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ABSTRACT: Introduction: The
incentive of an active lifestyle at school is
based on the fact that it is the place where
children or teens excperience the practice of
physical exercise without restrictions of
upbringing, gender and race. Objective:
The present study aimed to assess the impact
of school physical education classes (EFE)
in 23 students. The variables evalnated
were: maximum oxygen consumption (17
OZ2max), blood pressure (BP), heart rate
(HR) and lung capacity, when the moments
prior, during and shortly after the EFE
(shuttlecock and football classes). Results:
V" O2max: values were not different for

both genders. For the FC, there was an
increase in the moment prior for both genders
compared to the moment after during school
EFE. Regarding the PA systolic (SBP)
there was a significant increase (p = 0.02)
Sor the boys after school (134 + 4.3 mmHg)
compared with prior (120 = 4.3 mmHg).
Differences were not observed for the diastolic
BP (DBP) (p = 0.70). Female literacy
Significant changes were not found in PAS
(p=0,07) and PAD (p=0,66) for the girls.
Regarding pulmonary function, significant
differences in both genders were not found,
Jor absolute values but the delta of the forced
vital capacity (F1/C) was significantly
bigher (p = 0.02) to boys (0.95 + 1.52

L) compared to the girls (-0.28 £ 0.95 L).
Conclusion: Thus, this study concludes
that the two observed classes of EFE
produced little impact on cardiovascular and
pulmonary function of students, although
major changes in the parameters evaluated
were perceived for the boys
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Respostas cardiorrespiratorias
induzidas pela educacdio fisica escolar

RESUMO |

se fundamenta pelo fato de que é o local onde as criancas ou adolescentes

Introdugdo: A promocio do estilo de vida ativo na escola

experimentam a pratica do exercicio fisico sem restri¢coes de formacio, sexo e raca.
Objetivo: O presente estudo objetivou avaliar o impacto das aulas de Educagio
Fisica Escolar (EFE) em 23 escolares. As varidveis avaliadas foram: consumo
maximo de oxigénio (O2max), pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e
capacidade pulmonar, nos momentos pré, durante e logo apos as aulas de EFE (aula
de peteca e futebol). Resultados: Os valores de O2max nio foram diferentes em
ambos os sexos. Para a FC, em ambos os sexos houve aumento no momento pos
em comparagdo com o pré e durante as aulas EFE. Na variavel PA sistolica (PAS)
houve um aumento significativo (p=0,02) para os meninos ap6s as aulas (134£4,3
mmHg), em comparacdo com o pré (120+4,3 mmHg), ja para a PA diastdlica
(PAD) nao foram observadas diferencas (p=0,70). No sexo feminino nio foram
encontradas altera¢Ges significativas em PAS (p=0,07) e PAD (p=0,66). Em rela¢ao
a funcio pulmonar nio foram encontradas diferencas significativas em ambos os
sexos para valores absolutos, porém o delta da capacidade vital forcada (CVF) foi
significativamente maior (p= 0,02) para os meninos (0,95 * 1,52 L)) em comparagio
com as meninas (-0,28 £ 0,95 L). Conclusdo: Sendo assim, o presente estudo
conclui que as duas aulas de EFE observadas produziram pouco impacto na fungao
cardiovascular e pulmonar dos estudantes embora para os meninos tenham sido

percebidas maiores alteracGes nos parametros avaliados.

Palavras-chave | Educacio Fisica Escolar; Demanda fisica; Resposta cardiovascular;

Resposta respiratoria.
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INTRODUGAO |

Ha uma forte correlagio entre o sedentarismo e morbidades
como obesidade e dislipidemias e doencas cardiovasculares'.
Criangas obesas provavelmente se tornardo adultos obesos.
Dessa forma, criar o hdbito de vida ativo na infancia e na
adolescéncia poderd reduzir a incidéncia de obesidade e

doengas cardiovasculares na idade adulta'.

