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RESUMO

Nos dias atuais, pode-se dizer que as Escolinhas de Futebol é uma realidade
crescente, aparecendo como uma maneira alternativa de esporte para
criancas, adolescente e jovem. Portanto, parece razoavel se fazer um estudo
do ponto de vista da aptidao fisica para mensurar a real influéncia na vida de
alunos participantes destes projetos. Assim, o presente estudo avaliou oito (08)
alunos participantes de uma Escolinha de Futebol e oito (08) alunos n&o
participantes de projetos de esporte que estudam em uma escola da rede
estadual da cidade, ambos os grupos compreendidos dentro da faixa etaria de
12 a 14 anos de idade, e do sexo masculino. Foi aplicado o questionario do
IPAQ, versao curta, a fim de avaliar e comparar o nivel de atividade fisica dos
voluntarios; sendo observado que os alunos participantes da Escolinha de
Futebol sdo 100% muito ativos, enquanto que os alunos ndo participantes sao
50% muito ativos, 25% ativos e 25% irregularmente ativos. Foi medido o IMC, a
RCQ, a flexibilidade através do teste de sentar e alcancar adaptado, a agilidade
através do teste de Shuttle Run, a forca muscular abdominal através do Teste
de forca-resisténcia (abdominal) (Proesp). Apresentaram diferencas
significativas entre as variaveis 0s grupos as seguintes variaveis: RCQ, a qual
foi menor no grupo de alunos participantes de Escolinha de Futebol; a
agilidade, a qual foi maior no grupo de alunos participantes de Escolinha de
Futebol; e a forca muscular abdominal, onde as criangcas participantes de
Escolinha de Futebol mostraram maior forca abdominal em relacéo ao grupo de
alunos ndo participantes de projetos de esporte. Acredita-se que o nivel de
atividade fisica realizado pelos alunos participantes de Escolinha de Futebol
tenha influenciado no resultado das variaveis analisadas.

Palavras-chave: Testes fisicos, atividade fisica e escolas de esporte.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo da aptiddo fisica relacionada a saude de criancas e
adolescentes ¢é importante, pelo fato de diversas doencas crbnico-
degenerativas se incubarem nesta populagéo. E, corre-se o perigo também do
desenvolvimento das doencas hipocinéticas neste periodo, pelo simples fato da
falta de atividade fisica na infancia e adolescéncia. Assim, torna-se muito
importante uma intervencao pedagdgica para esta faixa etaria.

As pessoas no mundo moderno tém adotado um estilo de vida ndo muito
ativo. Uma das causas é o desenvolvimento tecnolégico observado nas
Ultimas décadas (Haskell, 2007). Esta realidade tem trazido contribuicbes
negativas para a vida cotidiana de todos, pois, o ser humano vem se tornando
cada vez mais inativo corporalmente. Assim, observa-se uma grande
diminuicdo do gasto energético diario despendido em atividade fisica habitual.
Esta diminuicdo no gasto energético diario tem contribuido bastante com um
aumento na probabilidade de incidéncia de doencas relacionadas a inatividade
corporal (Haskell, 2007).

Segundo RIOS, et al. (2011) o numero de pesquisas relacionadas ao
nivel de aptiddo fisica em escolares vem ganhando o interesse de muitos
pesquisadores com enfoque no estudo sobre o desempenho desses jovens na
pratica de atividade fisica. Criancas e adolescentes participam cada vez menos
de atividades fisicas no dia a dia e a consequéncia deste processo é verificado
pelos baixos niveis de aptidao fisica constatado nos estudos realizados.

De acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM,
2006), a aptidao fisica € a capacidade do individuo de executar niveis
diferenciados de atividade fisica sem fadiga, além da capacidade de se manter
essa habilidade ao longo da vida. Segundo o ACSM (2006), existem duas
vertentes da aptidao fisica: a primeira esta relacionada a capacidade atlética,
que possui como componentes o equilibrio, o tempo de reagéo, a coordenagao,
a agilidade, a velocidade e a poténcia. A segunda vertente é a aptidao fisica
relacionada a saude, que € composta de cinco componentes igualmente
importantes que sdo 0s seguintes: a aptidao cardiorrespiratria, a composi¢cao

corporal, a flexibilidade, a forca muscular e a resisténcia muscular. Esses dois



altimos podem ser analisados de maneira integrada, formando um Unico
componente chamado de aptidao muscular.

De acordo com o posicionamento oficial da Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte (1998), o maior nivel de atividade fisica contribui para que
as criancas e adolescentes possam melhorar seus perfis lipidicos e
metabdlicos, de modo a reduzirem a prevaléncia de obesidade, a qual pode ser
fator determinante para a manutencdo da maioria das doencas cronico
degenerativas. Assim, de acordo com Guyton (2006), fazer a estimulacdo da
pratica de exercicios fisicos nas fases da primeira e segunda infancia, bem
como na adolescéncia, pode contribuir bastante para a melhoria da qualidade
de vida relacionada a saude, uma vez que endossaria a prevengdo ao
sedentarismo na fase adulta. O mesmo autor sugere que o0 sedentarismo €
visto como um fator determinante dentro dos mudltiplos fatores de risco das
doencas cronico degenerativas.

Nesse contexto, € muito importante destacar a diferenca entre atividade
fisica e exercicio fisico. Segundo Caspersesn e col. (1986), a atividade fisica
representa qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos
esqueléticos, que resulte em gasto energético maior do que os niveis de
repouso. Ja o exercicio fisico € toda e qualquer atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva que tenha por objetivo a melhoria e a manutencao de
um ou mais componentes da aptiddo fisica. Assim, as instituicdes como
escolas de esportes ou 6rgaos equivalentes, trabalham de modo a oferecer
exercicios fisicos aos seus alunos participantes.

Importante destacar que atualmente, a saude possui também certo grau
de intersecdo com a aptidao fisica. Isso acontece gracas aos componentes da
aptidao fisica que por sua vez possuem influéncia sobre a salde e sobre a
qualidade de vida de todos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(BOHME, 2003), a aptidao fisica reflete a “capacidade de desempenhar de
modo satisfatério trabalho muscular compreendendo a capacidade
cardiorrespiratoria, a forca e a resisténcia muscular, a flexibilidade e a
composi¢ao corporal”’. Assim, cada um desses componentes pode interferir de
maneira incisiva no estado geral de satude do ser humano.

De acordo com Bohme (2003), o desenvolvimento da aptidao fisica

acontece por meio da realizacdo de atividades fisicas, seja ela realizada de
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maneira ndo estruturada e/ou sistematizada como brincadeiras e jogos infantis
ou na forma de exercicios fisicos, como a pratica de modalidades esportivas.
Assim, os componentes da aptiddo fisica sdo importantes marcadores do
estado de saude do individuo (ACSM, 2006).

Segundo Dias et al. (2007) a aplicacdo de testes motores e técnicas
antropomeétricas podem contribuir para a analise do crescimento e
desenvolvimento de futebolistas comparando os resultados obtidos com os
padrdes populacionais ja estabelecidos pela literatura.

Portanto, torna-se necessaria a pratica de exercicios fisicos de forma
orientada, como a realizada em escolas de esporte, para que se consiga criar
uma conscientizacdo para a necessidade de se fugir do sedentarismo, tendo
como consequéncia uma populacdo cada vez mais saudavel.

Assim, a partir desta pesquisa, tendo como amostra alunos participantes
de Escolinha de Futebol, e alunos nao participantes de projetos de esporte,
pretende-se apresentar uma estimativa simplificada que responda se ha
beneficios fisicos na vida de alunos participantes do Projeto Escolinha de

Futebol do Coromandel Esporte Clube.



2 OBJETIVOS

Este estudo objetiva a andlise de aspectos relacionados a aptidao fisica
e indicadores de saude, de jovens participantes de escolas de esportes. Como
foco do estudo sera avaliado uma determinada populagédo de jovens de uma
escola de futebol e jovens ndo participantes de projetos de esporte, por meio
da aplicacdo de métodos e testes de avaliacdo. A finalidade da atividade &
produzir parametros que contribuam para o confronto dos resultados e
consequentemente apuracéo de conclusdes. Os demais requisitos utilizados na
aplicacao da pesquisa estéo descritos no item mais adiantes.

Ainda no que se refere aos objetivos da pesquisa, esta busca uma
produzir indicadores de que os jovens participantes de projetos de esporte, em
determinado momento em seu ciclo de vida, apresentam beneficios no tocante
a aptidao fisica e indicadores de saude em relacao a jovens ndo praticantes.
Para o desenvolvimento da pesquisa € importante que este estudo considere
que a faixa etaria analisada é caracteristicamente ativa, Sociedade Brasileira
de Medicina do Esporte (1998) pontua que as criancas e adolescentes séo
naturalmente mais fisicamente ativos que pessoas adultas, no entanto este
nivel elevando tende a diminuir com a chegada a idade adulta. Sendo assim
espera-se que as diferencas, caso existam, ndo sejam latentes, no entanto ndo
menos significativas.

