentos™ .

21 . . , .. .

Kohrt et al.” afirmam que independente do sexo ou etnia a massa 6ssea diminui em cerca
de 0,5% ao ano ou mais apds a quarta década de vida, e que diante disso a agdo do exercicio
fisico é importante de ser entendida/promovida como um atenuante na taxa de perda dssea apOs

essa idade. Segundo estudos®* os fatores de estilo de vida estio presentes na variagio do pico de
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massa 6ssea, podendo chegar a 20% dessa variagdo, através da agao da atividade fisica e dieta,

compostas por ingestdao de calcio e vitamina D.

Como sabemos, a osteoporose atinge principalmente a populagao idosa, todavia também
temos a informacao de que a aquisicio de massa 6ssea durante a infancia e a adolescéncia tem
grande relevancia no desenvolvimento dessa doenca. Por esse fator, varios estudos estio sendo
desenvolvidos com o intuito de buscar aspectos e explicagdes em torno do ganho de massa 6ssea
durante esse periodo”. Sendo entio objetivo deste estudo avaliar os efeitos da inclusio de um
treino integrativo neuromuscular (PROFIT-Br), ofertado no contexto das aulas de EF escolar, na

densidade mineral 6ssea de criangas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa com delineamento quase-experimental e abordagem
quantitativa®. O  projeto que deu origem a este estudo foi protocolado (CAAE
12221918.8.0000.5347) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, sob o parecer 3.460.288. Todas as criangas e seus representantes legais

preencheram formularios de assentimento e consentimento, respectivamente, por esctito.

Participantes
Para selecio dos sujeitos da pesquisa primeiramente definiu-se a populagao alvo,

conforme sugerem Hulley et al.”, sendo os estudantes de seis a 12 anos de idade nio completos
que frequentam turmas do primeiro ao quinto ano do ensino fundamental de escolas publicas
brasileiras. Definimos como populacao disponivel todas as 300 criancas de uma Escola Estadual
de Porto Alegre, RS, devidamente matriculadas. Foram incluidas no estudo de forma voluntaria
100 criangas de seis a 12 anos de idade nio completos do primeiro ao quinto ano do ensino
fundamental do turno da manha, e excluidos, a posteriori, para o tratamento dos dados, aquelas
com frequéncia inferior a 75% nas aulas de Educaciao Fisica. Das 100 criangas inicialmente
incluidas no estudo, 22 foram excluidas por terem assiduidade inferior a 75% (critério de
exclusao), nove sairam da escola ao longo das 23 semanas de interven¢ao e duas nao realizaram a
bateria de testes pré- e/ou poés-intervencdo. As caracteristicas descritivas das 67 criangas

participantes da intervencao na linha de base sao mostradas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagdao dos participantes na linha de base e pds-intervencao (n=67).

PROFIT-Br Linha de base Pés-intervengio

n Média (£DP) n Média (£DP)
Idade (anos) 67 8 (2) 67 92
Estatura (cm) 67 134 (10) 67 139 (11)
Massa corporal (kg) 67 33 (10) 67 36 (11)
IMC (kg/m?) 67 18 (4) 67 18 (4)
Maturagio Somatica 67 -4,2 (1,2) 67 -3,7 (1,2)
%G 67 34 (9) 67 30 (7)

DP desvio padrao; CM centimetros; IMC indice de massa corporal; KG quilogramas; M metros;
%G percentual de gordura.

Fonte: Elaboracao propria.

Variaveis Dependentes
No exame por absorciometria por raios-X com dupla energia foi possivel obter os dados

da densidade mineral 6ssea. Os exames foram realizados por um pesquisador treinado e um
técnico de laboratério habilitado no manuseio do aparelho. Todas as avaliagdes foram
acompanhadas pelo pesquisador. O aparelho foi calibrado uma vez por dia anteriormente as
sessOes de avaliagao. As criangas foram instruidas a remover qualquer material de metal e utilizar
roupas sem fechos, fivelas ou botoes. O avaliador posicionou os individuos em dectbito dorsal e
solicitou que ficassem sem se movimentar durante a medida, por 5 minutos, enquanto o brago do
equipamento passasse sobre o corpo no sentido cabega - pé. Os valores apresentados foram
calculados automaticamente através do software do equipamento. Os valores de percentual de
gordura foram descritos para o corpo total. Os valores de densidade (ex., 0,978 g/cm?) mineral

Ossea foram descritos para pelve e coluna, e quadril.

