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RESUMO

O presente estudo objetiva avaliar se a pratica do futsal influencia na melhora da aptid&o fisica de
criancas e adolescentes. Para tanto, foi realizada uma pesquisa descritiva, transversal com uma
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no ginasio de esportes Eugenio Jodo Marquetto
no municipio de Capitdo Lebnidas Marques — PR junto a 94 criancas e adolescentes praticantes
de futsal no municipio de Capitdo Lednidas Marques, matriculados no departamento de esportes,
sendo todos do sexo masculino com idade entre 9 e 12 anos. Como instrumento e procedimento
de coleta de dados foram utilizados testes de avaliacdo, presentes no protocolo do Projeto Esporte
Brasil-PROESP-Br que é composto por uma bateria de testes e avaliagcBes, que permitem
qualificar e classificar os padrbes de crescimento corporal, aptiddo fisica relacionada a salde e
avalia as seguintes variaveis: resisténcia cardiorrespiratoria, forca/resisténcia muscular e
flexibilidade. Ap0s a realizacdo dos testes, para a analise de dados foi utilizada a estatistica
descritiva sendo feita a tabulacdo no software Microsoft Excel. Referente a flexibilidade, a
maioria dos alunos pesquisados (84,04%), variando na propor¢do de 80,00% a 90,90%, de todas
as idades apresentou flexibilidade ruim. No que tange a resisténcia abdominal, diferentemente da
flexibilidade, a maioria dos alunos (93,61%), variando na propor¢do de 81,25% a 100%
apresentou bom estado de resisténcia abdominal. Quanto a resisténcia cardiorrespiratoria, a
maioria (86,17%), variando na proporcdo de 78,04% a 95,45% se mostrou em bom estado.
Assim, a prevaléncia de atendimento aos critérios de saide foi de 15,95% para a flexibilidade,
47,6% para a aptiddo aerdbia, 93,61% para resisténcia abdominal e 86,17% para resisténcia
cardiorrespiratoria, sugerindo que a pratica de Futsal ajudou a elevar a aptiddo fisica nessa
populacdo, mas que parece ser necessaria a pratica do esporte com maior frequéncia a fim de que
possa surtir melhores efeitos, ajudando a prevenir a ocorréncia de doengas cronicas, a exemplo de
diabetes hipertensdo, quando chegarem a idade adulta.
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ABSTRACT

The present study aims to evaluate if the futsal practice influences the improvement of the
physical fitness of children and adolescents. For that, a descriptive, transversal research with a
quantitative approach was carried out. The study was carried out in the sports gymnasium
Eugenio Jodo Marquetto in the municipality of Capitdo Le6nidas Marques - PR with 94 children
and adolescents practicing futsal in the municipality of Capitdo Lebnidas Marques, enrolled in
the sports department, all males aged 9 and 12 years. As a data collection instrument and
procedure, evaluation tests were used in the protocol of the Brazilian Sport Project-PROESP-Br,
which is composed by a battery of tests and evaluations, which allow to qualify and classify the
patterns of body growth, physical fitness related and evaluates the following variables:
cardiorespiratory endurance, muscle strength / endurance and flexibility. After the tests were
carried out, the descriptive statistics were used for the data analysis and the tabulation was done
in Microsoft Excel software. Regarding flexibility, the majority of students surveyed (84.04%),
ranging from 80.00% to 90.90%, of all ages presented poor flexibility. Regarding abdominal
resistance, in contrast to flexibility, most students (93.61%), ranging from 81.25% to 100%
presented good abdominal resistance status. Regarding cardiorespiratory resistance, the majority
(86.17%), ranging from 78.04% to 95.45%, were in good condition. Thus, the prevalence of
compliance with health criteria was 15.95% for flexibility, 47.6% for aerobic fitness, 93.61% for
abdominal resistance and 86.17% for cardiorespiratory resistance, suggesting that the practice of
Futsal has helped to increase physical fitness in this population, but it seems to be necessary to
practice sports more frequently in order to have better effects, helping to prevent the occurrence
of chronic diseases, such as diabetes hypertension, when they reach age adult.
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1 INTRODUCAO

O FUTSAL é uma modalidade esportiva introduzida na América do Sul na década de
1930 (CBFS, 2016) e nos ultimos anos passou por um grande aumento de popularidade,
ampliando o numero de praticantes amadores, profissionais, criancas e mulheres, bem como o
nimero de competicbes em todo o mundo. E uma modalidade sancionada pela Federation
Internationale de Football Association (FIFA) que, desde 1989, realiza campeonatos mundiais a
cada quatro anos, nos quais participavam as 16 melhores selecdes do mundo e que a partir de
2012 passou a ser disputada por 24 (vinte e quatro selecdes) (BARBERO-ALVAREZ et al.,
2008).

