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RESUMO

Introducdo: A reducdo na pratica de atividades fisicas associada a alimentacéo
inadequada proporciona o aumento de peso em criangas, favorecendo desta forma,
o acumulo de gordura corporal e esta por sua vez refletindo negativamente na
aptidao fisica. Objetivo: comparar o efeito de uma sessao de futsal e vélei reduzidos
sobre a massa corporal e condicbes hemodindmicas de criancas. Métodos:
Participaram do estudo oito voluntarios, com idade entre 10 e 11 anos. A aferi¢cdo da
massa corporal (MC) ocorreu antes e apds a atividade. A estatura e o indice de
massa corporal (IMC) foram aferidos antes da atividade. J& a afericdo da pressao
arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) ocorreram com os voluntarios sentados em
trés momentos: (M0O) em repouso, (M1) logo apés o término e (M2) apés 10 min.
Ambas atividades de futsal reduzido (FR) e mini-voleibol (MV) tiveram duracado de 40
min. Resultados: Reduziu significativamente a MC em repouso 51,6 kg (34,7 — 82,8)
para a obtida pés-treino 51,4 kg (34,0 — 82,4) p=0,04. Também houve reducéo para
o IMC quando comparados os momentos repouso 23,5 kg/m2 (17,0 — 36,8) versus
pos-treino 23,4 kg/m2 (16,6 — 36,6) p=0,04 apés o FR. Nao foram observadas
variagoes significativas para a PA e FC nos trés momentos analisados. Concluséo:
conclui-se que a atividade de FR favorece reducdo de MC, sem, no entanto
promover alteracdes agudas importantes nas variaveis hemodinamicas, mostrando-
se assim uma atividade segura e eficaz no controle e/ou reducédo de sobrepeso de
criancas. O MV é uma atividade que proporciona menor gasto calorico ndo
alterando, portanto de forma aguda as variaveis hemodinamicas.

Palavras Chave: Massa Corporal, Condicbes Hemodinamicas, futsal, volei e
criangas.
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1- INTRODUCAO

A reducdo na pratica de atividades fisicas associada a alimentacdo
inadequada tem proporcionado o aumento de peso em criancas, favorecendo desta
forma, o acumulo de gordura corporal e esta por sua vez refletindo negativamente
na aptidao fisica, saude e sobrepeso.

Segundo Lazzoli (1998), a disponibilidade de tecnologia, o aumento da
inseguranca e a progressiva reducdo dos espacos livres nos centros urbanos,
reduzem o lazer e a vida fisicamente ativa, prevalecendo atividades sedentarias, tais
como: assistir a televiséo, video-games e computadores.

O bom desempenho da aptiddo fisica promove uma saude equilibrada
prevenindo assim a manifestacdo de enfermidades. A constante pratica de
atividades fisicas possibilita 0 melhoramento e fortalecimento dos componentes da
aptidao fisica, assim como a reducdo ou controle da massa corporal e condi¢cdes
hemodinamicas.

A hipertensao arterial e a obesidade sdo um problema de saude publica em
todo o mundo. A hipertensao arterial essencial do adulto inicia-se na infancia, e,
além disso, pode ser secundéria a varias doencas. (SALGADO e CARVALHAES,
2003).

De acordo com Matos e col. (2005), a hipertensdo arterial € um distarbio
caracterizado pela elevacdo anormal da pressdo sanguinea arterial, pode ser de
causa desconhecida ou decorrente de determinadas doencas.

E de importancia que a pressao arterial seja aferida desde a infancia para
controle e tratamento precoce. Afirma Salgado e Carvalhaes (2003), que o
sedentarismo também pode influenciar a pressao arterial e que o exercicio fisico
aerobico auxilia na reducéo de peso e nos niveis de presséo sistolica e diastdlica.

A atividade fisica pode proporcionar um melhor funcionamento da frequéncia
cardiaca e pressao arterial, que é definida por Matos e col. (2005), como qualquer
movimento corporal produzido por masculos e que resulta em maior dispéndio de
energia do que quando em repouso.

Conforme Medina (2010), a pratica regular de atividades fisicas é parte
primordial das condutas ndo medicamentosas de prevencdo e tratamento da

hipertensao arterial (HA).