De posse dos resultados da analise este estudo objetiva apontar de
maneira fidedigna argumentos que indiguem ou ndo as escolas de esportes
para os jovens. Isto se dard por meio de conclusdes quanto a relevancia ou
nao desta modalidade de atividade como instrumento de melhora de aptidao

fisica e indicador de saude.

10



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo Araujo e Araujo (2000), o progresso tecnoldgico nos paises
desenvolvidos e industrializados tem tido como consequéncia um resultado de
inatividade cronica nos individuos, quer seja pela forma de emprego e trabalho,
que proporciona uma diminuicdo da atividade fisica nas popula¢cdes em suas
horas de lazer. Bijnen et al.(1994) apud Araujo e Araujo (2000) destaca que
nos Estados Unidos, 25% dos adultos ndo fazem atividade fisica em seu tempo
livre e acredita-se que somente 56% deles fazem algum tipo de atividade fisica
irregular em suas horas de lazer, ficando em contraste com um total de 19%
que usa ativamente e de forma sistematica (pelo menos trés vezes por
semana) o seu tempo livre.

Hallal et al.,( 2005) diz que estudos epidemiolégicos indicam que grande
parte da populacdo ndo consegue atingir as recomendacfes necessarias
relacionadas & pratica de atividades fisicas.

Segundo dados do Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco
e Morbidade Referida de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis, (2002 —
2003), citando a Organizacdo Mundial de Saude, dizem que a prética de
atividade fisica regular reduz o risco de mortes prematuras, doencas do
coracdao, acidente vascular cerebral, cancer de c6lon e mama e diabetes tipo Il.
Além de atuar na prevencao e reducdo da hipertensdo arterial, prevenindo o
ganho de peso (diminuindo o risco de obesidade), auxiliando na prevencéo e
reducdo da osteoporose, promovendo bem-estar, além de reduzir o estresse, a
ansiedade e a depressédo. Particularmente em criancas e jovens, a atividade
fisica interage de forma positiva com as estratégias para adocdo de uma dieta
saudavel, desestimulando o uso do tabaco, do alcool, das drogas, além de
reduzir a violéncia e promover a integracao social.

De acordo com estes autores, o condicionamento fisico que se obtém
com os exercicios fisicos, consegue reduzir a mortalidade e a morbidade, até
mesmo em pessoas que se mantém obesas. E, que 0 crescimento que se
observado das inUmeras doencas associadas a falta de atividade fisica podem
ser constatados tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em via de

desenvolvimento.
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Segundo dados do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC),(2004), a falta de atividade fisica € responsavel por aproximadamente 2
milhdes de mortes no mundo inteiro. Estima-se que por ano ela responda por
10%—-16% dos casos de canceres de célon, mama e de diabetes e 22% das
doencas isquémicas do coragdo. Acredita-se que nos Estados Unidos, o
sedentarismo juntamente com uma dieta inadequada seja responsavel por
aproximadamente 300 mil mortes por ano.

De acordo com estes mesmos dados do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), (2004) a falta de atividade fisica ndo representa somente
risco para o desenvolvimento de doencgas crbnicas, mas também ira acarretar
enorme custo econdbmico para o individuo, para sua familia e para toda a
sociedade. Assim, sO nos Estados Unidos, em 2000, a inatividade fisica foi
responsavel pelo gasto de 76 bilh6es de dolares com custos médicos,
evidenciando desta maneira que seu combate merece prioridade na agenda de
saude publica.

De acordo com dados do Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de
Risco e Morbidade Referida de Doencgas e Agravos nao Transmissiveis, (2002
— 2003), citando a Segundo a Estratégia Global para Dieta, Atividade Fisica e
Saude da Organizacdo Mundial de Saude, recomenda-se que 0s seres
humanos possam se envolver em niveis adequados de atividade fisica e que
tal comportamento possa ser mantido por toda vida. Diferentes tipos,
frequéncia e duracéo de atividade fisica sdo exigidas para diferentes resultados
de saude. Que se faca pelo menos 30 minutos de atividade fisica regular, de
intensidade moderada, na maioria dos dias da semana, 0 que pode reduzir
enormemente o risco de doencas cardiovasculares, diabetes, cancer de célon e
mama.

O termo saude, de acordo com Bouchard (1990), trata-se de uma
condicdo humana que envolve os aspectos fisicos, sociais e psicolégicos;
sendo caracterizado por um continuo um com polos positivos e negativos. A
saude positiva estaria ligada, portanto, & capacidade que o ser humano tem de
apreciar a vida e resistir aos inimeros desafios propostos pela mesma, e a
salde negativa estaria associada a questdo da morbidade e da mortalidade.

Para Araujo (2000), a saude nao significa apenas um estado de

auséncia de doenca, mas um estado geral de equilibrio relacionado aos
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diferentes aspectos e sistemas que caracterizam o ser humano, como o fator
bioldgico, psicoldgico, social, emocional, mental e intelectual, dando origem a
uma sensacao de bem-estar.

Araujo e Araujo, (2000) destacam que existe cada vez maiores estudos
e documentos que relatam os inimeros beneficios oriundos da aptidao fisica
relacionada com a saude. E, afirmam que tanto a falta de exercicio fisico como
a baixa aptidao fisica, ambas séo prejudiciais a satude dos individuos.

Ainda, segundo 0s mesmos autores existe um consenso até mesmo
entre a populacdo da ideia de que o "movimentar-se" faz parte de nossas vidas
e que a sociedade moderna tende a ser privada veladamente do seu direito de
ir e vir, de seu tempo ativo de lazer, seja por causa da falta de seguranca
publica, de informacdo adequada, e de educacdo, ou por causa de
responsabilidade da familia e/ou da escola, fatores estes que vem contribuindo
para que se acabe com o hébito natural das pessoas de: "exercitar-se".

De acordo com Pate e Haskell (1995) afirmam que programas de
incentivo para pratica de atividade fisica deverdo ser sempre estimulados
dentro das politicas publicas

O aspecto comportamental do ser humano comeca a ser formado desde
a infancia, onde se pode afirmar que criangcas com baixo nivel de atividade
fisica podem se tornar adultos sedentarios e, consequentemente, nao terem
boas condi¢des de vida no futuro (MACHADO FILHO et al., 2011). Durante o
processo de desenvolvimento motor ocorre uma série de mudancgas fisicas e
mecanicas, onde os fatores do crescimento fisico, da maturacdo, do
desenvolvimento da aptidao fisica, do nivel de atividade fisica, da idade e da
experiéncia motora estéo inter-relacionados.

Segundo Ronque (2007), a préatica regular de atividades fisicas
sistematizadas na infancia e na adolescéncia pode favorecer o
desenvolvimento ou a manutencdo de niveis adequados de aptidao fisica,
reduzindo o risco de incidéncia de inumeras disfungfes crénico-degenerativas
em idades precoces.

Hobold (2003) também ira dizer que para contribuir com a diminuicao de
distarbios crénico-degenerativos se faz necessario investir em conscientizagdo
0 quanto antes, ressaltando a importancia da atividade fisica para todos, e

demonstrando na pratica os beneficios oriundos de um estilo de vida ativo.
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Este mesmo autor conclui que um bom nivel de aptidao fisica € capaz de
proporcionar uma enorme sensacao de bem estar fisico, mental e social.

De acordo com Pelegrini (2011), um bom nivel de desempenho motor e
de aptidao fisica relacionada a saude, nas fases iniciais da vida, apresenta-se
associado a bons indicadores de saude, além de refletir em bom desempenho
académico. Segundo este mesmo autor, além de ser determinado pela
genética, o desempenho motor relaciona-se com 0s comportamentos da
conduta e da solicitacdo motora de individuos.

De acordo com Nieman (1999), a incidéncia das doencas cronico-
degenerativas que acometem adultos pode ser reduzida com estilo de vida
mais ativo. Para Guyton (2006), o sedentarismo é extremamente prejudicial a
saude, sendo apontado como fator de risco determinante para a aquisicao de
doencas cronico-degenerativas. Tais doencas, para esse mesmo autor, sdo
conceituadas como aquelas que seguem um curso prolongado de causa nao
especifica e que estdo intimamente relacionadas com habitos de vida. As
doencas mais amplamente discutidas na literatura s&do hipertensdo e
aterosclerose (GUYTON, 2006), osteoporose (NIEMAN, 1999), depresséo e
diabetes tipo 2 (ASTRAND, 2006).