Variavel Independente
Estagiarios (alunos de graduacio em Educagao Fisica) supervisionados pelos

pesquisadores principais executaram ao longo de 23 semanas plano de curso similar, contendo as

mesmas unidades didaticas nas cinco turmas do primeiro ao quinto ano do ensino fundamental,
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no turno da manha, a proposta pedagbgica no contexto escolar, com duas aulas semanais nao
consecutivas de 50 minutos, tendo a inclusio do PROFIT-Br nos 15 minutos iniciais da aula

seguido de 35 minutos embasados nas competéncias especificas da educagao fisica. (Quadro 1).

PROFIT-Br
O PROFIT-Br foi realizado através de “habilidades fundamentais de movimento” nas

aulas de Educac¢ao Fisica com durag¢ao de aproximadamente 15 minutos (Quadro 1) através de
exercicios funcionais com movimentos naturais como saltar, correr, agachar, girar e empurrar
cujo objetivo foi o de desenvolver a forca, coordenacgao, velocidade e agilidade, e resisténcia a
fadiga, e pensado a partir da base teérica do treinamento integrativo neuromuscular. O PROFIT-
Br foi estruturado a permitir que as criangas dominem as ‘“habilidades fundamentais de
movimento”, melhorem a mecanica de movimento e ganhem confian¢a em suas habilidades
fisicas, enquanto participam de um programa atrativo que inclui variedade, progressio e

206, 27 .
>~ Para tal, o programa de 23 semanas foi estruturado em

intervalos de recuperaciao adequados
preparacdo, que teve como objetivo adaptar o corpo para o PROFIT-Br, e base, que buscou
estabelecer forga, velocidade, agilidade e resisténcia. A construgao objetivou aumentar a
intensidade e os limites estabelecidos na base. Ja o pico visou consolidar todo condicionamento
adquirido ao longo do programa. A fase de manuten¢dao buscou preencher o calendario escolar

(término do ano escolar) e buscou realizar ao longo dessas semanas aqueles exercicios que os

alunos mais gostaram ao longo das 23 semanas anteriores (Quadro 1).

Ao longo das trés semanas de preparacao foi dado énfase a postura adequada dos
movimentos bdsicos propostos através de exercicios educativos. Na base foi proposto duas
semanas evoluindo para exercicios e movimentos intermediarios (exigem maior dominio corporal
que O momento anterior), e €inco semanas com progressio a exercicios e movimentos mais
complexos, visando a transi¢ao para a construgao. Com duragio de quatro semanas, a construgao
objetivou evoluir a exercicios e movimentos complexos. Apés 14 semanas de preparagio, base e
constru¢ao tivemos cinco semanas do pico, com objetivo de consolidar o condicionamento
através de exercicios e movimentos complexos incentivando que as criangas realizassem o

maximo de repeti¢coes possiveis (Quadro 1).

Quadro 1 - Planejamento anual da intervengao.
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JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO

Inicio: 11 de junho — Término: 30 de novembro (23 semanas)
2 semanas*
3 semanas 5 semanas 4 semanas 5 semanas 4 semanas**
2/07 a
11/06 2 29/06 13/07 30/07231/08 | 3/09228/09 | 1/10a2/11 5/11a30/11
PROFIT-Br

Preparacao Base 1 Base 2 Construcao Pico Manutengio
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE EDUCACAO FiSICA

CGeHB CGeHB AR e HB CGe]D AR e ]JD JD

CG componentes ginasticos; HM habilidades motoras; AR atividades ritmicas; JD jogos

desportivos.

*recesso

**kférias de verao

Fonte: Elaboracao propria.

O PROFIT-Br foi iniciado apés aquecimento de cinco minutos (brincadeiras e jogos

ativos escolhidos pelos proprios alunos) e estruturado em quatro estagoes fixas (Quadro 2), em

que os alunos sao divididos igualmente em cada uma das estagGes: (1) poténcia de membros

inferiores; (2) velocidade; (3) poténcia de membros superiores; (4); agilidade. Os alunos foram

orientados a realizar o maior numero de repeti¢des durante 60 segundos em cada estagdao, com

intervalo de 30 segundos entre elas, completando duas voltas consecutivas no circuito (Figura 2).