Aptidao Fisica

Definida como conjunto de condi¢des que inclui, entre outros fatores, forca
suficiente, velocidade, agilidade endurance e destreza para realizar o maximo de
tarefas que a vida nos propde. (MATOS e col. 2005).

Conforme citado por Bergmann (2005), Pate (1988) cita os componentes da
aptidao fisica relacionada a saude: resisténcia cardiorrespiratdria, composi¢ao
corporal, forca/resisténcia muscular localizada e flexibilidade.

Para um bom desempenho da aptiddao fisica é preciso alimentacdo
balanceada, praticas regulares de atividades fisicas, tais como: caminhada, corrida,
pular corda, andar de bicicleta e etc. Essas duas primeiras atividades sao

alternativas de mais facil acesso o que facilita a pratica das mesmas.

Sedentarismo

O sedentarismo esta relacionado ao individuo inativo fisicamente. A auséncia
de prética da atividade fisica pode causar sérios riscos a saude. Alguns autores tais
como, Barbanti (2003), define sedentario como o estado em que o individuo se
movimenta muito pouco, e Costa e Assis (2011), compreendem que o
comportamento sedentario tem sido avaliado tanto pelo seu papel na diminuicdo do
gasto energético de criancas e adolescentes, quanto a outras opcbes (TV e
consumo de fast-food).

Lazzoli (1988), conclui que os profissionais da area da saude devem
combater o sedentarismo na infancia e na adolescéncia, estimulando a pratica
regular do exercicio fisico no cotidiano e/ou através de modalidades desportivas.
Dessa forma € importante também que as atividades fisicas sejam conciliadas em
lGdicas e esportivas, para que a crianca participe de forma descontraida e divertida,
nao correndo o risco de abandonar a pratica das mesmas por falta de habilidades no
esporte.

A alimentagdo e habitos saudaveis da pratica de atividades fisicas em
criangas sao fatores influenciaveis pela familia das mesmas. Citado por Mello e col.
(2004), afirmam que varios fatores podem influenciar o comportamento alimentar,

sendo os fatores externos definidos em (unidade familiar e suas caracteristicas,



valores sociais e culturais, midia, alimentos rapidos e manias alimentares) e fatores
internos tais como (necessidades e caracteristicas psicologicas, imagem corporal,
valores e experiéncias pessoais, autoestima, preferéncias alimentares, saude e
desenvolvimento psicolégico).

As criangas e adolescentes precisam ter uma educacao relacionada a saude,
através de exemplos familiares e incentivos no ambiente escolar. E importante que a
familia incentive a prética de atividades fisicas e seja ativa fisicamente.

Conforme Filho (2012), o estimulo a pratica de esportes e exercicios no
ambiente escolar vem reforcar e incentivar a cultura da préatica nas fases adulta e da

terceira idade, objetivando uma melhor qualidade de vida.

Obesidade

Excesso de tecido adiposo (gordura); normalmente reflete ingestéo
aumentada e gasto reduzido; pode ocasionar varias patologias, tais como
hipertenséo, problemas cardiacos etc. (MATOS; SILVA; LOPES, 2005).

Para Pinheiro, et al (2004), a obesidade € doenca integrante do grupo de
doencgas crbnicas ndo-transmissiveis, € o acumulo excessivo de gordura corporal em
extensdo tal, que acarreta prejuizos a saude dos individuos.

O sedentarismo e alimentacdo rica em calorias sdo fatores influentes a
Obesidade.

Segundo Barbanti, (2003) quase sempre 0 acumulo excessivo de gordura é o
resultado de comer e beber demais. Classificada no sexo masculino como peso
corporal de 20% a 25% e sexo feminino de 30% a 35% acima de sua exigéncia
fisica e esquelética.

Conforme Silva e col. (2008): O numero de criancas obesas € em fun¢ao do
crescimento do sedentarismo (criancas estdo mais tempo em frente a televiséo e
jogos de computador) e de habitos alimentares inadequados influenciados por
apelos comerciais, que incluem um elevado consumo dos chamados rapidos (“fast
foods”, doces e guloseimas).

Conforme afirma Janior, et al (1999), o exercicio fisico regular reduz a
pressao arterial, além de outros beneficios adicionais, como diminuicdo do peso

corporal e tratamento das dislipidemias, da resisténcia a insulina [...].