A OMS (1990) destaca que as doencas cardiovasculares que acometem
os adultos tém seu principio na infancia e adolescéncia, sendo os fatores de
risco a obesidade, hipertenséo, diabetes, fumo e vida sedentaria. Ao classificar
0s problemas de saude ligados ao comportamento humano de jovens de
paises em desenvolvimento, a OMS (1999) destaca como fatores de risco
prevalentes o uso de diferentes drogas, o sedentarismo e a dieta inadequada.

Aradjo (2000) aponta ao referendar estudos epidemiolégicos e
documentos institucionais o sedentarismo e o0 estresse como responsaveis pela
piora da qualidade de vida e por varias doencas hipocinéticas. Em
contrapartida, ressaltam a necessidade da prética regular de atividade fisica e
de melhor aptiddo fisica para reducdo dos indicadores de mortalidade e
melhorar os indicadores de qualidade de vida da populacdo em geral. Pate
(1988), por sua vez, ressalta que as tarefas diarias quando executadas com
energia fisica se relacionam com um baixo risco de desenvolvimento de

doencas hipocinéticas.
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A capacidade do ser humano de realizar tarefas diarias com vigor e,
demonstrar tracos e caracteristicas que estdo associados com um baixo risco
do desenvolvimento prematuro de doencas hipocinéticas (PATE, 1988),
depende da aptidao fisica relacionada a saude (AFRS).

McArdle (2003) afirma que a pratica de atividades fisicas regulares é
fator determinante para o0 aumento da expectativa de vida. Nobrega (1999) nos
diz que a saude e a qualidade de vida do ser humano podem ser preservadas e
aprimorada pela pratica regular de exercicios fisicos.

Ronque (2007) ressalta que inimeras pesquisas tém sido feitas com o
intuito de analisar o comportamento dos indicadores de aptiddo fisica
relacionados com saude valorizando especialmente o aspecto do desempenho
motor em idades bem precoces. Nesses estudos sdo apresentadas
informagdes valiosas referentes ao estilo de vida das pessoas embasando o
conhecimento necessério para a tomada de decisdes importantes para toda
sociedade, sobretudo no que tange a promocdo da saude e controle de
doencas. Também reforca que atividades fisicas regulares e sistematizadas
podem sim contribuir com a aptiddo fisica relacionada com a saude,
melhorando o0s componentes da forga, resisténcia muscular, resisténcia
cardiorrespiratéria e flexibilidade ajudando no desempenho de tarefas
cotidianas. Nesse mesmo sentido, o autor ratifica a importancia da atividade
fisica regular alertando que a sua reducdo pode contribuir com o
desenvolvimento gradativo de véarias doencas entre criancas e adolescentes,
tais como: obesidade, dislipidemias, diabetes, doencas cardiovasculares e
hipertenséao.

No estudo feito por Ronque (2007) foram analisados a adiposidade
corporal e o desempenho motor de criancas de alto nivel socioeconémico de
511 escolares (274 meninos e 237 meninas) na faixa etaria de 7 a 10 anos.
Percebeu-se alta prevaléncia de criancas acima do critério de saude
relacionado com gordura corporal e que estas estavam aquém do esperado
nos testes motores aplicados apara aferir aptidao fisica. Desse modo, percebe-
se que tais resultados ja indicam uma forte necessidade de estudos mais
aprofundados que favoreca a atuacao de criangas e jovens em programas de

esportes, sobretudo no ambito, onde se formam a maioria dos habitos de vida.
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Glaner (2005), em estudo comparativo obedecendo a critério-
referendado estabelecido pela American Alliance for Health, Physical
Education, Recreation and Dance (AAHPERD, 1988) com os componentes da
AFRS mensurados por testes fisicos, realizado com adolescentes do sexo
masculino, residentes no meio rural e urbano com idades entre 10,50 a 17,49
anos, concluiu que adolescentes rurais possuem a AFRS significativamente (p
£ 0,05) melhor que os urbanos. Por outro lado, somente 12,94% dos rurais e
6,67% dos urbanos atendem concomitantemente a todos os componentes da
AFRS. Além disso, somente 88,81% dos adolescentes rurais e 43,68% dos
urbanos apresentam uma aptidao cardiorrespiratoria satisfatoria.

Pelegrini (2011) também se prop6s a analisar a aptiddo fisica de
escolares brasileiros com base em uma avaliacao referendada por critérios de
saude. Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, aplicado em 7.507
escolares (4.114 meninos e 3.393 meninas), de 7 a 10 anos de idade. Os
resultados indicaram baixa aptidao fisica nos escolares, apresentando risco a
saude no teste de flexibilidade (meninos: 58,3%; meninas: 51,2%, p < 0,001),
de forca/resisténcia muscular (meninos: 75,3%; meninas: 73,8%, p < 0,001) e
de aptidado cardiorrespiratoria (meninos: 80,8%; meninas: 77,6%, p < 0,001).
Na classificacdo geral foi observada alta prevaléncia de escolares
(aproximadamente 96%) que ndo atingiram 0s pontos pré-estabelecidos para
um nivel satisfatério de aptidao fisica. Desse modo, 0s autores concluem que é
necessaria a criacao de programas que ajudem na promoc¢ao de mudanc¢as nos
padrdes de vida dos individuos favorecendo o desempenho motor com politicas
publicas que favorecam a pratica de atividades fisico e esporte.

De um modo geral, observa-se que, mesmo fora dos circulos
académicos, os meios de comunicacdo de massa tém ressaltado a
necessidade de habitos de vida mais saudaveis. Apesar disso, percebemos
ainda que o debate da Educacéo Fisica (EF) escolar é pouco valorizado.

Gaya (1997), por sua vez, ressalta a pertinéncia da preocupacdo da
Educacéo Fisica (EF) com o desenvolvimento da aptidao fisica (AF). Sabemos
que, por diversas vezes, o papel da EF é colocada em cheque, tanto no ambito
da comunidade cientifica e quanto da pedagdgica. Entretanto, acreditamos que
a resisténcia a AF decorre de uma concepgdo enviesada do seu conceito.

Parte das criticas concebe a AF como um construto ligado ao rendimento
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desportivo ou a ergonomia, encerrando pressupostos de exclusdo ou de
selecdo, seja para o desporto, seja para o trabalho. Outras vezes,
desconsideram o perfil multidimensional da AF. A AF ndo pode ser definida fora
da dimensdo operacional, ou seja, ela requer sempre uma questdo
complementar como rendimento desportivo, 0 aspecto do trabalho, a
prevencdo de doencas hipocinéticas, entre outros.

Segundo Guyton (2006), o estimulo a pratica de exercicios fisicos com
foco em criancas e adolescentes como publico-alvo tem impacto positivo
melhorando a qualidade de vida e prevenindo o sedentarismo na vida adulta.

Segundo Bohme (2003), o desenvolvimento da aptidao fisica acontece
através da participacdo em atividade fisica realizada de maneira estruturada e
sistematizada a exemplo das brincadeiras e dos jogos infantis ou na forma de
exercicios fisicos, como a vivéncia pratica de algumas modalidades esportivas.

A prética regular de atividades fisicas sistematizadas pode contribuir
para a melhoria de diversos componentes da aptiddo fisica relacionada a
saude, como forca, resisténcia muscular, resisténcia cardiorrespiratéria,
flexibilidade e composicdo corporal. Essas modificacdes podem favorecer,
sobretudo, o controle da adiposidade corporal, bem como a manutencédo ou
melhoria da capacidade funcional e neuromotora, facilitando o desempenho em
diversas tarefas do cotidiano e, consequentemente, proporcionando melhores
condicdes de saude e qualidade de vida mais adequada aos praticantes.

Neste sentido, as escolas de esportes surgem como uma opg¢ao de
pratica regular de atividade fisica. Santana (2009) sugere que a pratica
esportiva bem orientada em escolas de esporte deve seguir a promocao da
saude como eixo norteador. O mesmo autor ressalta a escassez de estudos
relacionados a escolas de esporte e salienta a necessidade de novos projetos
de pesquisa que objetivem averiguar a influéncia positiva da participacdo de
criangas em escolas de esporte na aquisi¢cdo de aptidao fisica.

De acordo com o PROESP-BR (2009), o qual é um projeto que
desenvolve estudos prioritariamente no ambito da educacéo fisica escolar, com
o foco permanente em indicadores de crescimento e desenvolvimento corporal,
motor e do estado nutricional de criancas e jovens entre 7 e 17 anos, esporte

contemporéneo tem se caracterizado por um elevado grau de diferenciacdo na
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pratica e pelo fato de se ter tornado um componente cultural da vida de todos
0s paises, ou seja, um verdadeiro fendbmeno global.