Figura 2 - Estrutura das estacbes do PROFIT-Br.




Fonte: Elaboracido prépria.

Quadro 2 - Estrutura das estacoes fixas.

Estacgoes

Exercicios

PMT

Na estacdo de forca dos membros inferiores foram trabalhados diferentes
exercicios tendo como base o agachamento e os saltos: saltar/atertissar em
diferentes alturas e profundidas; meio agachamento; agachamento
completo; afundo; recuo; passada frontal com deslocamento; agachamento

com salto.

Velocidade

Quanto a estagido de velocidade foi trabalhada prioritariamente exercicios
coordenativos da corrida e posteriormente a coordenaciao aliada a
pliometria de caracteristica rapida: elevagdo do joelho ou pé atras; corrida
estacionaria (skzpping); suicidio; corridas com mudanca de direcio;

houpserlanf baixo, médio e alto.

PMS

Na estacdo de for¢a dos membros superiores foram trabalhados diferentes
exercicios tendo como base o “apoio” e exercicios para o CORE: Prancha
frontal, lateral e inversa; Flexdes com diferentes amplitudes e inclinacoes;
Escalador em diferentes inclinagdes e variagoes; burpee; abdominais em
diversas variagoes; e exercicios com a medicineball (2kg) como, por exemplo,

arremessar ao alto ou ao chao.

Agilidade

Quanto a estagao de agilidade foi dada énfase na coordenagao e mudangas

de direcdo: variagoes utilizando a escada de agilidade; mudancas de direc¢ao

19
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curtas e longas; deslocamentos de frente, de costas e laterais.

Fonte: Elaboracao propria.

Competéncias especificas da Educacao Fisica
A metodologia de aplicagdo dos conteudos, bem como sua selecao, foi realizada pelo

professor/pesquisador no inicio do ano letivo. De acordo com o plano anual de ensino da
disciplina e componente curricular as unidades de ensino trabalhadas ao longo das 23 semanas de
intervencao foram o Basquete, Futsal e Handebol com os objetivos de trabalhar seus
componentes ginasticos, habilidades motoras, atividades ritmicas e jogos desportivos. A unidade
de ensino Basquetebol foi trabalhada ao longo de nove semanas, o Futsal trabalhado ao longo de
oito semanas ¢ a unidade de ensino Handebol durante trés semanas (duas unidades de ensino
poderiam ser trabalhadas de maneira concomitante). As competéncias enfatizadas ao longo das
23 semanas para as trés unidades de ensino foram: conhecimento do proprio corpo e a percepgao
corporal; conhecimento do préprio corpo e a percep¢ao do entorno; habilidades motoras basicas
de locomogio e estabilidade; habilidades motoras basicas manipulativas; ginasticas - acrobacias;

jogos motores.

Procedimentos estatisticos

A estatistica descritiva (média e desvio-padrio) foi calculada na linha de base e pos-
intervengao. Recorreu-se ao “Test t pareado” para calcular a diferenca entre observagdes
emparelhadas (antes e depois). Para analisar as diferencas/efeitos entre os valores na linha de
base e pos-intervencao recorreu-se da ANOVA de medidas repetidas. A magnitude do tamanho
do efeito foi estimada pelo “eta a0 quadrado parcial” e classificado de acordo com Cohen * e
Maroco * como: pequeno (nzp < 0,05), médio (Y]Zp > 0,06 = 0,25), elevado (nzp > 0,26 = 0,5) e
muito elevado (1°, > 0,5). As andlises estatisticas foram realizadas no software SPSS versio 24.0 ¢

sendo aceito a probabilidade de 5% de erro nas analises.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta a média e desvio-padrio da densidade mineral éssea na linha de
base e pos-intervencao, o delta (valores pos subtraidos dos valores pré), nivel de significancia (p)

¢ tamanho de efeito (7,) das 67 criancas que participaram deste estudo. Os valores médios da
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DMO apés intervencdo aumentaram, porém nao foram encontradas diferengas significativas e

observado efeito médio (p = >0,05; n°p = 0,06 < 0,25) (Tabela 2)

Tabela 2 — Densidade Mineral 6ssea da coluna e da pelve, delta, nivel de significancia e tamanho

do efeito na linha de base e pds-intervengao (n=67).

