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RESUMO
O objetivo do estudo foi analisar a aptiddo fisica relacionada a satde de alunos de uma escola de

tempo integral (ETI) da cidade de Piracicaba -SP. Foram convidados 31 escolares da ETI e
alocados intencionalmente em dois grupos: grupo treinamento em circuitos e praticas esportivas
(GE) e um grupo controle (GC), que realizaram aulas somente da disciplina de educacdo fisica,

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 13751-13766, set./out. 2020. 1SSN 2595-6825



JRrazilian _Journal of health 2eview

orientadas pelo professor da instituicdo Grupo experimental (GE) foi constituido por 18 escolares
com média de idade 13,4+0,51 anos, estatura de 1,62+0,08 metros, massa corporal 54,62+12,82
Kg e IMC 20,67+3,62kg/m?. Grupo (GC) foi formado por 13 alunos com média de idade
13,69+0,48 anos, estatura 1,65+0,09 metros, massa corporal 59,76£14,63 e IMC
21,76+3,23Kg/m?. Os escolares foram submetidos aos protocolos de avaliacdes aplicados no
estudo. Os resultados do GE no teste de medicineball do pré para pos-teste foi A 8,24+5,39% e da
corrida de seis minutos A 5,57+3,29%. No GC no teste de medicinaball no pré para o pos-teste A
-1,33+12,41% e na corrida de seis minutos A -3,11+3,16%. Os dados apontaram que no GE houve
melhora significativa nos dois testes, por outro lado no GC ndo houve melhora nos dois testes. A
indicacdo mais evidente é de que o aumento do volume e da intensidade das atividades fisicas
podem ter sido o fator que influenciou a melhora no GE.

Palavras-chave: Treinamento esportivo, Circuito de treinamento, Escolares.

ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the health-related physical fitness of students at a full-
time school (ETI) in the city of Piracicaba -SP. Thirty-one students from ETI were invited and
intentionally allocated to two groups: a training group in circuits and sports practices (GE) and a
control group (GC), which performed classes only of physical education, guided by the teacher of
the institution. The experimental group (GE) consisted of 18 students with an average age of
13.4+£0.51 years, height of 1.62+0.08 meters, body mass 54.62+12.82 kg and BMI
20.67+3.62kg/m?. Group (GC) was formed by 13 students with average of age 13.69+0.48 years,
stature 1.65+0.09 meters, corporal mass 59.76+14.63 and IMC 21.76+3.23Kg/m?2. The school
children were submitted to the evaluation protocols applied in the study. The results of the GE in
the medicineball test of the pre to post-test was A 8.24+£5.39% and the six-minute run A
5.57£3.29%. In the GC in the medicinaball test in the pre to post-test A -1.33+12.41% and the six-
minute run A -3.11+3.16%. The data showed that in the EG there was significant improvement in
both tests, on the other hand in the GC there was no improvement in both tests. The most evident
indication is that the increase in volume and intensity of physical activities may have been the
factor that influenced the improvement in the EG.

Keywords: Sports training, Training Circuit, School.

1 INTRODUCAO

O exercicio fisico é caracterizado pela préatica sistematizada como volume, intensidade e
frequéncia. Sabe-se que parcela significativa da populacdo mundial utiliza o exercicio no &mbito
do entretenimento, saude e profissdo, desse modo, 0s avangos cientificos, tecnologicos e culturais
produzidos na area devem ser socializados e incorporados nos contextos educacionais formais e
ndo formais de praticas de exercicios para salde, treinamento e rendimento esportivo
(PELLEGRINOTTI e CESAR, 2016 RAMOS, QUIULO, ANDRADE, 2018).

As acOes corporais vivenciadas por criancas em aulas de educacéo fisica podem atuar na
reducdo da prevaléncia de obesidade, estimular a adocao de habitos para que se torne um adulto
com a cultura da pratica de exercicios e esportes, nesse sentido, oportunizar a pratica de exercicios
na infancia e na adolescéncia, principalmente no meio escolar, auxilia na reducdo da prevaléncia
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do sedentarismo em adultos, contribuindo para qualidade de vida (LAZZOLI et al., 1998;
STRONG et al., 2005; SMITH et al., 2014).