Considerada uma modalidade de alta demanda técnica, tatica e fisica, 0 sucesso no
FUTSAL depende da habilidade dos seus jogadores, a chave para ganhar jogos vem da boa

organizacdo, aptiddo fisica e de jogar de forma inteligente (BUENO et al., 2014).

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) define saide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades”. Desta
forma, a atividade fisica habitual e a aptiddo fisica relacionada a salde sdo dois aspectos
importantes para a salde de adolescentes uma vez que sdo fatores de protecdo para o
aparecimento de doencas cardiovasculares e metab6licas (GUTIN; OWENS, 2011).

Com relacdo a aptidao fisica relacionada a saude, a aptiddo cardiorrespiratoria é a que as
criancas e adolescentes menos atingem dentre os critérios estabelecidos. Entre 30 e 50% dos
adolescentes brasileiros (GUEDES et al., 2012; PETROSKI et al., 2012), ndo atingem 0s critérios
de salde estabelecidos para testes de aptidao aerobia (POWELL et al., 2009).

Dentre o0s testes mais utilizados para avaliar a aptidao fisica relacionada a satde, os testes
de “Vai-e-Vem” e flexdo de cotovelos tém sido amplamente utilizados para avaliar os
componentes de aptiddo aerébia e forga/resisténcia de membros superiores em criangas e
adolescentes. O desempenho nos testes de aptiddo aerdbia e resisténcia muscular fornecem um
bom indicativo para a saude de criangas e adolescentes, uma vez que apresentam associagcdo com
diferentes fatores de risco (BOVET et al., 2007).



Apesar de descritos os beneficios de atender os critérios de aptiddo fisica relacionada a
salde, ha uma grande variacdo apresentada pelos estudos com amostras de criancas e
adolescentes brasileiros no que diz respeito a proporc¢éo de individuos que atendem os critérios de
salde estabelecidos para os testes. A prevaléncia de criancas e adolescentes brasileiros que
atendem aos critérios de saude estabelecidos sdo de 15 e 65% para a aptiddo aerdbia, 45 a 75%
para a flexibilidade e 2 a 35% para a resisténcia abdominal (DOREA et al., 2008; PELEGRINI et
al., 2011; PETROSKI et al., 2011). Tais resultados indicam que do ponto de vista da aptiddo
fisica relacionada a saude, grande parte das criancas e adolescentes brasileiros encontram-se em
situacdo de risco de ser acometido por doencas metabolicas cronicas, 0 que sugere a necessidade
de implementacgdo de programas de intervengdo por meio de exercicios com objetivo de aumentar
a aptiddo fisica relacionada a salde de criancas e adolescentes a fim de que se tornem aptos ao
esporte (PETROSKI et al., 2011).

Acredita-se que a préatica de atividades fisicas e esportivas eleva a aptiddo fisica. Nesse
contexto, o presente estudo objetiva avaliar se a pratica do futsal melhora a aptiddo fisica

relacionada a satde de criancas e adolescentes.

2 METODOS

O presente estudo seguiu todos os procedimentos éticos de pesquisa conforme
(resolucéo 466/12), parecer 2.730.163.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, a ser realizada de uma maneira transversal com
uma abordagem quantitativa. Realizada no ginasio de esportes Eugenio Jodo Marquetto no
municipio de Capitdo Lebnidas Marques - PR. A populacdo desse estudo foi composta por 130
(cento e trinta) criangas e adolescentes praticantes de futsal no municipio de Capitdo Leodnidas
Marques, matriculados no departamento de esportes, sendo todos do sexo masculino com idade

entre 9 e 12 anos, sendo que amostra foi composta por 94 alunos.

