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Resumo

Objetivo: Esta revisdo sistematica tem como objetivos: (a) sintetizar a literatura acerca do
contributo das aulas de educacéo fisica (EF) para a promoc¢ao da aptidao cardiorrespiratoria
(ACR) nos jovens; e (b) definir os potenciais fatores relevantes para a promog¢éo da ACR na
EF.

Métodos: Estudos publicados até julho de 2019 foram identificados através de pesquisas em
guatro bases de dados (ERIC, PubMed, SPORTDiscus, and Web of Science). Os critérios de
incluséo foram: (a) ter um desenho de estudo transversal, longitudinal ou de intervencgéo; (b)
ter como amostra jovens em idade escolar; (c) apresentar resultados com medidas de ACR
ou frequéncia cardiaca; (d) apresentar a analise estatisticas desses resultados; (e) analisar
aulas de EF ou intervengbes em EF que ndo aumentem a duragéo ou frequéncia das aulas;
e (f) publicados em inglés, francés, portugués ou espanhol.

Resultados: Vinte e quatro estudos foram incluidos. De forma geral, 10 estudos néo
encontraram um efeito positivo das aulas de EF na ACR, oito estudos demonstraram que as
aulas de EF contribuiam para a melhoria da ACR dos estudantes e seis estudo verificaram
resultados mistos. Aulas de EF de alta intensidade demonstraram contribuir para a melhoria
da ACR dos estudantes.

Concluséo: Os resultados da revisdo sugerem que as aulas de EF podem contribuir para a
melhoria da ACR dos alunos. A intensidade, a idade e o IMC foram identificados como
potenciais fatores relevantes para a promocdo da ACR. Para melhorar a ACR, devem ser

proporcionadas aulas de EF de alta intensidade.
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INTRODUCAO

A aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) caracteriza a capacidade dos sistemas
cardiovascular e respiratorio (1). E considerada um importante indicador de satde,
estando associada ao risco para doencas cardiovasculares, independentemente da
dieta, prética de atividade fisica (AF) e fatores sociodemograficos (2, 3), e a sindrome
metabdlica nos jovens (4).

A escola é local privilegiado que oferece aos jovens a oportunidade de serem
fisicamente ativos, nomeadamente através das aulas de educacéo fisica (EF) (5), e,
por isso, é vista como um importante meio de promoc¢ao da AF e da salde nos jovens.
A EF desempenha um papel importante no desenvolvimento (6-8) e monitorizacéo (9)
da ACR, sendo que existem diversos testes de terreno validados cientificamente que
permitem fazer a avaliacdo de turmas inteiras numa sessédo (10, 11). Todavia, a
evidéncia acerca do contributo das aulas de EF para o desenvolvimento da ACR é
inconsistente (12, 13) e a maioria dos estudos foca-se em intervengdes de promogao
de AF na escola (14) e ndo na EF curricular.

Apesar da escola e das aulas de EF ofereceram um plataforma de promocéo (6, 7) e
monitorizagdo (9) da ACR, estudos recentes tém mostrado uma tendéncia
decrescente dos niveis de ACR nos jovens (15, 16). Devido a importancia da ACR
para a saude, estas evidéncias sdo preocupantes. Para comecar a reverter esta
tendéncia, € importante perceber como as aulas de EF contribuem para a promoc¢éo
da ACR e que fatores podem contribuir para a promocéo da ACR nas aulas de EF. Do
nosso conhecimento, até a data, nenhum estudo sumarizou a evidéncia acerca do
contributo das aulas de EF para a promocao da ACR. Assim, esta revisdo sistematica
tem como objetivos: (a) sintetizar a literatura acerca do contributo das aulas de EF
para a promoc¢ao da ACR nos jovens; e (b) definir, com base na revisédo, os potenciais
fatores relevantes para a promocéo da ACR na EF.
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METODOS