Além disso, propiciam estimulos que colaboram para o crescimento e desenvolvimento
saudavel e incrementam fatores que atuam de maneira positiva nas fungdes biologicas como o
desenvolvimento e manutencdo da aptidao fisica, que pode reduzir a incidéncia de disfuncoes
crénico-degenerativas e reducédo da adiposidade corporal (FAIGENBAUM et al., 2009 JANSSEN
e LEBLANC, 2010; FAIGENBAUM et al., 2016).

Weineck (1991) aponta que a elaboragdo metodoldgica organizada por meio de estratégias
pedagogicas podem garantir 6tima preparacao dos jovens utilizando o desporto, assim, ha de se
considerar o rigor do programa de treinamento esportivo organizado, levando-se em conta as
caracteristicas adequadas para cada faixa etaria, pois cada uma possui suas etapas sensiveis para
assimilacdo das capacidades motoras e das habilidades, com total envolvimento para o auto-
organizacdo bioldgica, emocional e social do escolar.

Uma meta-analise investigou o impacto do exercicio fisico em intervengdes (> 12 meses)
sobre o indice de massa corporal (IMC) de adolescentes escolares. Para o estudo foram
considerados 18 artigos elegiveis, que abordaram cerca de 22.381 escolares com intervencdes entre
12 a 72 meses. Os resultados mostraram grande heterogeneidade na variavel investigada nessa
populacdo, entretanto, ao considerar o exercicio fisico um componente central na investigacao,
parece gque o exercicio desempenha um papel eficaz na promogéo de um IMC saudavel (MEI et
al., 2016).

As capacidades fisicas e suas classificagdes sdo importantes para o entendimento do grau
de desenvolvimento da capacidade de acordo com a faixa etaria. A forga muscular é a capacidade
muito trabalhada em programas de intervencgdo que visam o aumento da aptiddo nos esportes e no
exercicio (VILLAGE, 2001; ORTEGA et al., 2008). Por outro lado, o conhecimento para a pratica
se faz necessario como apontam Aoyma et al. (2019). Um estudo de coorte relacionou a forca
muscular de adolescentes que foram acompanhados durante 24 anos como indice de mortalidade
de individuos adultos (< 55 anos), apontando que altos valores de forca muscular durante a
adolescéncia estdo associados a 25-30% de um risco menor de mortalidade por causa de doencas
cardiovasculares (ORTEGA et al., 2012).

Na perspectiva de analisar a eficiéncia de programas de exercicios em aulas de educacao
fisica e préaticas de esportes, Machado, Pellegrinotti e Gonelli, (2011) observam que adolescentes
praticantes de esportes e de aulas de educacao fisica apresentaram melhorias significativas na forca

muscular de membros inferiores, resisténcia abdominal e agilidade quando comparados aos
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valores pré, concluindo que o envolvimento com praticas sistematizadas de atividade fisica séo
necessarias para melhor assimilacdo do desempenho fisico.

A literatura ressalta que o exercicio fisico contribui em larga escala para a saude de jovens
na faixa etéria escolar, entretanto, poucas pesquisas se propuseram a investigar programas de
treinamento planejados que associam contedos de treinamento fisico a praticas esportivas e
comparam a aulas tradicionais de educacéo fisica, haja vista, que os relatos sobre as aulas de
educacdo fisica por alunos de educacdo fisica ndo apresentam um cenario animador
(BRANDOLIN, KOSLINSKI e SOARES, 2015).

Faz parte da preocupacdo da disciplina educacao fisica a atengdo com a diminuicdo de
atividades corporais dos escolares e que podem levar a baixa aptidao fisica, apresentando riscos a
saude. A educacdo fisica deve incorporar como problema a ser resolvido o baixo engajamento de
escolares nas praticas esportivas e de exercicios sistematizados (PARAMETROS
CURRICULARES NACIONAIS, 1998).

Assim sendo, este estudo visa observar as respostas da capacidade de forca explosiva e
cardiorrespiratoria de escolares submetidos a praticas de circuito e esportes sistematizados. Alem
disso, o estudo se propds a classificar o nivel de aptidao dos grupos GE e GC de acordo com a
tabela PROESP-Brasil, GAYA et al. (2012).

2 METODOLOGIA
2.1 AMOSTRA

Participaram do estudo 31 escolares na faixa etaria 13 a 14 anos, alunos de escola Estadual
em tempo integral (ETI) de ensino Fundamental do municipio de Piracicaba-SP.