Segundo Pinheiro, (2004), o indice de Massa Corporal (IMC) (definido pelo
peso em kg dividido pela altura em metros quadrados) torna-se medida util para
avaliar o excesso de gordura corporal.

No estudo feito por Parente (2006), o IMC e composi¢ao corporal em criancas
obesas obtiveram reducdo ap0ls dieta e préatica de atividades fisicas, favorecendo
também um equilibrio saudavel entre massa gorda e massa magra.

Com o intuito de mensurar a influéncia da atividade fisica na reducéo de peso
e funcionalidade de condicbes hemodinamicas, o presente estudo objetiva a
comparacdo do efeito de uma sesséo de futsal e mini-voleibol reduzidos sobre a

massa corporal e condicdes hemodinamicas de criangas.

2- MATERIAIS E METODOS

Amostra

Trata-se de um estudo transversal com criancas integrantes do projeto de
iniciacdo esportiva do Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG), Varzea
Grande-MT, Brasil. Participaram do estudo 8 (oito) criancas fisicamente ativas, com
faixa-etaria entre 10 a 11 anos de idade. Todos os voluntarios e seus respectivos
responsaveis foram informados sobre a proposta do estudo e assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido, de acordo com o que rege a resolugdo do
Conselho Nacional de Saude 196/96, concordando em colaborar com a presente

pesquisa.
Procedimentos

Para determinacdo da massa corporal (MC), os voluntarios foram
posicionados em pé, no centro da plataforma da balanga, com os pés unidos e
bragcos ao longo do corpo, conforme técnica preconizada por Fett et al. (2006),
utilizando-se balanca mecanica Filizola® (Brasil), com capacidade para 200 kg e
precisdo de 100 g. A estatura foi mensurada com os voluntarios descalgos, em
posicao ereta, com 0s pés unidos e proximos a escala, medidas pelo estadidmetro
disponivel na mesma balanca, com precisdo de 0,5 cm segundo o procedimento
previamente descrito por Fett et al. (2006), posteriormente foi calculado o indice de

massa corporal (IMC) segundo a equacéo IMC=MC(kg)/Estatura(m)?.



A afericdo da pressdo arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) foram
realizadas em trés momentos: (MO) pré-teste e (M1) logo apds o teste e (M2) apos
10 minutos do teste, com esfigmomandmetro eletrénico digital VISOMAT® modelo
handy 1V, com os voluntarios sentados, segundo o preconizado por Chobanian et al.
(2003).

Protocolo de treinamento

Para a coleta de dados do grupo futsal reduzido (GF), utilizamos a meia
quadra como area reduzida. As duas equipes foram compostas de 4 alunos cada. O
tempo de jogo durou 40 minutos cronometrados. Foram realizados alongamentos
antes e apos o jogo. Na coleta do grupo mini-voleibol (GV) também houve 40
minutos de jogo cronometrados, com alongamentos antes e apds a sessdo. A
reducdo da quadra de voleibol consistiu em uma demarcacao com fita esparadrapo
ao meio da quadra, dividindo-a assim em 2 partes. As equipes foram compostas de
4 alunos cada. Os alunos participantes do GF foram os mesmos que participaram do
GV. Em ambos as coletas de dados néo foi permitida a ingestao de agua durante os

jogos para que ndo houvesse alteragcdes na massa corporal.
Andlise estatistica

Os dados foram analisados mediante o pacote estatistico BioEstat® 5.0
(Brasil) e expressos em média + erro padrdo. A andlise estatistica foi conduzida com
os testes de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade, teste de Mann-
Whitney e Wilcoxon para comparar os momentos pré e pés-teste e Kruskal-Wallis

para analise de variancia. O nivel de significancia foi pré-estabelecido em 5%.



4- RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra pré-teste.

Variaveis Grupo Futsal (n=8) Grupo Vélei (n=5) p-valor
Idade (anos) 10,8+0,2 10,6%0,2 0,66
Massa Corporal (kg) 55,7+5,9 59,5+6,2 0,34
Estatura (m) 1,50+0,02 1,49+0,02 0,94
IMC (kg/m2) 24,7124 26,8+2,4 0,46

IMC (indice de massa corporal). Teste Mann-Whitney. Nivel de significancia p<0,05.

Os resultados da Tabela 1 apresentam as caracteristicas dos participantes da
pesquisa, sendo 8 (oito) criancas participantes do GF e 5 (cinco) criangas
participantes do GV, essas 5 (cinco) ultimas foram as mesmas participantes do GF.