De acordo com Bento (2003) o esporte tem-se apresentado como uma
expressao de mudltiplos significados e formas, com novos valores e sentidos,
onde as préticas esportivas, através de suas diferenciadas formas de
expresséo, propiciam diversas intencionalidades que diferem a partir dos
objetivos, dos sentidos e das necessidades de seus praticantes. No esporte de
rendimento, ha a predominancia dos aspectos parciais do comportamento
corporal e motor, objetivAveis e mensuraveis. Expressdo corporal e motora
onde se procura evidenciar um fluxo continuo de ag¢des com componentes
ordenados e estaveis, aos quais se aplicam os propésitos fundamentais da
padronizacao, sincronizacdo e maximizacao.

Ainda de acordo com Bento (2003) No esporte de criangas e jovens
acontece a primazia de possibilidade e acdes da acdo normativa na formacao
sobre valores, atitudes, habilidades e condutas. No esporte de lazer, onde é
dado maior énfase nas tarefas higiénicas, de salude e de catarse, minimiza-se a
formalidade e o rigor tipico das regras institucionalizadas e abre-se
oportunidade para modificagbes na forma, no espaco, na técnica e na
participacdo. No esporte de reabiltacdo e reeducacdo, sdo definidas
expressdes diversas a partir das reais necessidades de seus praticantes. Onde
se configura como coadjuvante de elevado significado nas estratégias de
saulde publica e promoc¢éao da saude.

Portanto, o esporte plural nas suas concepc¢des, conteudos e formas,
procura corresponder a ampla diversidade de estados, de condicbes, de
motivacdes, de emocdes e cognicdes. Torna-se um importante convite para o
desenvolvimento e aperfeicoamento de modelos paralelos, diferenciados e
autdbnomos, com estruturas proprias e distintas de valores, de principios e
finalidades (Bento, 2003). E uma expressdo cultural variada, multidimensional
e, como tal, ocupa na sociedade contemporanea posi¢cao de relevancia como
fenbmeno socio cultural e politico, suscetivel de abordagem cientifica.

Assim convencidos da necessidade de se deixar de lado as divisbes
entre os amantes aficionados do esporte de rendimento versus os defensores
do esporte de lazer; os professores de educacéo fisica escolar pretendendo

inventar um novo esporte para inseri-lo nos curriculos fazem, portanto a
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sugestao para que se conjugue o esporte no plural, pois os distintos sentidos,
manifestacbes e motivagbes intrinsecas as diversas praticas esportivas
oportunizam a todos, independente das motivagcdes que os movem e de seu
grau de performance, encontrar na pratica esportiva espaco de auto-
aprendizagem e auto realizacao.

Assim, pelo que foi exposto, olhando para a realidade da qual fazemos
parte, onde se impera em demasia a inatividade fisica, pensa-se que a questao
da aptiddo fisica e em seus reais beneficios, e pela falta de estudos de
pesquisa constatada na regido, parece, portanto, razoavel que se faca tal
pesquisa para que se possam ter maiores conhecimentos e referenciais para
uma pratica que possa balizar a atuacado de profissionais no Municipio de
Coromandel/MG.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo foi de carater observacional, se enquadrando em

pesquisa experimental, descritiva, comparativa, com delineamento transversal.

4.2 Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 02 (dois) grupos; onde o
primeiro € composto por oito (08) alunos da Escolinha de Futebol do
Coromandel Esporte Clube. O outro grupo foi composto por oito (08) alunos da
Escola Estadual “Alirio Herval”, da Cidade de Coromandel/MG, que nao
participam de projetos de esporte. Os voluntarios possuiam faixa etaria de 12 a

14 anos de idade.

4.3 Critérios de incluséao

e Ser do sexo masculino e estar na faixa etaria de 12 a 14 anos de idade.
e Ter consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou

responsaveis. (TCLE)
e Responder ao questionario do IPAQ.

e Participar dos testes fisicos.

4.4 Critérios de exclusao

e Na&o querer participar da pesquisa;

e Nao ser do sexo masculino, e ndo estar compreendido entre a faixa
etaria de 12 a 14 anos de idade.

e N&o obter consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou
responsaveis legais. (TCLE)

e Nao responder ao questionario do IPAQ.

e Na&o participar dos testes fisicos.

20



4.5 Delineamento experimental

Os voluntarios desta pesquisa foram recrutados mediante visita a
Escolinha de Futebol do Coromandel Esporte Clube, e a Escola Estadual “Alirio
Herval’.

O primeiro grupo (Participantes de escolinha de futebol) foi formado por
criancas participantes da escolinha de futebol. O segundo grupo (N&o
participantes de escolinha de futebol) foi formado por criancas nao
participantes de escolinhas de esporte.

Cada Grupo realizou os testes da seguinte maneira. Em primeiro lugar,
em visita agendada foi entregue o TCLE aos alunos e a seus pais, € ha mesma
ocasido estes responderam ao questionario do IPAQ.

Em nova visita agendada, foi feita a medicdo da circunferéncia do
abdémen e quadril; da estatura e massa corporal; e aplicacdo dos testes
fisicos: teste de agilidade (shuttle run), teste de flexibilidade (sentar e alcancar)
e teste de forca muscular abdominal.

Para o grupo Participantes de escolinha de futebol, os testes foram
realizados no Campo de futebol do Coromandel Esporte Clube — Azuldo da
Baixada na Cidade de Coromandel, para os alunos da Escolinha de Futebol do
Coromandel Esporte Clube. Para o grupo N&o Participante de Escolinha de
Esporte, os tese foram realizados na quadra de esportes da Escola Estadual
Alirio Herval para os alunos do 6° ano B e 7° ano B, da referida escola.

O instrumento utilizado para averiguar a massa corporal foi uma balanca
digital portatil devidamente regulamentada. A balanca foi nivelada (plano
horizontal sem desnivel), e testada com um peso de 10 kg e depois zerada. Os
alunos foram pesados usando roupas leves e descal¢cos. Ao subirem na
balanca, os voluntarios foram orientados & permanecer iméveis, na posicao
fundamental e de costas para a escala. Vale lembrar que a cada 10 medidas
realizadas, foi feita nova afericdo da balanca para maior precisdo nas medidas
(PROESP-BR, 2009)

Para averiguar a estatura dos alunos; foi solicitado que cada aluno se
posicionasse na posicdo fundamental e imovel com pés descalcos e formando
um angulo de 45° entre si e o olhar para o infinito no plano auricula-orbitario em

uma parede a qual foi antes demarcada com a propria fita métrica; lembrando

21



que a estatura € a soma dos segmentos da cabeca, pescogo, tronco e
membros inferiores (PROESP-BR, 2009)

Para medir as circunferéncias do quadril e do abdémen, foi utilizada uma
fita métrica onde cada aluno foi devidamente medido sob a observacgéo de todo
0 grupo e em seguida tudo devidamente digitado em uma planilha. Os alunos
foram previamente orientados a estarem usando roupa adequada de ginastica,
ou uniforme da Escolinha de futebol. Foi tomada a medida da circunferéncia do
abdbémen, ao nivel do umbigo sem que o aluno contraisse a barriga; e a do
quadril pegando o maior volume do quadril (PROESP-BR, 2009)

Para os testes de forca muscular abdominal, cada aluno foi orientado a
se deitar em decubito dorsal, pernas flexionadas, joelhos flexionados formando
um angulo de 90°, planta dos pés no solo, sendo os pés fixados pelo avaliador
e 0s bracos cruzados sobre o térax, para que ndo se locomovessem.
Realizaram a flexdo da coluna até encostar os cotovelos nos joelhos, voltando
a posicao inicial até que as escépulas tocassem o solo. Foi feita uma contagem
em voz alta e o numero de repeticbes corretas realizadas em um minuto,
lembrando que para maior conforto do avaliado foi utilizado colchonetes. Vale
lembrar que, foram convidados alguns alunos para serem observadores, sendo
gue os mesmos ficaram atentos para que o exercicio fosse realizado de forma
adequada e com as devidas orientacbes (PROESP-BR, 2009)

Para o teste de flexibilidade, o exercicio proposto foi o de se sentar e
alcancar adaptado sem banco. O aluno avaliado deveria ficar sentado descalgo
sobre uma trena estendida e fixada no chdo, com o ponto zero entre as pernas
e calcanhares imediatamente préximos a marca de 38 cm. Com calcanhares
afastados a 30 cm, joelhos estendidos, maos sobrepostas e dedos médios
alinhados, o aluno ao comando deveria flexionar o tronco a frente até alcancar
com a ponta dos dedos a maior distancia possivel sobre a trena. Foi registrado
o melhor resultado entre duas execugdes com anotacdo em casa decimal.
(PROESP-BR, 2009)

Para o teste de agilidade foi utilizado o teste de Shuttle Run conhecido
como vai e vem. Utilizando dois blocos (5 x 5 x 10cm), cronbmetro € um
espaco de 15 m livre de obstaculos. As duas extremidades de chegada e de
partida deveriam ser devidamente marcadas com fita crepe, tendo dois

observadores em cada uma. Os blocos ficaram colocados a 10 cm da linha de
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partida. O avaliado deveria se colocar em afastamento anteroposterior das
pernas, com o pé anterior o mais proximo possivel da linha de partida. Ap6s o
comando do avaliador (ATENCAO JA), foi acionado o crondmetro e o avaliado
deveria correr a velocidade maxima até os blocos, pegando um deles e
retornando a linha de partida colocando-o atras da linha. Sem interromper a
corrida, faria novamente o percurso em busca do segundo bloco procedendo
da mesma forma. O cronometro entdo deveria ser parado assim que o avaliado
colocasse o segundo bloco no solo e ultrapassasse com pelo menos um dos
pés a linha final. Lembrando que foi informado ao aluno avaliado que néo se
poderia jogar o bloco e sim coloca-lo no chdo (AAHPER, 1976)

Cada avaliado fez duas (02) tentativas, com intervalo de
aproximadamente 3 minutos entre uma e outra corrida, sendo escolhido o

melhor tempo das duas tentativas com aproximacao até décimos de segundo.