Como instrumento e procedimento de coleta de dados foram utilizados testes de
avaliacdo, presentes no protocolo do Projeto Esporte Brasil- PROESP-Br (GAYA; TORRES,
2012). Este protocolo é composto por uma bateria de testes e avaliagdes, que permitem qualificar



e classificar os padrGes de crescimento corporal, aptiddo fisica relacionada a saude e foi utilizado
0s seguintes testes: Teste de Aptiddo Cardiorrespiratéria (corrida/caminhada dos 6 minutos);
Teste de forca/resisténcia muscular (Resisténcia Abdominal); Teste de flexibilidade (Sentar e

Alcancgar).

Para a analise de dados foi utilizada a estatistica descritiva sendo feita a tabulacdo no

programa Microsoft Excel sendo registrados os calculos de desvio padréo.

3 RESULTADOS

Pelos dados obtidos na plataforma do Projeto Esporte Brasil - PROESP e os dados das

coletas feitas para esta pesquisa € possivel apresentar alguns resultados.

Tabela 1 - Flexibilidade

Idade Bom Ruim Total
9 (n=7) (17,1%) (n=34) (82,9%) 41 (43,6%)
10 (n=2) (9,09%) (n=20) (90,90%) 22(23,4%)
11 (n=3) (20%) (n=12) (80,00%) 15 (15,9%)
12 (n=3)(18,75%) (n=13) (81,25%) 16 (17,1%)
(n=15) (15,95%) (n=79) (84,04%) 94 (100%)

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor (2018)

Referente a flexibilidade, a maioria dos alunos pesquisados (84,04%), variando na
proporcédo de 80,00% a 90,90%, de todas as idades apresentou flexibilidade ruim. Apenas 15,95%

se encontram em bom estado.

Nos alunos de 9 anos identificamos 17,1% em estado bom e 82,9% classificados como
ruim, nos alunos de 10 anos 9,09% se encontraram em bom, ja 90,90% classificaram se como
ruim, nos alunos de 11 anos 20% encontram-se em bom, e 15,9% ruim igualmente nos alunos de

12 anos que 18,75% encontram-se em bom e 81,25% ruim.



Tabela 2 — Resisténcia abdominal

Idade Bom Ruim Total
9 (n=39) (95,12%) (n=2) (4,87%) 41 (43,6%)
10 (n=22) (100%) (n=0) (0%) 22(23,4%)
11 (n=14) (93,33%) (n=1) (6,66%) 15 (15,9%)
12 (n=13) (81,25%) (n=3) (18,75%) 16 (17,1%)
(n=88) (93.61%) (n=6) (6,38%) 94 (100%)

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor (2018)

No que refere a resisténcia abdominal, a maioria dos alunos (93,61%), variando na propor¢ao
de 81,25% a 100% apresentou bom estado de resisténcia abdominal. Apenas 6,38% estdo abaixo

do padrao ideal estabelecido pela PROESP e a idade em que prevaleceu a resisténcia abdominal

ruim foi a de 12 anos.

Nos alunos de 9 anos identificamos 95,12% em estado bom e 4,87% classificados como
ruim, nos alunos de 10 anos 100% se encontraram em bom, ja 0% classificaram se como ruim,

nos alunos de 11 anos 93,33% encontram-se em bom, e 6,66% ruim igualmente nos alunos de 12

anos que 81,25% encontram-se em bom e 18,75% ruim.

Tabela 3 - Resisténcia cardiorrespiratoria

Idade Bom Ruim Total
9 (n=32) (78,04%) (n=9) (21,95%) 41 (43,6%)
10 (n=21) (95,45%) (n=1) (4,54%) 22(23,4%)
11 (n=13) (86,66%) (n=2) (13,33%) 15 (15,9%)
12 (n=15) (93,75%) (n=1) (6,25%) 16 (17,1%)

(n=81) (86,17%)

(n=13) (6,25%)13,82

94 (100%)

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor (2018)

Quanto a resisténcia cardiorrespiratéria, a maioria (86,17%), variando na proporcdo de
78,04% a 95,45% se mostrou em bom estado, enquanto 13,82% ndo se adequou ao padrdo
estabelecido como ideal pela PROESP, sendo que os indices mais elevados de inadequabilidade

foram observados nas idades de 9 anos (21,95%) e 11 anos (13,33%).