Os alunos foram subdivididos em dois grupos, sendo um grupo experimental (GE) e um
grupo controle (GC). O GE, além das duas aulas de educac&o fisica, participou uma vez por semana
do treinamento baseado em circuito, o qual foi realizado em horario especifico, durante o horario
destinado ao grupo juvenil. O GC manteve duas aulas de educacdo fisica por semana e as
atividades normais do grupo juvenil.

Prévio ao inicio dos procedimentos da pesquisa, os alunos foram informados sobre o
objetivo e procedimento da pesquisa. Os alunos que manifestaram interesse em participar
assinaram Termo de Consentimento Livre Esclarecido acompanhado pela dos pais ou
responsaveis.

Este estudo ¢ uma extensdo do projeto mae, intitulado ‘“Programa periodizado de

treinamento de futsal e as respostas nos parametros de saude de escolares na faixa etaria de 13 e
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14 anos”. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMEP em 23 de junho de 2015, sob
0 protocolo 63/15 e esta de acordo com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS,
de 12/12/2012.

2.2 DESENHO EXPERIMENTAL

Na primeira fase do estudo houve o primeiro contato com a instituicdo, sendo apresentada
a proposta de pesquisa para a unidade escolar e a realizacdo do estudo piloto para familiarizacao
com as avalia¢es antropométricas e com os protocolos de testes fisicos.

Na segunda fase, foi realizada a intervencao, o periodo de treinamento foi de 07 de abril a
15 de junho. O grupo GE fez 22 sessbes de aulas regulares de educacéo fisica e 11 sessfes do
grupo juvenil com atividades orientadas baseadas em circuito de treinamento, totalizando 33
sessdes. O grupo GC realizou 22 sessdes de aulas de educacao fisica e 11 sessdes de praticas livres

esportivas do grupo juvenil, totalizando 33 sessdes.

2.2.1 Avaliacado Antropométrica
A massa corporal foi obtida por meio de uma balanga mecénica e a estatura por um
estadidmetro. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo a massa corporal em

quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado.

2.2.2 Avaliac0es fisicas
Arremesso de medicineball

Os instrumentos utilizados, uma trena para demarcar a distancia do arremesso e uma bola
de medicineball de 2 Kg. O ponto zero da trena foi fixado ao solo, de forma perpendicular a parede.
Para a realizacdo do teste os voluntarios posicionaram sentados com os joelhos estendidos, as
pernas unidas e as costas completamente apoiadas a parede no ponto inicial da marcagao (zero da
trena. Segurando a medicineball junto ao peito com os cotovelos flexionados. Ao sinal do avaliador
0 aluno lancava a bola a maior distancia possivel, mantendo as costas apoiadas na parede. A
distancia do arremesso foi registrada a partir do ponto zero até o local em que a bola tocou ao solo
pela primeira vez. Foram realizados dois arremessos, registrando-se para fins de avaliagdo o
melhor resultado. Para fins de analise, foi registrada a distancia em centimetros com uma casa ap0s

a virgula
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Teste de capacidade aerdbia de 6 minutos

O teste dos 6 minutos foi realizado conforme descrito por Gaya et al. (2012).
Resumidamente, os testes foram realizados num percurso entorno da quadra coberta da escola com
superficie plana. O percurso do teste foi demarcado com espacos de 10 metros, possuindo 100
metros no total. Os voluntarios foram agrupados em baterias com até 5 alunos. Foram posicionados
no ponto inicial e apos o sinal verbal do avaliador os alunos percorriam o espago demarco durante
seis minutos inenterruptos, procurando exucutar na maxima velocidade de deslocamento durante

seis minutos. A distancia percorrida foi expressa em metros.

2.2.3 Intervengao

O treinamento em circuito foi realizado uma vez na semana e foi dividido em dois tipos.
Um deles era baseado em exercicios localizados, enquanto o outro, era voltado para as
modalidades de futsal e basquetebol. O circuito que envolveu exercicios localizados possuia seis
estacOes, onde era realizado duas séries com um minuto de esforco por exercicio e 30 segundos de
descanso. Ja o outro trabalhava os fundamentos do futsal e basquetebol através de circuito. Embora
0s circuitos ndo obedecessem ao mesmo nimero de exercicios, ambos tinham a duracdo de 20
minutos. Cada semana era realizado um tipo de circuito, (Quatro 1). Nos 40 minutos restantes 0s

alunos voltavam para as atividades do grupo juvenil, que era destinado ao esporte futsal.