Os valores com média maior foram encontrados na Massa Corporal e IMC no
GV. No estudo de Generosi et al (2009), onde comparou-se a aptidao fisica e saude
de adolescentes praticantes e ndo praticantes de futebol ou futsal, resultou média
de Massa Corporal Kg (59,84 + 5,39) e IMC (19,83 + 3,02) em praticantes versus
Massa Corporal Kg (67,31 £+ 4,41) e IMC (21,30 £ 1,80) em néo praticantes.

Diante disso podemos compreender os beneficios de individuos ativos

fisicamente, ainda, se a pratica for o mais precoce.

Tabela 2 — Caracteristicas hemodindmicas da amostra pré-teste.

Variaveis Grupo Futsal (n=8) Grupo Vélei (n=5) p-valor
PAS (mmHg) 120,2+3,1 117,6£1,5 0,34
PAD (mmHg) 74,1421 72,8+2,3 0,51

FC (bpm) 97,5+4,8 99,6+3,0 0,94

PAS (Presséo arterial sistolica); PAD (Pressao arterial diastélica); FC (Frequéncia cardiaca).
Teste Mann-Whitney. Nivel de significancia p<0,05.

Os resultados da tabela 2 com caracteristicas hemodinamicas pré-teste, nos
revelam que a PAS com meédia (120,2+3,1) e PAD (74,1+2,1) sdo maiores no GF,

sendo somente a FC (99,6+3,0) maior no GV.



Tabela 3 — Andlise pré e pos-teste para as modalidades futsal reduzido e

mini-voleibol em criangas.

Variaveis/Grupo Futsal Pré-teste PoOs-teste p-valor
Massa Corporal (kg) 55,7+5,9 55,4+6,0 0,04
IMC (kg/m2) 24,7124 24,612,4 0,04
PAS (mmHg) 120,2+3,1 117,6+2,5 0,44
PAD (mmHg) 74,1121 72,8+1,7 0,73
FC (bpm) 97,5+4,8 104,4+3,9 0,20

Variaveis/Grupo ; )

Voleibol Pré-teste Pds-teste p-valor
Massa Corporal (kg) 59,5+6,2 59,6+6,5 0,89
IMC (kg/m2) 26,8+2,4 26,8125 1,00
PAS (mmHg) 117,615 117,0+4,9 0,91
PAD (mmHg) 72,8+2,3 76,0+4,5 0,55
FC (bpm) 99,6+3,0 111,2+7,2 0,11

10

IMC (indice de massa corporal); PAS (Pressdo arterial sistolica); PAD (Press&o arterial

diastélica); FC (Frequéncia cardiaca). Teste de Wilcoxon. Nivel de significancia p<0,05.

Na tabela 3 os resultados pos-teste do GF apresentaram diminuicdo na
Massa Corporal e consequentemente no IMC. A PAS e PAD também diminuiram
apos a atividade. Houve aumento apenas na FC.

No estudo feito por Soares et al (2008), o futsal contribuiu para a diminuicao
significativa sobre o %G (percentual de gordura), apds 16 semanas de treinamento
em criancas de 7 a 11 anos.

Em um estudo de Analise da Aptiddo Fisica em escolares praticantes do
futsal apdés 15 semanas de treinamento, revelaram valores estatisticamente
significantes nas variaveis Forca de Membros Superiores e Teste do Quadrado
(agilidade), (FILHO, 2012).

Assim o futsal e respectivamente outros esportes desenvolvem variaveis da
aptidao fisica.

JA no GV houve um pequeno aumento na Massa Corporal e
consequentemente também no IMC. Houve diminuicdo importante, mas sem
significancia na PAS e aumento na PAD e FC.

Conforme Laranjeira e Leal (2011), a intensidade e duracéo da atividade fisica

exercem grande influéncia na utilizacdo da fonte energética e no sistema metabdlico.
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Suponhamos que o fato da perda da massa corporal ter sido somente no
Grupo Futsal, por ser uma atividade com mais movimenta¢des, onde a corrida
estava presente durante toda a sessdo de futsal. J& o voleibol por se tratar de um
treinamento de iniciagdo, ndo se exigia assim um treinamento de maior intensidade,
havendo poucas movimentag¢des e deslocamentos.