Nos alunos de 9 anos identificamos 78,04% em estado bom e 21,95% classificados como
ruim, nos alunos de 10 anos 95,45% se encontraram em bom, ja 4,54% classificaram se como
ruim, nos alunos de 11 anos 86,66% encontram-se em bom, e 13,33% ruim igualmente nos

alunos de 12 anos que 93,75% encontram-se em bom e 6,25% ruim.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados de estudos que encontraram um indice elevado de baixa flexibilidade e os
resultados apontados na literatura sinalizam a prevaléncia de baixa aptiddo a atividade fisica,
fatores que deixam criangas e adolescentes expostos aos fatores de risco cardiovascular
(HURTIGWENNLOF et al., 2007), e marcadores inflamatdrios (LIN et al., 2009; MARTINEZ-
GOMEZ et al., 2010), o que requer intervencgdes para elevar a aptidao fisica.

No critério flexibilidade, os valores encontrados nessa pesquisa foram extremamente
baixos, sendo que a média de alunos que ndo se adequou aos critérios do PROESP foi de 84,04%,
portanto inferior aos indices encontrados pela literatura que foram de 45% a 75% (RONQUE et
al., 2007; DOREA et al., 2008; PELEGRINI et al., 2011; PETROSKI et al., 2011). Com vistas a
corrigir este problema, Ardoy et al. (2011) sugerem que 0 acréscimo de 120 minutos semanais de
exercicios orientados além de duas aulas semanais de Educacdo Fisica aumenta

significativamente a flexibilidade.

Com o inicio da primeira fase puberal, ocorre um crescimento acentuado das criancas,
devido a alteracbes hormonais (causado pela influéncia do horménio de crescimento e do
horménio sexual). Esse crescimento acentuado da estatura, aliado & diminuicéo da resisténcia do
aparelho locomotor, acarreta uma piora da flexibilidade, baseada no fato de que a capacidade de
estiramento dos musculos e ligamentos ndo acompanha o crescimento acelerado (FREY, 1992).
A primeira fase puberal ocorre entre 12 a 17 anos ou seja pode influenciar nos alunos avaliados

com 12 anos de idade.

Segundo Grau (2003), nos centros de formacdo futebolisticos para adolescentes, sdo
formados atletas com pouca flexibilidade devido a alguns fatores como: Programas de

flexibilizacdo mal elaborados, a musculagéo e os treinamentos intensos. Estes fatores fazem com



que os gestos esportivos fiquem menos precisos e menos potentes, justamente por conta da
deficiéncia na flexibilidade. No caso do encurtamento da parte posterior da coxa (isquiotibiais), o
gesto do chute € limitado, uma das observacGes feitas por nosso estudo nos treinamentos da
escolinha de futsal e que o trabalho de alongamento e aquecimento antes e depois dos
treinamentos e muito pouco trabalhado, como a frequéncia, intensidade e duracéo séo fatores que
devem ser estabelecidos quanto aos exercicios de alongamento, do mesmo modo como Sao

observados nos demais componentes de um programa de exercicios fisicos (DANTAS, 1984).

Um possivel encurtamento dos tecidos colagenos, tornando-os mais rigidos e
consequentemente reduzindo sua capacidade de elasticidade devido a falta de atividade fisica
regular. No entanto, mesmo aqueles individuos considerados ativos, os niveis de flexibilidade
podem ser bastante reduzidos caso ndo realizem atividades fisicas que envolvam extenséo total
dos segmentos (POLLOCK & WILMORE, 1993).

A resisténcia abdominal é uma varidvel importante, pois, o desempenho dos adolescentes
no Teste de Resisténcia Abdominal de 30s esta associado ao aparecimento de dores lombares na
vida adulta (OLIVEIRA, 2010 APUD MIKKELSSON et al., 2006). No presente estudo, a
“resisténcia abdominal” o indice de adequabilidade superou substancialmente aos encontrados
por Petroski et al. (2011) que encontrou indice de 1,5% de adequabilidade com base nos critérios
sugeridos pelo Physical Best (1988). O indice de adequabilidade da resisténcia abdominal
também foi muito superior ao encontrado por Pelegrini et al. (2011), cujo indice encontrado foi
de 24,7% também seguindo o padrao estabelecido pelo Programa Esporte Sdo Paulo (PROESP).

O futsal e um esporte que proporciona aos alunos muito impacto com a quadra e contato
fisico durante o jogo por isso a musculatura abdominal é de suma importancia para o trabalho
harmonioso de todo o restante do corpo (PLATZER, 2008). Sendo assim mostra que essa
musculatura ajuda a prevencdo de enfraquecimento da musculatura lombar, levando o individuo a
prevenir patologias ligadas a este segmento corporal (AAHPERD, 1980, apud GUEDES e
GUEDES, 1995).