Segundo a Organizacio Mundial de Saide (OMS)*para
criancas e jovens, a atividade fisica inclui jogos, esportes,
educacio fisica ou

recreagao, exercicio  planejados

no contexto familiar, escolar e comunitirio®. As
recomendagdes para melhorar a aptidio cardiorrespiratoria
e muscular, a saide 6ssea bem como os biomarcadores
de saude descrevem que criangas e jovens de 5 a 17 anos
devem acumular pelo menos 60 minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa diaria, e a maior parte da atividade

fisica diaria deve ser aerdbia®.

Dentre as linhas de atuagao da EFE, a Aptidio Fisica
Relacionada a Saude visa contribuir para a melhoria da
saude e da qualidade de vida; sendo assim, ¢ papel da
EFE desenvolver em seus alunos o prazer pela pratica do
exercicio e pelo desporto de forma a leva-los a adotar um

estilo de vida saudavel e ativo’.

Entre os principais objetivos da EFE no ensino médio
destaca-se a compreensio do funcionamento do organismo
e sua relagio com a aptiddo fisica, no¢des sobre fatores
do treinamento em suas praticas corporais, estudos com
perspectiva na cultura corporal e sobre atividade fisica como
promotora de satde’. E possivel trabalhar esses conteddos
de forma interdisciplinar, promovendo no estudante uma
visdo mais abrangente sobre a importancia da Educacio

Fisica na construcao da sua formacio.

E nesse sentido que a EFE oportuniza os alunos a
praticarem o exercicio fisico, o desporto e a compreender os
determinantes fisiolbgicos, biomecanicos, sociais, politicos,
econdmicos e culturais dessa pratica, contribuindo para o

entendimento do exercicio fisico e saude’.

Portanto cabe ao Professor de educagao fisica que atua no
ambiente escolar introduzir bons hibitos em seus alunos,
0s quais serdo importantes na promogao saude®. As escolas
carecem de estudos sobre avaliagdo fisica, comportamento

cardiovascular e, principalmente, da funcio respiratoria

dos alunos, algo importante no diagndstico e prevencio de

doencgas.

De acordo com Vasques, Silva e Lopes’, os niveis

adequados de aptidio cardiorrespiratéria  (consumo
maximo de oxigénio - "O,max) na adolescéncia associam-
se inversamente a fatores de riscos cardiovasculares
e metabdlicos e estio diretamente relacionados a um
aumento na participacio em esportes e atividades fisicas

habituais.

Estudos classicos que observaram o comportamento de
varidveis cardiorrespiratérias de adolescentes durante
o esforgo fisico mostram que YO max aumenta
proporcionalmenteaolongodaadolescénciaacompanhando
o crescimento corporal, e que até os 12 anos os valores
cresciam na mesma propor¢io em ambos os géneros®.
Rodrigues et al.” mostraram que o comportamento do
VO,max em adolescentes foi ascendente para os meninos e

descendente para as meninas.

Os valores de frequéncia cardiaca (FC) e volumes
pulmonares interferem na resposta cardiorrespiratoria de
criancas e adolescentes, testes progressivos laboratoriais
mostram que criancas normais de diferentes faixas etarias
atingem FC maxima acima de 180 bpm, e sio comuns
valores acima de 200 bpm. Valores menores de 180 bpm
durante o exercicio fisico em criangas indicam que elas ou
nao foram convenientemente exercitadas ou apresentam
déficit cronotrépico'’. Varidveis da funcio pulmonar sio
consideradas importantes pardmetros para a avaliacio
de risco de doencas cardiovasculares. A razio entre o
volume de reserva expiratério de 1 segundo (VEF1) e a
capacidade vital forcada (CVF), denominado indice de
Tiffenean, é considerado como um teste de alta sensibilidade
para deteccdo e classificacio da gravidade de obstrucdo

respiratéria''.