Quadro 1 — Descricdo dos circuitos de treinamento e seus respectivos exercicios

CIRCUITO 1 CIRCUITO 2
- Abdominal - Langar a bola contra parede
- Flex&o de Brago - Rosca simultanea com bola
- Saltitos com corda - Skipping
- Subir e descer do step - Triceps francés com bola
- Polichinelo - Saltar o step
- Langamento de medicineball - Abdominal inteiro
CIRCUITO 3 CIRCUITO 4
- Abdominal - Saltar o step
- Saltitos com corda - Triceps francés com bola
- Saltar o step - Langamento de medicineball
- Flexao de bragos com bola - Skipping
- Subir e descer o step - Flexdo de bragos com bola
- Polichinelo - Abdominal inteiro
CIRCUITO 5 CIRCUITO 6
- Flex&o de bracos
- Saltitos com corda Basquete — drible, passe, deslocamento e jogo da velha
- Subir e descer do step adaptado.
- Polichinelo
- Rosca simultanea com bola
- Langar a bola contra parede
CIRCUITO 7 CIRCUITO 8
Futebol — deslocamento, percurso em X, finalizagéo. Basquete — drible, finta, passe, deslocamento.
CIRCUITO 9
Futebol — passe, escada da agilidade, chute, saltar
obstaculos.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 13751-13766, set./out. 2020. 1SSN 2595-6825



JRrazilian _Journal of health 2eview

2.2.4 Andlise estatistica

Os dados foram apresentados em média e desvio padrédo (DP). Para verificar a normalidade
da amostra foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. Para os dados paramétricos a comparacao entre
os grupos foi feita polo teste t de Student e para os dados ndo paramétricos foi aplicado o teste de
Mann-Whitney. Para o desempenho (arremesso de medicineball e corrida 6 minutos) foi aplicado
ANOVA medidas repetidas (2x2) considerando o fator tempo (pré e pos intervencao) e grupo (GE
e GC). O tamanho do efeito (ES) foi calculado a partir da diferenca média da porcentagem de
variacdo dos grupos dividida pelo desvio padrdo médio entre os dois grupos para as variaveis de
desempenho. Os valores de interpretacéo e classificagdo adotados foram: < 0.2=trivial; 0.2 — 0.6=
pequeno; 0.6 — 1.2= moderado; 1.2 - 2= grande e > 2= muito grande segundo as recomendacdes
de Hopkins et al. (2009). Para a classificacdo usou-se a tabela GAYA/2012 e distribuiu os escolares

em valores absolutos e valores relativos nas escalas de classificagoes.

3 RESULTADOS
Na tabela 1 observa-se os dados referentes a caracterizacdo da amostra. Ndo houve

diferencas significantes entre o grupo experimental e o grupo controle.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra. Idade, massa corporal, estatura e indice de massa corporal de escolares
submetidos a intervencdo e grupo controle (N.31).

N Idade (anos) MC (Kg) Est (m) IMC (Kg/m?)
GE 18 13,47 £0,51 53,8 +12,72 1,61 +0,08 20,51 + 3,66
GC 13 13,69 £ 0,48 59,76 + 14,63 1,65+ 0,09 21,76 + 3,23

MC= massa corporal; Est= estatura IMC= indice de massa corporal; GE= grupo experimental; GC= grupo controle.

A figura 1 tém-se as alteracdes no desempenho de arremesso de medicineball e corrida de
6 minutos e o tamanho do efeito entre momentos para o grupo experimental e para o grupo
controle. A distancia alcancada no arremesso de medicineball aumentou (p<0,001) no grupo
experimental, além disso a distancia percorrida no teste de corrida de 6 minutos aumentou
(p<0,0001) no grupo experimental e diminuiu no grupo controle (p<0,01). O tamanho do efeito
foi trivial no grupo controle para o arremesso de medicineball (TE=-0,12: -0,3 a 0,057) e pequeno
no grupo experimental (TE=0,37: 0,18 a 0,56). Para as alteracdes no teste de corrida de 6 minutos
o efeito foi trivial no grupo controle (TE=-0,17: -0,26 a -0,07) e pequeno no grupo experimental
(TE=0,3:0,2a0,4).
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Figura 1 — AlteracBes no desempenho de arremesso de medicineball e corrida de 6 minutos em escolares submetidos
a um programa de treinamento (GE) e grupo controle (GC). a) arremesso de medicineball; b) tamanho do efeito entre
momentos para o arremesso de medicineball (1C90%); c) corrida 6 minutos; d) tamanho do efeito entre momentos
para a corrida 6 minutos. ** Diferenca entre momentos (p<0,01); *** Diferenga entre momentos (p<0,001); ****
Diferenga entre momentos (p<0,0001).
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Na figura 2 tem os dados o tamanho do efeito (IC90%) do grupo experimental (GE)
comparado ao grupo controle (GC). Para o arremesso de medicineball o efeito das alteracGes
provocadas pelo treinamento aplicado no grupo experimental foi moderado (TE= 1,08: 0,66 a 1,5)
comparado ao grupo controle. Para o teste de corrida de 6 minutos o efeito do treinamento foi
muito grande (TE= 2,69:1,8 a 3,6).