Podemos observar que ndo foi feito nenhum trabalho especifico voltado a musculatura
abdominal na aula. Nesse contexto, contribuindo para a solugdo do problema, Tan (2010, horta et

al 2017) encontraram que o treinamento por meio de exercicios com sustentacdo do peso corporal



e aerdbio em intensidade do limiar de lactato é eficaz em aumentar a resisténcia abdominal em

criangas e adolescentes obesos.

Por fim, tem-se o critério da resisténcia cardiorrespiratoria, que neste estudo apresentou
uma média de 86,17%. Assim, o indice de alunos que ndo atendeu a esse critério (13,83%) foi
menor que o0s observados na literatura em que a aptiddo fisica relacionada a aptiddo
cardiorrespiratdria € a que os adolescentes menos atingem dentre os critérios estabelecidos. Entre
30 e 50% das criancas e adolescentes acompanhados em estudos brasileiros (DOREA et al.,
2008; GUEDES et al., 2012; PETROSKI et al., 2012), 50% dos americanos e 30% dos espanhdis
ndo atingem os critérios minimos de salde estabelecidos para testes de aptiddo aerGbia
(POWELL et al., 2009 APUD CRUZ 2013) ;

Em criancas a aptiddo aerobia é inversamente associada com o sobrepeso (BOVET et al.,
2007) e fatores de risco metabdlicos, tais como: razdo colesterol total e lipoproteina de alta
densidade, insulina circulante, pressdo arterial média e circunferéncia da cintura, indicando que a
aptiddo cardiorrespiratoria € um fator de protecdo na presenca de altos niveis de adiposidade
(PARRET et al., 2011).

Da mesma forma que em criancas, nos adolescentes a aptiddo aerébia também é
negativamente associada ao risco de doenca cardiovascular, tendo como fatores a pressao arterial,
insulinemia, triglicerideos, colesterol total, lipoproteina de alta densidade (OLIVERA APUD
HURTIG-WENNLOF et al., 2007) e a sindrome metabdlica (STABELINI NETO et al., 2011).

O aumento relativo da aptiddo aerdbia por meio de exercicios também é associado a
diminuicdo dos marcadores inflamatdrios Leptina, Interleucina-6, Fator de Necrose Tumoral a,
Proteina C-Reativa, Fator de Crescimento semelhante a Insulina tipo 1 e Fator de Crescimento
Insulina ligado a Proteina tipo 3 (OUNIS et al., 2010).

Além de ser um fator de protecdo para doengas metabolicas e risco de doencas cardiovasculares,
a aptidao aerdbia também é associada ao desempenho académico de crianca e adolescentes. foi
reportado que o exercicio aerdbio e a aptidao aerdbia sdo fatores positivamente associados ao
desempenho académico de criangcas. Em adolescentes, a aptiddo aerobia também € positivamente
associada ao desempenho académico total, em matematica e leitura (LIMA; SOUZA APUD
CASTELLI, D.M; HILLMAN, C.H; BUCK, S.M; ERWIN, H.E 2007).
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5 CONCLUSAO

Assim, compreende-se que 0s alunos que ndo atenderam aos critérios estabelecidos pelo
PROESP devem se engajar em outros programas de atividades fisicas com vistas a corrigir o

déficit apresentado.

A prevaléncia de atendimento aos critérios de salde sugere que a pratica de Futsal ajudou
a elevar a resisténcia cardiorrespiratdria para a maioria dos praticantes, indicando que possui um
forte componente cardiorrespiratorio em seus treinos, mas (que parece Ser necessaria a
organizacdo da pratica no esporte com maior frequéncia em relacédo a atividades que envolvam
resisténcia muscular localizada, e principalmente exercicios direcionados a aumentos da
flexibilidade, a fim de que possa surtir melhores efeitos, ajudando a prevenir a ocorréncia de
doencas cronicas, a exemplo de diabetes hipertensdo, quando chegarem a idade adulta, além de
fatores que possam implicar na capacidade funcional de realizar exercicios fisicos. Assim como,
os alunos podem também ser incentivados a se engajarem em outras atividades fisicas, que

possam cumprir o papel que a organizagdo da modalidade n&o esta cumprindo.
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