Considerando que a maioria dos dados de funcio
cardiorrespiratoria em adolescentes sdo advindos de testes
laboratoriais, e que a as aulas de EFE possuem um papel
importante no impacto fisico dos alunos, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a funcdo cardiorrespiratoria de
adolescentes, destacando a diferenca entre o sexo masculino
e o feminino nas aulas de Educagio Fisica e o impacto

delas nas variaveis da funcio cardiovascular e pulmonar.
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METODOS |

Para a realizacdo deste estudo, foram avaliados 23
adolescentes saudaveis, sendo 8 meninos (idade 16,11
+ 0,33 anos) e 15 meninas (idade 16,00 + 0,78 anos) do
municipio de Ouro Preto, estado de Minas Gerais em um
estudo de carater quase-experimental. Foram excluidos do
estudo individuos que apresentaram doencas respiratorias,
cardiacas ou patologias que comprometam as tespostas

cardiorrespiratérias ao esforgo.

A massa corporal foi determinada por uma balanca digital
com precisao de 100 g e capacidade méaxima para 150 kg
(G. TECH® GLASS 7 FW), € a estatura foi determinada
utilizando um estadiémetro com escala de 0,1 cm (WISO®
WISO COMPACTO 210 CM). A partit dessas duas
variaveis, calculou-se o indice de massa corporal IMC, kg.m’
?). Para analise desse pardmetro, utilizou-se a classificacio
proposta pela Organizacio Mundial de Sadde’. As dobras
cutaneas (triceps e subescapular) foram medidas com um
compasso Plicometro marca (CESCORF® COMPACTO)
com precisio de 0,Imm, e para a circunferéncia braquial
foi utilizada uma fita métrica ndo extensivel. O percentual
de gordura corporal foi estimado pelas dobras cutaneas
subescapular e tricipital para criangas e adolescentes de 7
a 18 anos de idade®.

Os adolescentes foram avaliados em trés momentos. No
primeiro momento, para a anamnese e avaliacio fisica;
e nos dois momentos subsequentes, para a avaliacio
do comportamento das varidveis cardiovasculares ¢
ventilatorias pré e apos a aula de EFE. Foram ministrados
dois contetidos conhecidos e vivenciados pelos alunos
em suas aulas de EFE: aula de peteca e aula de futebol.
A coleta de dados das aulas foi realizada de acordo com o
planejamento anual do professor de educacio fisica e sem
nenhuma interferéncia dos pesquisadores. Durante a coleta
de dados observou-se que tanto para o conteudo ministrado
de futsal quanto o de peteca nio houve uma estrutura¢io
do ensino aprendizagem. Os alunos realizaram as aulas

livremente sem intervencio da professora.

Para a avaliagio do YO,max foi aplicado o teste de
resisténcia aerébia YOYO-TESTE, teste de ida e volta
com caractetistica intermitente’. O aluno percortia em
regime de vaivém um corredor com o comprimento de 20
(vinte) metros. A velocidade era imposta por sinais sonoros
produzidos por um gravador onde foi colocado o audio

com o protocolo. A chegada dos executantes a cada uma

das extremidades do corredor deveria coincidir com o sinal
sonoro correspondente ao fim desse percurso e ao inicio
do seguinte. O teste terminava quando os executantes nao
conseguiam completar o percurso de 20m por duas vezes,
imposto por sinais sonoros. Neste caso, foi contabilizado
como resultado final do teste o percurso no qual o
executante realizou os 20m dentro do tempo.

As  variaveis ventilatérias foram medidas por um
espirometro (One Flow Range), através dos dados do pico
de fluxo expiratorio (PFE), VEF1, CVF ¢ a razao VEF1/

CVF.

A PA foi aferida por meio de um esfigmomanometro
aneroide com o estetoscépio antes e logo apds a aula de
EFE. A FC foi avaliada com um monitor de FC (Polar
FS1) antes, durante a aula de EFE no 15° minuto e logo

apos a aula.