Linha de base | Pos-intervencao
PROFIT-Br Delta | p T,
Média + DP Média * DP

DMO da coluna
(g/cm?)
DMO da pelve (g/cm?) 0,711 (0,110) 0,742 (0,130) 0,045 0,148 0,18

0,738 (0,092) 0,741 (0,118) 0,022 0,291 0,10

DP desvio padrao; G gramas; CM centimetros.

DISCUSSAO

Os resultados da densidade mineral 6ssea da coluna e da pelve apds a proposta
pedagdgica foi de um efeito médio tanto na coluna quanto na pelve. O valor delta da pelve foi
um pouco maior se comparado ao valor delta da coluna. Levando em consideragao o tempo de
duragdo, 23 semanas, os valores observados sio relevantes para as criangas participantes deste

estudo.

Alguns fatores sio demarcados como influenciadores do aumento da massa Ossea.
Discorre-se que cerca de 80% da variacio de densidade mineral 6ssea (DMO) corresponde a
fatores genéticos, idade, fatores maturacionais, etnia (negros possuem maiores valores de DMO
do que brancos e asiaticos), e o estilo de vida, levando em consideragao a ingestio de calcio e
nfvel de atividade fisica®. Outro estudo estima que 50% a 70% do pico de massa 6ssea (PMO)
seja predominantemente hereditario apesar dos efeitos cumulativos do estilo de vida ter peso no
PMO’. Acredita-se que 60% da massa 6éssea adulta esteja relacionada ao pico atingido na
adolescéncia, e que essa quantidade tende a permanecer presente durante a terceira ou até a

quarta década de vida’.

Alguns estudos longitudinais encontraram percentual de aquisi¢ao, chegando a ser até de
90% do PMO a0 final da adolescéncia™ *'. Outro estudo ressalta que se durante a infincia e a

adolescéncia houver um aumento de 10% do pico de massa ssea, mais tarde pode ser reduzido o
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. L, .o, 32 , .

risco de fraturas em 50%, além de retardar o inicio de osteoporose por 13 anos™. O exercicio

fisico regular foi considerado um importante componente para alcangar um maior PMO durante
. A . A . 33 . . . .

a infancia e adolescéncia™. E que ao longo dos anos esse alcance diminuir o risco de fraturas e

34,35
osteoporose™ .

Para desenvolver a resisténcia 6ssea o exercicio fisico deve preconizar cargas de alto
impacto nos esportes, ou por uma forma osteogénica indireta, ocasionada por uma maior tensao

36, 37 38
>, Deng et al.

no o0sso que esta ligado a uma 4rea especifica do musculo em desenvolvimento
aponta que durante no perfodo de crescimento 6sseo a atividade dos osteoblastos ¢ superior a
atividade das células osteoclasticas, ou seja, é importante praticar exercicio fisico nesse perfodo da

infancia e adolescéncia, aproveitando uma maior atividade dos osteoblastos nessa fase.

Larsen et al.” realizaram intervencdo em trés escolas urbanas e trés escolas rurais
apresentaram efeitos positivos na mineralizacdo 6ssea e aptidao fisica muscular das criangas de 8
a 10 anos. Foi realizada uma intervengao por um periodo de 10 meses, em que trés vezes na
semana com uma duracio de 40 min eram feitas atividades intensas para os escolares
participantes. A intervencao envolvia um grupo selecionado para jogos reduzidos de contato com
bola e outro grupo em um circuito de treinamento de for¢a com exercicios de levantamento de
peso. Os autores ressaltam que exercicios fisicos intensos dentro das aulas de educagao fisica na
escola, sendo bem organizadas, podem interferir positivamente no desenvolvimento da saude

L. , 39
musculoesquelética e 6sseo nos escolares™.

Bass" avaliou um grupo de meninos pré-piberes e outro no inicio da puberdade (que j4
eram ativos e com ingestdo adequada de calcio) ap6s combinagao de suplementacao de calcio
com exercicios adicionais. Observando um aumento de 2 a 3% a mais de CMO do que nos
grupos controles”’. Em outro estudo os achados mostraram que, em comparacdo com cilcio e

. . , . . . . . 8
vitamina D, o exercicio parece contribuir mais no desenvolvimento dos ossos”.