4.6 Andlise estatistica

Foi realizada andlise descritiva das varidveis medidas, sendo calculado
média + desvio padrdo. A normalidade dos dados foi avaliada através do teste
de Kolmogorov-Smirnov'. As variaveis foram analisadas utilizando-se o teste t
de Student’® e o nivel de significAncia adotado foi de 5%. As anélises
estatisticas foram realizadas utilizando o programa SigmaStat 3.5°. Os dados
coletados estdo mostrados nos anexo 4 e 5.

! Em estatistica o teste Kolmogorov-Smirnov é usado para determinar se duas distribuicdes de
probabilidade subjacentes diferem uma da outra ou se uma das distribuicdes de probabilidade
subjacentes difere da distribuicdo em hip6tese

2 Oteste t de Student, ou somenteteste t, & umteste de hipdtese que usa conceitos
estatisticos para rejeitar ou ndo uma hipétese nula quando a estatistica de teste (f-) segue
uma distribuicdo t de Student.

® Software utilizado para andlise estatistica.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS COLETADOS

5.1 Resultados

A tabela 1 mostra o Nivel de Atividade Fisica dos alunos participantes de
Escolinha de Futebol e dos Alunos nao participantes de projetos de esporte em
% e numeros. Nesta tabela o que pode ser evidenciado € que os participantes
de escolas de esporte apresentam a caracteristica de jovens muito ativos,
enquanto que este niumero é a metade quando se observa 0s jovens nao
praticantes de escola de esportes. Outro ponto a ser destacado é o fato de nao
haver nenhum individuo enquadrado como sedentario. Como ja foi mencionado

neste estudo esta caracteristica é latente nesta faixa etaria.

Tabela 01 — Nivel de Atividade Fisica de alunos participantes e nédo

participantes de projetos de esporte

Alunos participantes Alunos nao
de escolinha de futebol participantes de projetos de
esporte
% N % N
Muito ativo 100 8 50 04
Ativo - - 25 02
Irregularmente - - 25 02

Sedentario - - - -

Tabela 1: Nivel de Atividade Fisica dos alunos participantes de Escolinha de Futebol e dos

Alunos nao participantes de projetos de esporte em % e nameros.

A figura 1 mostra o indice de Massa Corporal medido no grupo de
criangas participantes de Escolinha de Futebol e no grupo de criangas que néo
participam de escolas de esporte. Nao houve diferenca estatistica para esta
variavel (t= 0,06, p>0,05).
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Figura 1. Média + dp do IMC dos alunos participantes e ndo participantes de escolinha de

futebol. p> 0,05.

A figura 2 mostra a variavel Relacdo Cintura- Quadril medida no grupo
de criancas participantes de Escolinha de Futebol e no grupo de criangas que
nao participam de escolas de esporte. Observa-se que o grupo de alunos nao
participante de escolinha de esporte apresentou maior RCQ que o grupo de

alunos participantes de escolinha de esporte (t= 3, p= 0,04).

4 )

B Alunos participantes de
Escolinha de Futebol

M Alunos nao participantes
de Escolinha de Futebol

RCQ

N\ J

Figura 2. Média + dp do RCQ dos alunos participantes e nao participantes de escolinha de

futebol. (*) p= 0,04, menor que o grupo que nao participa de projetos de esporte.

Para o teste de agilidade (figura 3) foi encontrada diferenca significativa

entre 0s grupos, sendo que o grupo de criancas participantes de Escolinha de
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Futebol mostrou maior agilidade que o grupo que nédo participa de escolinhas
de esporte (t= 5,20, p< 0,01).
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Figura 3. Média + dp do tempo no teste de agilidade dos alunos participantes e nao
participantes de escolinha de futebol. (*) p< 0,01, menor que o grupo que nao participa de

projetos de esporte.

A figura 4 mostra os resultados encontrados para o teste de flexibilidade
do grupo de criangas participantes de Escolinha de Futebol e do grupo de
criangas que ndo participam de escolas de esporte. Ndo houve diferenca

estatistica entre os grupos para esta variavel (t= 0,57, p= 0,55).
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Figura 4. Média + dp da flexibilidade dos alunos participantes e nao participantes de escolinha
de futebol. p= 0,55.
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Para a forca muscular abdominal (figura 5) foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos, sendo que o grupo de criangas participantes de
Escolinha de Futebol mostrou maior forca abdominal que o grupo que nao

participa de projetos de esporte (t= 2,25, p= 0,026).

B Alunos participantes de

50 * Escolinha de Futebol

45
40
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B Alunos ndo participantes
de Escolinha de Futebol

For¢a muscular abdominal

Figura 5. Média + dp da forca muscular abdominal dos alunos participantes e nao participantes
de escolinha de futebol. (*) p= 0,026, maior que o grupo que nao participa de projetos de

esporte.

5.2 Discussao

O intuito deste trabalho de pesquisa foi avaliar o nivel de aptidao fisica
de criancas que participam de Escolinha de Futebol em relacdo aquelas que
nao participam de projetos de esporte.

Os alunos participantes de Escolinha de Futebol apresentaram maior
nivel de atividade fisica que o os alunos ndo participantes de projetos de
esporte. Do ponto de vista pratico de atividades fisicas, integrantes de
escolinhas de futebol se colocam numa condicdo como muito ativos, enquanto
gue os alunos nao participantes de projetos de esporte, apesar de ndo ser um
grupo sedentario, apenas 50% destes se colocam numa condi¢cdo de muito
ativos fisicamente, 25% ativos, e 25% irregularmente ativos.

Segundo MATSUDO, et al. (2011), este questionario IPAQ tem por
objetivo apresentar um instrumento que sirva de levantamento do nivel de
atividade fisica da populacdo mundial. Segundo 0 mesmo autor, existe a forma
curta e a forma longa, sendo que geralmente, a forma curta, se torna mais

aceita pelos participantes.
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Os alunos participantes de Escolinha de Futebol apresentaram maior
nivel de pratica de atividades vigorosas, enquanto os alunos ndo participantes
de projetos de esporte apresentaram baixo nivel neste tipo de atividade. E
provavel que a participacdo nas escolinhas de esporte tenha sido o fator
comportamental responsavel para o maior nivel de atividade fisica observado
neste grupo.

Houve um aumento bastante significativo na década atual a respeito da
devida associacdo entre a pratica de atividade fisica e um melhor padrao de
saude, o que tem sido bem relatado na literatura nos dias atuais. (SKINNER,
et al., 1966, CASPERSEN, et al., 1991, GORDON, et al., 1983, MATSUDO &
MATSUDO, 2000). Tais estudos colocam em evidencia uma relacdo inversa
entre 0 nivel de atividade fisica e a mortalidade. (PAFFENBARGER, et al.,
1991).

Podemos afirmar que a atividade fisica seja 0 melhor negocio em saude
publica, por causa da economia alcancada com o combate ao sedentarismo.

Atualmente temos mais de 2 milhdes de mortes atribuidas a inatividade
fisica a cada ano no mundo (CDC, 2001). A falta de atividade fisica ndo s6 esta
relacionada com doencas e morte, mas também com o alto custo econdmico
para a sociedade. Em 1995 os Estados Unidos gastaram 24 bilhdes de délares
(9,4% dos gastos totais com saude) sé com o sedentarismo. Assim, podemos
observar que com o aumento do nivel de atividade fisica da populacdo pode-se
contribuir indiretamente para ganhos em outros setores vitais do
desenvolvimento humano e o progresso econémico. Por tudo isso, cada vez
mais se toma importante determinar o nivel de atividade fisica dos individuos.
(MATSUDO, et al. (2011).

As variaveis relacionadas a aptidao fisica que apresentaram diferencas
estatisticas foram as seguintes: a Relacdo Cintura- Quadril, o teste de agilidade
e o teste de forga muscular abdominal.