Os dados foram expressos em média, desvio-padrido e o
nivel de significancia adotado P=< 0,05. Para a anélise dos
dados, foi utilizado o programa estatistico GraphPad Prisma
versio 5.01. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para
avaliar a distribuicao dos dados. Para comparacdes entre
duas variaveis foi utilizado Teste 7 Student, e para comparar
mais de trés varidveis foi utilizada analise de variancia
ANOVA Two Way para medidas repetidas seguida de pos-
teste deTukey.

Todos os voluntarios foram informados dos beneficios,
dos riscos e procedimentos a serem realizados durante
o trabalho. Apds estarem cientes do conteudo, todos os
responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Todos os procedimentos do presente estudo
foram aprovados pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Outro Preto, em protocolo de
namero (CAAE: 0078.0.238.000-11), oficio CEP N°
060/2012, de 3 de maio de 2012.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

A caracterizagdo da amostra é apresentada na Tabela 1, e
nao houve diferenca significativa para os parametros idade,
peso, estatura, IMC e percentual de gordura corporal entre

OS SEXO0S.
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Tabela 1 - Caracterizacao da amostra

Sexo Idade Peso (Kg) Estatura (cm) IMC % Gordura
Meninos (n=8) 16,13 £ 0,35 66,24+ 19,81 168,9 + 11,00 22,7 +4,29 14,0+ 5,16
Meninas (n=15) 16,00 £ 0,75 55,13+4,57 162,6 + 4,56 20,79 + 1,82 246 + 3,82

Dados expressos em Média = Desvio Padrdo. IMC (indice de Massa Corporal).

A Tigura 1 apresenta os valores do 1"O,max em ml/kg/
min avaliado através do Yoyo teste. Nao foi observada
diferenca significativa do “O,max entre os géneros
(P=0,14). O YOYO teste foi escolhido por ser validado
tanto para criancas quanto para adolescentes e adultos.
Esse protocolo ¢ adequado para a faixa etaria e para o local
utilizado no presente estudo por ser um teste dinamico e

pratico'.

Figura 1 - Valores do 170, mdscimo em mil/ kg/ min dos meninos
(49,4 £ 4,19 N=8) ¢ dasmeninas (47,1 * 2,47 N=15) avaliado
através do YOYO teste
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Apesar do presente estudo nao encontrar diferengas para
o VO, max entre os sexos, nessa faixa etaria os dados da
literatura mostram que os meninos apresentam O max
maior que as meninas”. A tendéncia na redu¢io do 1O,
relativo nas meninas ocorre principalmente por volta de 13
anos, o que pode estar relacionado ao aumento do tecido

adiposo'.

Os valores de FC para os meninos foi significativamente
superior para o momento pés (p=0,0001) e durante as
aulas de EFE (p=0,0001) em compara¢ido com o momento
pré. Os valores de FC para as meninas corroboraram
com os resultados encontrados pelos meninos, e a FC foi
significativamente superior no momento pos (p=0,0001) e
durante as aulas de EFE (p=0,0001) em compara¢ao com
o momento pré. Para a comparagiao do comportamento da
FC durante a execuc¢io da aula com o momento pés, foram
observadas diferengas estatisticas apenas para 0s meninos
(0,01) (Figura 2). As aulas de EFE observadas foram
executadas a 60% da FC de reserva para os meninos e 50%
para as meninas. Mediante esses dados podemos observar

que a intensidade do exercicio foi moderada para os

Figura 2 - FC de anbos os sexos no momento pré, durante e logo apds as anlas EFE
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A) Valores da FC dos meninos no momento pré, durante e logo apos as aulas de Educagéo Fisica. *p<0,0001 comparacéo de FC
de Pré vs durante e Pré vs Pos. 1 p<0,01 comparagéo da FC durante vs Pés. (N=8) B) Valores da FC das meninas pré, durante e
logo apds as aulas de Educagao Fisica. *p<0,0001 comparagao de FC pré vs durante e comparagéo da FC pré vs Pés as aulas de