Ainda com relagio a atividade fisica e a ingestdo de calcio, Fonseca; Ferreira; Franga®
salientam que a atividade fisica aumenta os niveis de estrogénio no sangue, diminuindo a
atividade das células de reabsor¢iao éssea, aumentando assim, a massa 6ssea e podendo resultar
no aumento da DMO. Porém, salienta que se houver um consumo inadequado de calcio, uma
vez que, na situacao colocada acima mais calcio e fésforo sao absorvidos do sangue para o osso,
havera menos calcio circulante no sangue, o que podera prejudicar o ganho de DMO estimulado
pelo exercicio”. Mello et al.*' realizaram programa de intervengio interdisciplinar na escola

durante oito meses, em que foram aplicadas sessoes de exercicio fisico organizados em: 15
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minutos de aquecimento (resisténcia aerdbica e flexibilidade); 30 minutos de circuito aerdbico,
treinamento de forca, coordenag¢io e equilibrio; 10 minutos de jogos; e 5 minutos de
alongamento. Foi observado apds avaliarem os 53 jovens com sobtepeso/obesidade que a
intervencdo com atividade fisica moderada a vigorosa resultou em efeitos positivos entre em

. . , 41
todos os indicadores de massa Ossea” .

Vlachopoulos et al.* possuem achados bem interessantes sobre a relagio do exercicio
fisico e a saude 6ssea. De uma forma geral os resultados corroboraram na ideia de que o exercicio
regular é um fator importante, capaz de melhorar o desenvolvimento e o acumulo 6sseo na
infancia e adolescéncia, mantendo inter-relagio com a saide Ossea para a idade adulta.
Evidenciaram que 40 min de atividades vigorosas em crian¢as podem tornar seus OSSOS
significativamente mais fortes, como também, criangas e adolescentes ativos possuem apresentam
melhor saude 6ssea, comparados aos que nao sao ativos. Os autores destacam que o exercicio
estimula o aumento de CMO e DMO, levando em consideraciao que a intensidade do exercicio
contribui para essas mudangas, sendo assim é de grande importancia entender o tipo de exercicio
como a frequéncia, intensidade ou duracdo adequada para potencializar os aumentos de CMO e
DMO durante a infancia e adolescéncia. Pitukcheewanont; Punyasavatsut; Feuille* ressaltam que

as criangas ativas fisicamente possuem maior DMO do que criangas sedentarias.

Estima-se que com a interven¢ao de um programa de exercicios adequados, se consiga
atingir um valor mais significativo do que estritamente o ganho proporcional natural entre
crescimento e conteudo 6sseo. Porém, nesse estudo, o tempo de intervengao teve um curto
periodo de duragdo para que pudéssemos estimar com certeza e clareza os ganhos reais. Uma vez
que, apesar da correlagdo positiva nas variaveis de DMO da coluna e da pelve entre os testes pré
e pos-intervengio, sabe-se das influéncias genéticas e dos fatores maturacionais, por exemplo. Na
literatura existem alguns estudos que implicam nessa relagao, buscando explicagées para
desvendar se existem ganhos efetivos causados pela atividade fisica; se ela possui interferéncias
reais positivas nessa evolu¢ao ou se sao apenas ganhos por causas naturais biologicas a partir de

fatores ja constatados como provaveis influenciadores.

Mottini; Cadore; Kruel® revisaram estudos que investigaram os efeitos da atividade fisica
na densidade mineral 6ssea. Eles apontam que o estresse mecanico gerado pelo exercicio fisico ¢
um fator positivo muito importante na preven¢ao da osteoporose e um grande modulador da
DMO, sendo que as atividades fisicas que geram estresse mecanico sao potencializadoras no
aumento dessa variavel, tendo como destaque a agdao e o potencial do treinamento de forca. As

modalidades esportivas também sao citadas, sendo que as de alto impacto promovem maiores
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beneficios do que as modalidades de moderado e baixo impacto. E que os melhores resultados,
através do treinamento fisico para a prevencao de osteoporose, sao aqueles adquiridos durante o

. , A - 43
pico de massa Ossea na adolescéncia™.