Figura 2 — Tamanho do efeito (IC90%). Efeitos do programa de treinamento aplicado no grupo experimental (GE)
sobre o desempenho de arremesso de medicineball e corrida de 6 minutos comparado ao grupo controle (GC).
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Os dados da classificagdo alcancada pelos escolares na forca explosiva de membros
superiores em cada nivel, encontra-se na Tabela 2. Os resultados indicam que 59,12% dos
voluntarios integrantes do GE possuia no pré-teste classificacdes Excelente, Muito Bom e Bom
59,12% e no pds-teste estas aumentoram para 89,65% dos participantes. Em relacdo ao grupo GC
69,23% foram como Excelente, Muito Bom e no p6s-testes 53,84% atingiram esta classificacao.

Tabela 2: Distribuicdo da classificacdo de valores absolutos (V.A) e valores relativos (V.R) pré e pos teste de
medicineball dos grupos GE e GC

GE GC
Pré teste Pos teste Pré teste Pos teste

Classificacio VA V.E. VA VE. VA VE VA VE
Excelents 1 5,88% 2 11,76% 2 15.38% 2 13.38%
Muito Bom 7 41,18% 7 41,18% 3 23.08% 3 23.08%
Bom 2 11,76% 5 29 41% 4 30.77% 2 13.38%
Razoavel 5 29 41% 1 5,88% 4 30.77% 4 30,77%
Fraco 2 11,76% 2 11,76% 0 0,00% 2 13.38%

Total alunos 17 17 13 13

GE = grupo experimental; GC = grupo controle; V.A = valor absoluto; V.R = valor relativo

Na capacidade cardiorrespiratdria, observa-se na tabela 3 que 0 GE no pré-teste possuia
52,94% dos escolares nas classifica¢des de Excelente, Muito Bom e Bom e no pos-teste 64,71%.
O GC no pré-teste possuia 30,73% dos voluntarios na classificacdo Excelente, Muito Bom e Bom
e no pés-teste 15,38% de escolares.

Tabela 3: Distribuicéo da classificagdo de valores absolutos (V.A) e valores relativos (V.R)

pré e pos teste corrida de 6 minutos dos grupos GE e GC

Tabela 3: Distribuicéo da classificacdo de valores absolutos (V.A) e valores relativos (V.R) pré e pos teste corrida de
6 minutos dos grupos GE e GC

GE GC
Pré teste Pos teste Pré teste Pos teste

Classificacio VA V.E. VA V.E. VA VE VA VE
Excelents 4 23,33% 5 29 41% 2 13.38% 2 13,38%
Muito Bom 1 5,88% 3 17.65% 0 0,00% 0 0,00%
Bom 4 23,33% 3 17.65% 2 13.38% 0 0,00%
Razoavel 1 5,88% 2 11,76% 0 0,00% 0 0,00%
Fraco 7 41,18% 4 23,33% 2 69 23% 11 84.62%
Total alunos 17 100,00% 17 100,00% 13 100,00% 13 100.00%

GE = grupo experimental; GC = grupo controle; V.A = valor absoluto; V.R = valor relativo

4 DISCUSSAO
O estudo teve como objetivo analisar, por meio de testes de aptiddo fisica de Gaya et al.
(2012), as respostas da capacidade de forca explosiva e cardiorrespiratéria de escolares submetidos

as praticas de circuito e esportes sistematizados.
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A observacdo dos dados antropométricos, pode-se inferir que ndo havia diferencas
significativas entre os grupos. No que concerne o IMC ambos grupos possuiam classificaces
dentro da normalidade, o que vem a se constituir como fator importante para satde dos escolares.