Educagéo Fisica (N=15).
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Figura 3 - Valores de PAS ¢ PAD para ambos os sexos nos momentos pré e logo apds as anlas EFE
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A) Valores de PAS para os meninos nos momentos pré e logo apos as aulas de Educacéo. *p< 0,02, B) Valores de PAD para os
meninos nos momentos pré e logo apds as aulas de Educagéo, (N=8) C) Valores de PAS para as meninas nos momentos pré e logo
apos as aulas de Educacao, D) Valores de PAD para as meninas nos momentos pré e logo apos as aulas de Educagéo (N=15).

meninos e abaixo do recomendado para as meninas'’. Além
disso, foi observado que a recuperacio da FC apés as aulas
de EFE foi mais rapida para os meninos. Considerando a
relagao entre sexo e reposta da FC, encontrou-se efeito de
interacdo de (p=0,04).

Em relacdo aos dados referentes a PA, foi observado para
os meninos aumento significativo da PAS (p=0,02) apos
as aulas de EFE (134 £ 4,3 mmHg) em compara¢io com
os valores pré (120+4,3 mmHg). Para as meninas nio foi
observada diferenca significativa para PAS (p=0,07). Nio
houve alteracdo da PAD tanto para os meninos (p=0,70)
quanto para as meninas (p=0,66) nos momentos pré e pos-
aula de EFE. Nio foi observado efeito de interacio entre

o sexo ¢ a resposta de PA entre os momentos (p=0,13).

Em um estudo comparativo da resposta da FC e PA de
jovens saudaveis, observou-se que a PAS aumentou com
o exercicio aerébio e a PAD nio foi alterada'®. Durante
a avaliacdo do condicionamento cardiorrespiratério (teste
progressivo em esteira) de jovens obesos, demonstrou-se
que o sexo masculino obteve maiores respostas de PAS em
compara¢do com o sexo feminino. Os meninos tiveram
uma solicitacao cardiovascular maior no esforco fisico
maximo", ou seja, em grupos de adolescentes obesos em
testes laboratoriais observa-se o mesmo comportamento
observado pelo presente estudo, alteracées mais expressivas
para 0s meninos em comparagio com as meninas.

A avaliacio das a0 exercicio

respostas fisiolégicas

na populagio pediatrica e de jovens contribui com o
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Tabela 2 - Resultado do Teste da fungao pulmonar para ambos os sexos pré e apds as anlas EFE

Meninas (n=15)

Meninos (n=8)

Variaveis Pre Pos Pré Pés
CVF (L) 2,63 0,51 2,47 £0,73 3,62 +1,09 4,57 +2,01
VEF1 (L) 0,92 +0,48 1,05+ 0,55 1,21 +0,79 1,31+£0,84
PFE (L) 73,22 + 44,73 82,86 + 44,02 73,13 £ 25,63 90,13 + 43,46
VEF1/CVF (%) 36,50 + 23,45 48,46 + 24,73 30,69 + 18,29 33,00 +17,27

Os valores sé@o expressos em média e desvio padrao, p < 0.05. Pico de fluxo expiratério (PFE), volume expiratério forcado em 1
segundo (VEF1), capacidade vital forcada (CVF) e a razdo VEF1/CVF.

esclarecimento de indicadores de fatores fisiopatologicos
e possiveis doencgas associadas. Os fatores que parecem
influenciar na resposta pressorica ao esfor¢o em criangas
e adolescentes sao: PA do repouso, idade e género, etnia,
obesidade, dislipidemias, genética, aptidao fisica e historia

familiar de hipertensao'®"".

Em nosso estudo, nao foi observada nenhuma diferenca
significativa das variaveis da func¢ao pulmonar para meninos
e meninas quando comparados os momentos pré e pés a
aula de Educacio Fisica (Tabela 2). Faria et al.' verificaram
que tanto adolescentes eutréficos quanto obesos nido
apresentaram alteracoes das medidas de espirometria e de

forca dos musculos respiratorios apds exercicio fisico.