O resultado do teste de IMC ndao mostrou diferenca significativa entre os
grupos de alunos participantes de Escolinha de Futebol e alunos néo
participantes de projetos de esporte. No entanto, os valores de IMC estdo na
faixa de valores considerados normais, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (apud ANJOS, 1998), resultado similar para o IMC foi

encontrado no estudo de Santana (2009), o qual avaliou criancas e jovens
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participantes de escolas de esporte e nao participantes de escola de esportes.
Neste estudo, os grupos tiveram o seguinte IMC: 15,3 a 16,8 para a idade de 9
anos; 16,9 a 19,8 para a idade de 10 anos e 18,3 a 22,8 para a idade de 11
anos. De acordo com este mesmo autor, que citando ACSM (2000), afirma que
trés Sessdes moderadas aerdbicas de treino por semana, ou seja, entre 50 a
80% da frequéncia maxima cardiaca (FCmax), de aproximadamente 30
minutos de duracdo, podera ser suficiente para se controlar o peso corporal, e
assim controlando também o IMC.

Assim, depois de analisar os resultados deste estudo, e de outros,
conclui-se que talvez a exemplo de Santana (2009), o processo de treinos
ofertados para o grupo de alunos participantes de projetos de esporte, ndo seja
suficiente para influenciar de maneira significativa no IMC destas criancas que
fazem parte deste processo de treinamento. Por outro lado, as atividades
realizadas nas escolinhas de esporte parecem ser suficientes para manter o
IMC das criancas participantes em niveis adequados. Pensa-se também que o
nivel de atividade fisica do grupo de criancas nao participantes de projetos de
esporte ndo seja suficiente para manté-los com niveis de IMC adequado.

A outra variavel relacionada a composicéo corporal avaliada foi o teste
de RCQ, cujo resultado mostrou diferenca significativa entre as criancas
participantes de Escolinha de Futebol, e criancas ndo participantes de projetos
de esporte.

De acordo com o estudo de Soar e col. (2004), a média dos valores de
RCQ apresentados neste estudo, estdo dentro de uma normalidade, pois estao
entre os percentis 5 e 95. Segundo esta autora, 0s percentis normais para
RCQ vao de 0,75 para o percentil 5 a 0,94 para o percentil 95. Assim, tanto, o
grupo de alunos participantes de Escolinha de Futebol, quanto o grupo nao
participante de projetos de esporte, esta dentro de padrdes de referencias para
a relacao cintura — quadril, considerando que ambos o0s grupos possam estar
saudaveis.

De acordo com Nahas (2001), a vivéncia pratica de atividades fisicas
regulares pode ajudar as pessoas a controlarem o peso corporal, e também no
desenvolvimento osteomuscular, pois a composicao corporal “ideal” para a
saude de uma populagéo inclui um baixo percentual de gordura corporal, um

bom desenvolvimento da musculatura e uma boa estrutura dssea.
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Pode-se observar que os valores da relacéo cintura-quadril, para ambos
0sS grupos apresentados, estdo dentro de parametros considerados satisfatorios
para a saude Percebe-se ainda, que o grupo de alunos participantes de
Escolinha de Futebol possui uma média melhor, reforcando a idéia de que o
treinamento do qual fazem parte esteja interferindo significativamente no RCQ.

A variavel da forca muscular abdominal apresentou diferenca estatistica
significativa entre os grupos avaliados, que foi maior no grupo de alunos
participantes de Escolinha de Futebol.

Segundo Pate, (1985), a fraqueza dos musculos abdominais pode ser
associada ao desequilibrio postural, déficit na amplitude dos movimentos do
quadril, dores na lombar, além de lesGes nesta regido.

Santana, (2009), citando autores como (GENEROSI, 2009; MCARDLE,
2003; ASTRAND, 2006), reforca a idéia de que uma pratica regular de
exercicios fisicos, a exemplo, da participacdo em escolas de esporte, aumenta-
se a producdo hormonal de testosterona. Assim, com o aumento da producéo
de testosterona, o0 desenvolvimento de massa muscular nas criancas
participantes desta modalidade esportiva seria favorecido (GENEROSI, 2009).
Portanto, fica evidenciado que a participacdo em projetos de esporte pode sim
interferir na forca abdominal de criancas.

Ainda, segundo resultado de estudo de Santana (2009), a variavel
relacionada a aptidao fisica da forca muscular abdominal também apresentou
diferenca estatistica significativa, sendo que o grupo de criancas que
participam de escola de esporte mostrou maior forca abdominal que o grupo
gue néo participa de escola de esporte.

De acordo com referencias do Proesp (2007), os alunos participantes da
Escolinha de Futebol estdo numa classificacdo considerada como “Bom”,
engquanto que os alunos nao participantes de projetos de esporte se encontram
numa classificagdo considerada de “Fraco”. Assim, percebe-se que a
participacdo neste projeto de esporte tem interferido positivamente para a
manutencao desta variavel, enquanto que os alunos nao participantes estariam
sujeitos a maiores riscos relacionados a esta variavel.

Outro componente da aptidao fisica relacionada a saude testada foi a
flexibilidade. Nao foi verificada diferenca significativa entre os grupos para esta

variavel. De acordo com (Platonov, 2004; Guedes & Guedes, 2006; Nahas,
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2001), A flexibilidade € uma qualidade fisica muito importante para execugao
voluntaria de um movimento de amplitude angular muscular maxima, por uma
articulacéo ou conjunto de articulacdes, dentro dos limites morfolégicos, sem o
risco de se ter lesdes. Quando se tenha baixos padrdes de flexibilidade pode-
se ter certa limitacdo de alguns movimentos das pessoas, levando-as a uma
gueda de produtividade no dia a dia.

Segundo Platonov (2008), existem varias normas e diretrizes para o
treinamento da flexibilidade. De acordo com esse autor, para o treino da
flexibilidade a partir do alongamento estético, a manutencdo da posicdo de
alongamento por aproximadamente 30 segundos j& ira permitir ao praticante
um ganho em sua flexibilidade. Quanto ao numero de exercicios que devem
ser feitos para que se tenha efeito positivo nesta variavel, este autor menciona
que cerca de 10 exercicios envolvendo diferentes articulagbes e grupos
musculares podem ser suficientes. No entanto, € importante analisar que todo
esse sistema é projetado para um macro ciclo de treinamento com o minimo de
3 sessdes semanais .

De acordo com Hoeger & Hopkins (1992), que pesquisaram uma
possivel influéncia de membros inferiores e superiores de diferentes
comprimentos dos individuos no desempenho relacionado ao TSA* concluem
que as caracteristicas antropométricas podem influenciar na medida da
flexibilidade com o TSA.

E possivel que o fato dos alunos avaliados ficarem grande parte do dia
sentados, por causa do tempo de estudos, descanso, refeicbes, novas
tecnologias, TV, aliado & falta de alongamentos possa ter contribuido para o
resultado desta variavel.

De acordo com referencias do Proesp (2007), os resultados encontrados
nos voluntarios do grupo de alunos participantes de Escolinha de Futebol estdo
dentro de uma classificagdo considerada “Razoavel’, e os alunos néo
participantes de projetos de esporte estdo dentro de uma classificacdo
considerada “Boa”. Percebe-se neste caso que as atividades realizadas na

escolinha de Futebol parecem néo serem efetivas em aumentar a flexibilidade.

* Hoeger & Hopkins (1992), definem como o teste sentar e alcancar - TSA (“sit-and-reach test")
proposto por WELLS e DILLON (1952) é um dos mais conhecidos e aplicados ( HUI & YUEN,
2000; MINKLER & PATTERSON, 1994). Esse teste tem o objetivo de medir a flexibilidade,
envolvendo a musculatura isquiotibial e a regido lombar.
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Assim, notam-se aqui uma maior probabilidade de desenvolvimento de
problemas posturais, lesbes articulares e queixas de dores nas costas,
justamente para os alunos participantes da Escolinha de Futebol.

VERARDI et al. (2010), em estudo com jogadores de futebol, categoria
Sub1l5 (idade: 14 £ 0,60), ao comparar as tabelas normativas do (PROESP-BR)
os resultados indicaram desempenho MUITO BOM no Teste de Flexibilidade
(39,33 £ 7,95).

Por fim, no teste de agilidade foi observada diferenca estatistica
significativa entre os grupos.

A agilidade € definida por (Guedes & Guedes, 2006; Delgado, 2004;
Campos, 2001), como sendo a competéncia neuromotora do corpo capaz de
realizar trocas rapidas e efetivas de direcdo, sentido e deslocamento da altura
do centro de gravidade do corpo ou parte dele, com destreza e habilidade. A
agilidade € particularmente importante em modalidades como voleibol,
basquete e ginastica olimpica, assim como em situacdes corriqueiras da vida
cotidiana.