Na capacidade fisica forca explosiva de membros superiores, 0 GE apresentou melhora
significativa, porém pelo lado do tamanho efeito, foi pequeno do pré-teste para o pos-teste, mas
houve melhora, mostrando que o volume de treinamento por meio do circuito de treinamento e das
aulas de educacdo fisica levaram a aumento no desempenho o que ndo aconteceu para 0 GC que
manteve as atividades normais das aulas de educacdo fisica do clube juvenil, ndo baseadas em
treinamento de circuito. Isso vem mostrar que a capacidade fisica forca recebe forte influéncia da
intensidade especifica e sistematizada das capacidades motoras.

Machado, Pellegrinotti e Gonelli, (2011) corroboram com os dados observados GE sobre
a capacidade forca do presente estudo. Miyatake et al. (2012) apontam que a forca pode estar
correlacionada com a estatura, pois essa é um fator do crescimento. Acreditamos que o efeito da
forca dos membros superiores foi pequeno por se tratar de escolares na faixa etaria de 14 anos e
estarem na fase sensivel do crescimento. Os mesmos dados sobre correlacdes da for¢a com estatura
e massa corporal foi encontrado por Jirimae, Hurbo, Jirimée (2009). Malina (2006) aponta para
melhoria da forga na infancia e adolescéncia precoce com treinamento de isometria e contra
resisténcia. Nessa direcdo Braga (2007) confirma com seu estudo a melhoria da forca em criancas
e adolescentes submetidos a treinamento em circuito de exercicios poliméricos e calisténicos.
Vargas (2011), em seu estudo, utilizou-se das aulas de educacéo fisica aplicando, em forma de
circuito, o treinamento para a capacidade forca em escolares na faixa etéaria de 12 a 15 anos de
idade, o resultado apds o programa, os escolares apresentaram melhora significativa na forca
explosiva e de resisténcia.

O trabalho de Machado Filho (2013) estudou dois grupos de escolares submetidos a
aumento do volume de atividade fisica esportiva sendo um grupo com trés modalidades e outro s6
futsal e concluiu que houve melhora da forga explosiva de membros superiores apos o treinamento
em ambos grupos.

Ulbrich et al. (2007) em seu estudo dizem que o fator forca muscular esta ligado ao
processo de maturacéo, talvez seja essa a razdo do resultado do presente estudo apresentar no
tamanho do efeito de pequena melhora na capacidade forca do GE e, no GC, ndo apresentou

melhora por ser as atividades desse grupo de baixo volume, vindo a diminuir do pré para pds-teste.
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Corroborando com os estudos mencionados quando se observa e compara os resultados do
GE com o GC, nota-se que a forca explosiva do GE se posiciona favoravelmente a melhoria da
capacidade forca em virtude do volume de treinamento.

Na analise da aptidao dos escolares na capacidade forca explosiva de membros superiores,
observando as classificagcdes de Excelente, Muito Bom e Bom, o GE atingiu 51,64% de melhora
do pré-teste para 0 pos-teste. O GC nas mesmas classificacdes houve diminuicdo de 22,2% na
distribuicdo da aptiddo. Dois fatores podem ter sido o responsavel pela diminuicdo do GC,
primeiro baixo volume de atividade de forga nas aulas, e o segundo, baixo empenho dos escolares
no momento da avaliagdo tendo em vista 0 aumento de escolares na classificacdo Fraco. Nessa
direcdo a faixa etaria esta sobre forte influéncia da maturacéo e o volume de atividade pode ser um
fator importante para influenciar a forca de membros superiores.

A capacidade organica cardiorrespiratoria (aerébia) € uma capacidade importante para
préticas de atividades esportivas mais intensas. Observando o GE que além das aulas de educagéo
fisica, foi acrescido o treinamento de circuito em que havia atividade direcionada para essa
capacidade. O GE apresentou melhora significativa do pré-teste para o pds-teste tendo o efeito do
tamanho da melhora considerado pequeno, isso é uma caracteristica da melhoria da capacidade
aerobia, tendo em vista que a mesma esta presente em todas atividades do dia-a-dia. Mas como
importancia da melhora é de que a mesma apresenta forte referéncia no contexto saude.
Observando o GC que so fizeram as aulas normais de educacdo fisica os resultados apontam para
diminuicdo significativa dessa capacidade.