Na literatura alguns estudos veem a atividade fisica como um fator importante e benéfico
para a manutengao da DMO. Em alguns deles a aptidao fisica e o esporte ja se identificam como

. . -1 44,45
fatores associados 2 DMO em adolescentes brasileiros™ *

. Mas, alguns estudos salientam uma
atencdo para grandes volumes de treinamentos, podendo se relacionar estreitamente com a

~ . . . P 46. 47
perturbacdo da homeostase hormonal do organismo, sendo assim prejudiciais 8 DMO* .

Para Khort et al.”! independente da faixa etaria as atividades fisicas com levantamento de
peso sdao benéficas para a saide Ossea. Seu estudo aponta, através de evidéncias, que ocorre um
aumento do acumulo mineral 6sseo em criangas e adolescentes a partir de atividades fisicas de
alta intensidade que possuem cargas, como por exemplo, pliometria, ginastica e treinamento de
resisténcia de alta intensidade. Sendo que os ganhos de massa dssea na infancia, induzidos pelo
exercicio, sao mantidos na idade adulta. Por conta disso a atividade fisica durante a infancia pode

ter beneficios a longo tempo na saide 6ssea.

18 sy . . . ~ .
Um estudo”, em andlise da literatura, evidenciou a agdo de algumas modalidades
esportivas e tipos de treinamento, como por exemplo, o treino de for¢a com agio efetiva, para o
48 . . . . .

aumento da DMO™. Concluiu que apesar de precisar de mais esclarecimentos e de mais
mecanismos fisiologicos para explicar a agao do exercicio no aumento da DMO, os niveis de
atividades fisicas parecem ter importante influéncia nessa variavel. Mesmo levando em
consideragao alguns dos fatores influenciadores, como genética, homeostase hormonal,

. ~ 49 , . A ~

alimentagao” e também algumas discrepancias entre alguns estudos, que nio mostram nenhuma

diferenca observada no aumento da DMO com a pritica de atividade fisica™”".

As diferencas entre alguns estudos podem ser causadas pela metodologia de treinamento

. ;o 52 . N . , . ., .
escolhida e pelas caracteristicas da amostra™, outras discrepancias possiveis nas vatidveis de

b

treinamento sio em relagdo a carga e intensidade, tendo em vista que maiores intensidades de

treino relativas a carga maxima comumente conspiram com os aumentos de DMO, contraposto a
. . 2 ., . . .

menores intensidades™ ***. Dentro das varidveis de treinamento, o treinamento de forca de

. . . . . . ~ , 48
maior intensidade, parece ser o mais efetivo para estimular a remodelagao éssea™.

GRACIA-MARCO et al.55 trouxeram essa telacio do aumento da massa 6ssea durante a

infancia e adolescéncia com as variaveis de intensidade, frequéncia e tipo de atividade.
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Principalmente na Educacdo Fisica56, levando em conta se é um programa de exercicios bem

estruturados e com intensidades adequadas para obter ganhos.

CONCLUSAO

Apesar do efeito médio observado neste estudo na densidade mineral 6ssea da coluna e
da pelve apods a inclusio de um treino integrativo neuromuscular (PROFIT-Br) ofertado no
contexto das aulas de EF escolar, é importante salientar que os ganhos na DMO acontecem a
longo prazo, ou seja, seria necessario uma interven¢ao ao longo dos anos para obter melhores
efeitos. Embora os fatores intrinsecos, como a genética, fatores maturacionais ¢ a homeostase
hormonal estabelecem as principais influéncias sobre a DMO, os fatores extrinsecos, como o
exercicio fisico, podem interferir positivamente sobre essa variavel tdo importante para a saude

oOssea.

CONFLITO DE INTERESSE

N2o ha conflito de interesse.
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* Figuras
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resolu¢ao minima de 300 dpi.
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e A identificagdo do Artigo - Titulo, ordem dos Autores, Institui¢des, endereco e e-mail -
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texto do artigo;
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