Nos estudos da avaliacdo de composicdo corporal entre escolares de
escolinhas de futsal e voleibol durante as aulas de educacéo fisica, concluiu-se que
de acordo com os resultados obtidos pode-se afirmar que para o grupo analisado, a
carga de atividade fisica para os escolares e jogadores de futsal ndo é o suficiente
para adequar o percentual de gordura ao nivel desejado (15%).

Somente os jogadores de voleibol alcancaram o percentual médio desejado,
ficando em 15,11%, contra 17,7% dos jogadores de futsal e 20,7% dos escolares
participantes desse estudo (MICHELS E LIBERALI, 2009).

Tabela 4 — Analise de variancia entre as condi¢des hemodinamicas ap6s uma

sessdao de futsal reduzido versus mini-voleibol.

Grupo Futsal reduzido (n=8)

Variaveis p-valor
MO M1 M2
PAS (mmHg) 120,2+3,1 116,0+3,0 117,6+2,5 0,53
PAD (mmHgQ) 74,1+2,1 76,0+2,5 72,8+1,7 0,56
FC (bpm) 97,5+4,8 110,945,7 104,4+3,9 0,22
o Grupo Mini-Voleibol (n=5)
Variaveis p-valor
MO M1 M2
PAS (mmHg) 117,6+1,5 128,2+4,3 117,0+4,9 0,13
PAD (mmHgQ) 72,8+2,3 80,4+4,1 76,04,5 0,40
FC (bpm) 99,6+3,0 115,8+4,2 111,2+7,2 0,10

PAS (Presséao arterial sistolica); PAD (Presséo arterial diastolica); FC (Frequéncia cardiaca);
MO (Momento pré-teste); M1 (Logo apls o teste); M2 (Apds 10 minutos do teste). Teste
Kruskal-Wallis. Nivel de significancia p<0,05.

Na tabela 4 analisamos a variancia entre as condigbes hemodinamicas. As
afericbes ocorreram em momento pré-teste, ou seja, MO, apresentando no grupo
futsal PAS (120,2+3,1), momento pOs-teste, denominado M1 com diminuicdo

(116,0+£3,0) e Momento M2, logo apdés 10 minutos com pequena elevagdo para
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(117,6x2,5). NA PAD resultou em MO (74,1+2,1), no momento M1 houve um
aumento para 76,0+2,5 e momento M2 houve uma queda para (72,8+1,7).

Jad no GV a PAS no momento MO apresentou média (117,6%£1,5), no
momento M1 também houve aumento para (128,2+4,3) e momento M2 houve uma
diminuicdo mais que o momento pré-teste com meédia (117,0+4,9). Na PAD a média
apresentada no momento MO foi (72,8+£2,3), momento M1 (80,4+4,1) e momento M2
(76,0+4,5).

A FC em ambos 0s grupos apresentou um aumento no momento pos-teste
M1 e uma diminui¢cdo no momento M2.

N&o foi revelado diferencas estatisticamente da FC nos estudos de Bastos et
al (2008) do basquetebol 3x3 quadra inteira quando comparado com o basquetebol
reduzido e basquetebol 5x5 quadra inteira. Houve FC mais elevada no basquetebol
3x3 quadra inteira.

Ja o GV por se tratar de uma atividade que envolveu pouca movimentacao,

apresentou média FC maior que o GF ho momento M2.

5- CONCLUSAO

Mediante os resultados apresentados nessa pesquisa, conclui-se que a
atividade de futsal reduzido favorece a reducdo de massa corporal, sem, no entanto
promover alteracdes agudas importantes nas variaveis hemodinamicas, mostrando-
se assim uma atividade segura e eficaz no controle e/ou reducdo de sobrepeso de
criancas. O GV nao apresentou perda significativa sobre a massa corporal,
pressupde-se que por se tratar de atividades de iniciagdo esportiva, a intensidade
nao fora alta, diminuindo assim os deslocamentos e movimentages dos
participantes. Porém é uma atividade fisica segura, ndo promovendo alteracdes
agudas importantes nas variaveis hemodinamicas.

Sugerimos que outras pesquisas sejam realizadas com grupos mais
avancados tecnicamente nas modalidades de voleibol e futsal, onde a intensidade

de jogo podera ser maior em ambas.
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