Quando se analisa estudos que analisaram a capacidade cardiorrespiratéria como o de
Mayorga-Vega (2013) com dois grupos de escolares observou que o grupo experimental
apresentou melhora significativa na capacidade cardiorrespiratoria em virtude do circuito de
treinamento aplicado. Elias, Faria, Farias (2014) analisaram a influéncia de atividades em aulas de
educacado fisica aplicando corridas, saltos e arremessos durante dezesseis semanas, houve melhora
significativa na capacidade cardiorrespiratoria na corrida de nove minutos dos escolares.
Jalowitzhi, et al. (2017). Em seu estudo dividiram escolares em dois grupos, sendo um praticante
de atividades esportivas e outro que nado fazia atividades e aplicaram o teste cardiorrespiratdrio de
corrida de seis minutos, os praticantes apresentaram melhora significativa quando comparados ao
ndo praticantes. O que vem fortalecer o estudo realizado do presente trabalho quando compara o
GE com o GC a melhora e significativamente para GE e pela anéalise do efeito a melhora foi muito
grande. Este resultado aponta que para melhoria da capacidade cardiorrespiratdria é importante o

volume de treinamento.
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Ao analisar a aptidao da capacidade cardiorrespiratéria dos escolares, os resultados do GE
na classificacdo de Excelente, Muito Bom e Bom do pré para pds-teste aumentou 22,23%. Por
outro lado, 0 GC nas mesmas classificacdes houve uma piora de 54,44%. Os dados indicam que o
GE por praticarem um maior volume e maior envolvimento com as atividades apresentaram maior
nivel de aptiddo fisica quando comparado ao GC. Teste de corrida de seis minutos exige certa
persisténcia do ritmo de corrida o que deve ter favorecido o GE que faziam um treinamento com
maior volume e duracdo das atividades.

Guedes, Guedes (1997) alerta que nas aulas de educac&o fisica deve se preocupar com a
duracgéo das atividades, pois a maior parte dela os escolares ficam na espera para participar das
atividades. Tolgo (2007) observou a baixo tempo de atividade tanto nas aulas de educacéo fisica
quanto no tempo livre dos escolares. Esse pouco envolvimento dos escolares em atividades
corporais pode levar a uma baixa aptidao fisica para satde (GUEDES, GUEDES,1997).

O presente estudo demonstrou possuir como ponto importante, que o aumento do volume
e da intensidade das aulas de educacdo fisica com atividades especificas, como foi o treinamento
em circuito, possibilitou melhoria nas condicdes fisicas e na aptidao para satde dos escolares. Por
outro lado, a limitagdo do estudo foi ndo ter aplicado uma avaliagcdo dos conhecimentos dos valores
da prética de exercicios como cultura a prevenc¢do da obesidade e sedentarismo, muito discutido

como fatores ndo saudaveis.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio fisico sistematizado por meio de circuito de treinamento baseado em exercicios
localizados e praticas esportivas € uma estratégia que pode atuar positivamente no crescimento e
desenvolvimento de criancas e adolescentes em idade escolar. Ao propor intervencdes e
monitoramento do desempenho de capacidades fisicas relacionadas a saide como a forga explosiva
de membros superiores e a capacidade cardiorrespiratdria (aerdbia), o conjunto permite avaliar a
eficacia de programas estruturados nas aulas de educacéo fisica.

Partindo do pressuposto que aulas de educacdo fisica estruturadas em circuitos de
treinamento que visam o desenvolvimento de capacidades fisicas relacionadas a salde, forca
muscular e capacidade aerdbia sdo pouco exploradas no cotidiano escolar, a pesquisa mostrou que
a pratica de exercicios estruturados e orientados sdo estratégias que agregam melhorias no
desempenho dessas capacidades em escolares.

Os dados colhidos pelo trabalho possibilitaram a compreensdo dos impactos na saude de

escolares provocados pelas intervencdes que visaram a melhoria da capacidade forga muscular e
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capacidade cardiorrespiratdria. Assim sendo as classificagdes do GE foram positivas tento dentro
do préprio grupo quando comparado com o GC.

A programacao das aulas de educacdo fisica, na faixa etaria de escolares, de acordo com a
intervencdo aplicada deve ser constantemente avaliada para que possa acompanhar a necessidade
de ser ajustada em consequéncia da assimilacdo bioldgica e cultural dos escolares envolvidos com

praticas corporais sistematizadas por melhoria da aptidao fisica para saude.
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