Segundo Campos (2001), a agilidade se relaciona com a flexibilidade,
potencia muscular, equilibrio, desenvoltura e poder de decisdo, assim, seu
treinamento se torna recomendavel para todas as faixas etarias, e também
para 0s jovens escolares, ressaltando a importancia de se trabalhar dando
énfase nos jogos.

A agilidade é um teste que esta relacionado ao desempenho motor
(PROESP, 2009). Segundo Rebelo & Oliveira, (2006), agilidade é uma
qualidade fisica muito importante para o desempenho fisico de futebolistas.

Levando-se em conta os padrdes de referéncia da (AAHPERD, 1980)
percebe-se que os alunos participantes de Escolinha de Futebol se encontram
em estado fisico em percentil de “45” para esta modalidade, e os alunos nao
participantes em um percentil de “05”; o que implica em necessidade de
treinamentos especificos para o grupo de alunos participantes de Escolinha de
Futebol e também para o grupo de alunos néo participantes de projetos de
esporte, para que possam efetuar adequadamente todos 0s seus movimentos
de contracdes musculares. Por outro lado, as atividades realizadas na

escolinha de futebol parecem ser efetivas em melhorar a agilidade dos alunos
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participantes deste projeto, ja que esta varidvel foi maior nas criangcas que

participam desta escola de esporte.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a analise dos resultados do presente estudo, foi
averiguado que, a aptiddo fisica de jovens futebolistas do Municipio de
Coromandel/MG se encontra no seguinte patamar em relacdo a criangcas nao
participantes de projetos de esporte: Relacdo Cintura-Quadril, agilidade e forca
muscular abdominal foram variaveis que se apresentaram em melhores niveis.
Acredita-se que o nivel de atividades fisicas praticadas pelo grupo de alunos
participantes de Escolinha de Futebol tenha influenciado significativamente nas
variaveis citadas

Com este estudo pode-se perceber alguns indicativos importantes para
os participantes de tal projeto: diminuicdo da gordura corporal, o que fica
evidenciado na variavel RCQ, aumento da forca e da massa muscular, 0 que
pode ser comprovado na analise da variavel da For¢ca muscular abdominal.
Melhora da agilidade, o que pode ser comprovado pela analise desta variavel.
No entanto, ndo se pode esquecer a necessidade de apoio, de melhorias e de
planejamento para estas Instituicbes para que possam alcancar os fins
esperados para cada uma.

N&o se pode dizer que todas as praticas em Escolas de esporte sejam
as mais corretas e apropriadas. E evidente que profissionais habilitados e
preparados, dentro das mais diversas instituicoes, sempre poderdo contribuir
de maneira significativa com esta populagao jovem.

Conclui-se, portanto, que as Escolas de Esporte podem trazer beneficios
para a vida de seus alunos participantes, pois, elas sdo aliadas importantes
para a promocdo da saude e da aptiddo fisica, aspectos amplamente

contemplados nesta pesquisa.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dirigido ao responsavel pela

Instituicéo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTICIPACAO
NA PESQUISA

Como responsavel pela Instituicdo do respectivo estudo a ser realizado,
solicito seu consentimento para a realizacgdo do mesmo com o0s alunos da
Escolinha de Futebol, selecionados tendo como critério de incluséo, o fato da
participacdo voluntéria e de estarem compreendidos dentro da faixa etaria de
12 a 14 anos de idade. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagfes a seguir,
no caso de aceitar a realizacdo do estudo, assine o documento de
consentimento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado de
forma alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o P6lo de Coromandel
do Programa UAB da Universidade de Brasilia pelo telefone (XX 34 )
3841.4344.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Nivel de aptidao fisica de jovens participantes do projeto da
Escolinha de Futebol do Coromandel Esporte Clube do Municipio de
Coromandel/MG

Responsavel: Flavio José Soares

Orientador: Jodo Batista Ferreira Junior

Descricao da pesquisa:

O objetivo do estudo presente estudo foi avaliar o nivel de aptidéao fisica

relacionada ao desempenho motor de alunos da Escolinha de Futebol do
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Coromandel Esporte Clube, investigando se a participagdo em escolinhas de
esporte afeta os niveis de aptidao fisica e analisando também a aptidéo fisica

dos alunos patrticipantes da escolinha.

Esta pesquisa foi desenvolvida com oito (08) alunos participantes da
Escolinha de futebol, e oito (08) alunos da Escola Estadual Alirio Herval que
nao participam de projetos de esporte. Onde ambos 0s grupos da amostra
ficaram compreendidos entre doze (12) e quatorze (14) anos de idade sendo

todos do sexo masculino.

Foi feito também a afericdo da massa corporal, estatura, circunferéncias
do abdémen e quadril, e a aplicacao dos testes de flexibilidade, de agilidade e

forgca muscular abdominal.

Observacdes importantes:

A pesquisa ndo ofereceu riscos a saude, integridade fisica ou moral
daquele que foram sujeitos da pesquisa. Nao foi fornecido nenhum auxilio
financeiro, por parte dos pesquisadores, seja para transporte ou gastos de
qualquer outra natureza. A coleta de dados foi autorizada e pode ser
acompanhada por terceiros. Os resultados obtidos com os dados coletados,
bem como possiveis imagens, foram sistematizados e divulgados no presente
texto monografico, que devera ser apresentado em sessdo publica de
avaliagcdo disponibilizado para consulta através da Biblioteca Digital de
Monografias da UnB.

TERMO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO NA PESQUISA
Eu,

RG ,

CPF , autorizo a realizacdo do

presente estudo nesta Instituicdo (Escolinha de Futebol do Coromandel
Esporte Clube) com os alunos participantes para concretizar o trabalho de
Concluséo de Curso do Académico, devidamente matriculado na Instituicdo

UnB/UABII, P6lo de Coromandel para a pesquisa: Nivel de aptidao fisica de
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jovens participantes do projeto da Escolinha de Futebol do Coromandel
Esporte Clube do Municipio de Coromandel/MG. Fui devidamente
esclarecido pelo aluno Flavio José Soares sobre a pesquisa, 0os procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s seus objetivos e finalidades. Foi-me garantido
gue os participantes poder&o desistir de participar em qualquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade. Também fui informado que os dados
coletados durante a pesquisa, e também imagens, serdo divulgados para fins
académicos e cientificos, atravées de Trabalho Monografico que sera
apresentado em sessdo publica de avaliagdo e posteriormente disponibilizado
para consulta através da Biblioteca Digital de Monografias da UnB.

Local e data: Nome e Assinatura:
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dirigido aos alunos e aos

pais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTICIPACAO
NA PESQUISA

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine o documento de consentimento de sua
participacdo, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado de
forma alguma. Em caso de davida vocé pode procurar o Pélo de Coromandel
do Programa UAB 2 da Universidade de Brasilia pelo telefone (34) 3841- 4344.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Nivel de aptidao fisica de jovens participantes do projeto da
Escolinha de Futebol do Coromandel Esporte Clube do Municipio de
Coromandel/MG

Responsavel: Jodo Batista Ferreira Junior
Descricao da pesquisa:

A referida pesquisa ir4 trabalhar com criancas e adolescentes
compreendidos dentro da faixa etéria de 12 a 14 anos de idade, e tem por
objetivo avaliar e comparar o nivel de desempenho motor entre alunos da
Escolinha de Futebol do Coromandel Esporte Clube e alunos da Escola
Estadual Alirio Herval de Coromandel/MG, que nao participam de nenhum

projeto de esporte.
Observagdes importantes:

A pesquisa ndo envolve riscos a saude, integridade fisica ou moral
daquele que sera sujeito da pesquisa. Nao sera fornecido nenhum auxilio

financeiro, por parte dos pesquisadores, seja para transporte ou gastos de
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qualquer outra natureza. A coleta de dados devera ser autorizada e podera ser
acompanhada por terceiros. O resultado obtido com os dados coletados, bem
como possiveis imagens, serdo sistematizados e posteriormente divulgados na
forma de um texto monogréfico, que sera apresentado em sessdo publica de
avaliagdo disponibilizada para consulta através da Biblioteca Digital de
Monografias da UnB.

TERMO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu,

RG , CPF ,

responsavel por

, autorizo a utilizacdo para fins académico cientificos do contetdo do

(teste, questionario, entrevista concedida e imagens reqistradas — o que for o

caso) para a pesquisa: Nivel de aptiddo fisica de jovens participantes do
projeto da Escolinha de Futebol do Coromandel Esporte Clube do
Municipio de Coromandel/MG

Fui devidamente esclarecido pelo (a) aluno

(a):

___sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s seus

objetivos e finalidades. Foi-me garantido que poderei desistir de participar em
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Também fui
informado que os dados coletados durante a pesquisa, e também imagens,
serdo divulgados para fins académicos e cientificos, através de Trabalho
Monografico que sera apresentado em sessdo publica de avaliagdo e
posteriormente disponibilizado para consulta através da Biblioteca Digital de

Monografias da UnB.