A relevancia deste estudo em comparagao com os demais
da literatura é que foi avaliada a condic@o respiratoria apos
uma aula de EFE, e convém ressaltar que a maioria dos

estudos observam essas varidveis apds testes laboratoriais'®.

A Figura 4 apresenta o delta da CVEF (p6s-aula menos
pré-aula) de meninas e meninos em uma aula de educacio
fisica. Quando comparados os sexos, houve diferencas
(p=0,02). Os

apresentaram aumento da CVF enquanto as meninas

estatisticamente ~ significativas meninos

exibiram reducio.

O presente tesultado confirma prévias publicagdes'”'*
que mostram aumento gradual dos nfveis de CVF e VEF1
relacionado com o aumento da intensidade do exetcicio
fisico para meninos e meninas. Ha evidéncias na literatura
de que os meninos comecam a expiragdo de um nivel
mais alto de inflacio em comparacio com as meninas;
isso esta associado com maior recuo do pulmio elastico e
maior distensdo das vias aéreas, o que gera maiores fluxos
expiratotios forgcados®'. Durante uma inspiragio forcada, a

maior poténcia muscular em meninos compensa a maior

Figura 4 - Delta da variagio de capacidade vital forcada (C1°F) pré
¢ pds as anlas EFE para ambos os sexos. Meninos (0,95 + 1,52
N=8) e meninas (-0,28 = 0,95 N=15).% p < 0,05
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resisténcia ao fluxo, levando a uma maior CVF em meninos
do que em meninas®.

1.2* descrevem valores maiores

Binder et al.* e Dockery et a
para os meninos quando comparados com as meninas da
mesma etnia entre as idades de 9 e 17 anos. Cheng et al.”
também encontraram valores de VEF1 e CVFEF menores em
mulheres do que em homens, € a razio VEF1/CVFE maior
nas mulheres. Isso sugere que homens possuem maior

capacidade de reserva pulmonar.

Segundo a anamnese realizada no momento da avaliacdo
fisica, foi respondido pelos meninos que a maioria realizava
a pratica de resisténcia muscular localizada (RML) com
frequéncia de pelo menos duas vezes na semana. Em
relagdo as meninas, a maioria ndo praticava atividade fisica
fora do ambiente escolar. Essa também pode ser mais uma
das razoes da diferenca encontrada para a CVE entre os
sexos. Mehrotra et al.* compararam a fungio respiratoria
entre meninos envolvidos em varios esportes e descobriram
que os fisicamente ativos apresentavam maiores niveis

de fung¢do pulmonar do que os sedentarios. Estudos que
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observaram a associacdo entre o nivel de atividade fisica ¢ a
funcao respiratoria mostram que a CVE e o VEF1, os quais
sao fortes indicadores da funcdo pulmonar, diminuem
quando o individuo estd obeso ou ainda sedentirio®.
Considerando que a pratica esportiva aumenta o nivel de
massa magra e esta relacionada ao aumento do YO, max,
acredita-se que a pratica do RML contribui com o aumento

do 1"O,max para os meninos.

Os dados do presente trabalho mostram que a duas aulas
de EFE observadas produziram pouco impacto na funcio
cardiovascular e respiratéria. A EFE deve habilitar os
alunos a compreenderem as respostas fisiologicas da pratica
do exercicio fisico e qual seria o nivel de esforco necessario
para que haja alteracoes biolégicas que culminarao com a

manutencao ¢ ou melhora do estado de satude.

CONCLUSAO|

Os dados do presente trabalho sugerem que as aulas
de EFE observadas produziram aumento da FC em
meninos e meninas, sendo que os valores foram maiores
para os meninos. Os valores de PAS bem como CVF
foram maiores apds as aulas apenas para os meninos.
Esses dados em conjunto mostram que as aulas de EFE
observadas produziram pouco impacto sobre varidveis

cardiorrespiratorias, principalmente em meninas.
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