Local e data:
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Nome

Assinatura:
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ANEXO C

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -VERSAO CURTA

Nome:

Data: / / Idade: Sexo:F( YM( )

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esté sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas
nos ajudardo a entender que tdo ativos n6s somos em relagdo a pessoas de
outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta

fazendo atividade fisica na ULTIMA semana.

As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um
lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por
favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.

Obrigado pela sua participacao!
Para responder as questdes lembre que:

1 atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande

esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

1 atividades fisicas MODERADAS séao aquelas que precisam de algum esforco

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza

por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de

um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

48



1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos

guanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR
FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas

atividades por dia?
Horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua

respiracao ou batimentos do coracéao.
Dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
Horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado
todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo

livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
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fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo
TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 0Onibus, trem,

metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos.
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ANEXO D

Resultado de testes fisicos aplicados aos alunos participantes de

Escolinha de Futebol

Suje | Se |lda | Mas | Esta | Abdd | Qua | Test | Teste |Teste |IM | R
itos | xo |de |sa tura |men |dril | e de|de de c |C
(an | Corp | (m) |(cm) | (cm | agilid | Flexibil | forca Q

os) | oral (Cint |) ade |idade | Musc

(Kg) ura) — (cm) ular

Shutt | (sentar | Abdo

le e minal

Run | alcang | (repeti

—(s) | arn cOes

p/
minut
0)

01 M |13 |66,6 |1,74 |71 92 |09 18 41 19, | O,
3 |77
02 M |13 |47,6 | 1,54 |69 82 |11 30 39 15, | 0,
45 | 84
03 M |14 49,9 | 1,63 |64 80 |11 19 38 15, | 0,
3 180
04 M |13 [41,1 |1,59 |61 70, |11 28 30 12, | 0,
4 9 |86
05 M |13 |429 |168 [605 |70, |11 21 40 12, | 0,
8 7 |85
06 M |12 |36,7 |1,48 |[60,1 |70, |11 30 48 12, | 0,
5 3 |85
07 M |14 |595 |[1,81 |72 91 |11 50 33 16, | O,
4 79
08 M |14 |50,6 | 1,68 |69 83 |09 52 36 15, | O,
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5 |83
Méd |M |13, 49,3 [1,64 658 |79, |10,5 |31 38,12 |14, |0,
ia 25 |6 (m) [((cm) |77 |(s) (cm) (R/mi |98 |82
(an | (Ko) (cm n)
0S) )
DP |M |14 |50,6 |1,68 |69 83 |09 52 36 15, | 0,
(@an [ (Kg) [(m) |(cm) |(cm | (s) (cm) (R/mi |15 |83
0s) ) n)

Resultado de testes fisicos aplicados aos alunos nédo participantes de
projetos de esporte.
Suje | Se |lda | Mas | Esta | Abdd | Qua | Test | Teste |Teste |IM | R
itos | xo |de |sa tura |men |dril | e de|de de c |C
(an | Corp | (m) |(cm) | (cm | agilid | Flexibil | forca Q
os) | oral (Cint |) ade |idade | Musc
(Kg) ura) - (cm) ular
Shutt | (sentar | Abdo
le e minal
Run | alcang | (repeti
—(s) |an cOes
p/
minut
0)
01 M |12 |558 |1,55 |92 104 | 14 42 18 18 |0,
88
02 M |12 37,3 |1,47 |79 93 |13 32 25 12, | 0,
68 | 84
03 M |12 |59,8 |1,59 |65 75 |13 30 35 18, | O,
8 |86
04 M |12 |61,9 | 1,55 |89 89 |14 48 24 19, |1
96
05 M |13 |38 1,50 | 67 74 |13 38 32 12, | 0,
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66

06 M |13 |41,2 | 155 |65 75 |11 32 38 13, | 0,
29 | 86
07 M |12 |383 |151 |64 76 |13 16 23 12, | 0,
68 | 84
08 M |12 |33,6 |1,55 |61 74 |13 38 41 10, | O,
83 |82
Méd (M |12, |45,7 |1,52 | 72,75 |82, |13 34,5 29,5 14, | 0,
ia 25 |3 (m) [(cm) |50 |(s) (cm) (R/mi |86 |87
(an | (Kg) (cm n)
0s) )
DP (M |12 |33,6 (155 |61(c |74 |13 38 41(R/ |10, | O,
(an | (Kg) |(m) | m) (cm | (s) (cm) min) 8 82
0s) )

Média e Desvio Padrao da Massa Corporal, Estatura e IMC

4 )
Média Massa,Estatura e IMC

w Alunos participantes de

Escolinha de Futebol

B Alunos nao participantes
de Escolinha de Futebol

Desvio Padrao Massa,Estatura e IMC

W Alunos participantes de
Escolinha de Futebol

B Alunos ndo participantes
de Escolinha de Futebol
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Média e Desvio Padrdao do Abdémen, Quadril e RCQ

4 . )
Média Abdomen, Quadril e RCQ

B Alunos participantes de
Escolinha de Futebol

B Alunos nao participantes
de Escolinha de Futebol

Desvio Padrao Abdomen, Quadril e RCQ

B Alunos participantes de
Escolinha de Futebol

de Escolinha de Futebol

Média e Desvio Padrédo do Teste de Agilidade

-

54




Desvio Padrao do Teste de Agilidade

de Futebol

N\ J

Média e Desvio Padrdo e Desvio Padrédo do teste de Flexibilidade

4 )
Média doTeste de flexibilidade

Futebol

N\
e )
Desvio Padrao doTeste de Flexibilidade
C|pantes de
Futebol
g

Média e Desvio Padréao do Teste de For¢ca Muscular Abdominal
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Futebol

participantes

Futebol

participantes

N\ J

Planilha das respostas das questdes do IPAQ: Alunos participantes de

Escolinha de Futebol

RESPOSTAS DAS QUESTOES DO IPAQ

Caminhada |Moderada |Vigorosa
Individuos Classificacéo

F D F D F D

1 5 40 5 Olhs |5 Olhs | Muito Ativo
30 30

2 5 Ol1lhs |5 Olhs |4 0lhs | Muito Ativo
00 00 30
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3 5 20° 5 30° 4 Olhs | Muito Ativo
30

4 5 40° 6 30° 3 02hs | Muito Ativo
00

5 5 O1lhs |5 Olhs |5 0lhs | Muito Ativo
00 00 00

6 5 30° 5 30° 5 40° Muito Ativo

7 5 40° 5 40 4 40° Muito Ativo

8 5 40 5 Olhs |5 0lhs | Muito Ativo
00 00

Planilha das respostas das questdes do IPAQ: Alunos nao participantes

de projetos de esporte

Caminhada |Moderada |Vigorosa
Individuos Classificacao
F D F D F D
1 2 15 2 15 2 Olhs |Irregularmente ativo
00
2 2 30 2 50 2 50" |lrregularmente ativo
3 5 30 5 30 3 40" | Muito Ativo
4 5 200 (5 300 |5 50 Muito Ativo
5 5 15 5 Olhs |2 0lhs |Muito Ativo
00 30
6 3 Olhs |2 50° |2 50" |Ativo
00
7 5 1 5 30 3 50° |Muito Ativo
8 2 15" |5 15° |2 50 Ativo
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4 B Quantidade )
Ativo

I Quantidade

Irregularmen 0 _ m Quantidade
0 W Sedentdrio
0% 0

0%

B Quantidade
Muito ativo

|| /uitoativo B Ativo ® Irregularmente M Sedentario
100%

\_ _J
B Quantidade B Quantidade
Irregularmente Sedentario
2 0
25% 0%
B Muito ativo E Ativo ¥ Irregularmente M Sedentario
\_ _J

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA IPAQ
1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacoes de:
a) VIGOROSA: >5 dias/sem e > 30 minutos por sessao ou

b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + MODERADA

ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sesséao.
2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sesséao; ou
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b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por

sessao; ou

c) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem

(caminhada + moderada + vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém, de
forma insuficiente para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as
recomendacfes quanto a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa
classificacdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de

atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

4. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo

menos 10 minutos continuos durante a semana.

Exemplos:
Caminhada |Moderada |Vigorosa
Individuos Classificacao
F D F D F D
1 - - - - - - Sedentario
2 4 20 1 30 - - Irregularmente Ativo
3 3 30 - - - - Irregularmente Ativo
4 3 20 3 20 1 30 Ativo
5 5 45 - - - - Ativo
6 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo
7 - - - - 5 30 Muito Ativo

F = Frequéncia — D = Duracédo
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