Identificac&o dos estudos

Foi realizada uma pesquisa por estudos cientificos publicados até julho de 2019 em
quatro bases de dados (PubMed, ERIC, SPORTDiscus, e Web of Science). A
definicdo dos termos de pesquisa foi discutida entre os autores, tendo sido utilizados
0s seguintes: “physical education” E cardiorespiratory OU cardiopulmonary OU
cardiovascular OU endurance OU aerobic OU fitness OU PACER OU FitnessGram
OU VO2 OU “physical condition” OU “physical aptitude”. Os termos de pesquisa foram
utilizados em cada base de dados para identificar potenciais estudos a incluir na

revisao.

Selecao de estudos e critérios de sele¢cédo

Estudos de fontes primarias publicados até julho de 2019 em revistas cientificas com
revisdo por pares que relacionassem as aulas de EF e a ACR foram considerados
elegiveis. Os critérios de inclusdo foram: (a) ter um desenho de estudo transversal,
longitudinal ou de intervencéo; (b) ter como amostra jovens em idade escolar; (c)
apresentar resultados com medidas de ACR ou frequéncia cardiaca (FC); (d)
apresentar a andlise estatisticas desses resultados; (e) analisar aulas de EF ou
intervencdes em EF que ndo aumentem a duracdo ou frequéncia das aulas; e (f)
publicados em inglés, francés, portugués ou espanhol. Estudos que ndo cumprissem
com os critérios de inclusdo foram excluidos. Os titulos e resumos dos estudos
identificados foram independentemente avaliados quanto a elegibilidade para inclusédo
por dois autores (AM, MP). Os duplicados foram removidos. O texto integral de todos
os estudos elegiveis foi revisto por dois autores (AM, MP) para decidir, por consenso,
acerca da incluséo ou exclusdo do estudo na reviséo e procurar por potenciais estudos

relevantes nas suas referéncias.

Extracdo e harmonizagdo dos dados

A extracdo de dados foi realizada com base no protocolo PRISMA (17). A informacé&o
relevante foi extraida dos estudos por um autor (MP) e a codificag&o foi verificada por
dois autores (AM, ERG). Divergéncias forma discutidas entre os autores e resolvidas.
A informacéo extraida inclui: desenho de estudo, amostra, pais, medidas utilizadas,

meétodos de avaliacdo das medidas, conteudos das aulas de EF / intervencao e
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principais resultados. As medidas podiam ser: ACR direta (e.g. VO2max) ou indireta
(e.g. niumero de voltas); ou FC durante a aula. Os principais resultados sao

apresentados como a descricéo do contributo das aulas de EF para a ACR.

Qualidade dos estudos e risco de viés

A Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies (18)
foi utilizada para avaliar a qualidade dos estudos. Esta ferramenta consiste num
checklist de 14 itens para estudos longitudinais e de 11 itens para estudos
transversais. De acordo com 0s seus critérios, cada estudo longitudinal e transversal
€ classificado como ‘bom’ se cumprir 10-14 e 8-11 itens, respetivamente, como
‘razoavel’ se cumprir 5-9 e 4-7 itens, respetivamente, e como ‘fraco’ se cumprir 1-4 e
1-3 itens, respetivamente. A qualidade dos estudos foi avaliada por dois autores (AM,

MP) de forma independente. Discrepancias foram discutidas e resolvidas por acordo.

RESULTADOS

Selecéo dos estudos

A figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecdo dos estudos. A pesquisa
nas bases de dados resultou na identificacdo de 582 estudos. Adicionalmente, foi
identificado um estudo de forma manual e adicionado ao processo de revisdo. Dos
583 estudos, 225 foram removidos por serem duplicados. Assim, 358 foram
analisados ao nivel do titulo e resumo, tendo sido excluidos 268. O texto integral dos
restantes 90 estudos foi analisado e 66 foram excluidos. Um total de 24 estudos foram

identificados como relevantes para incluir na reviséo.

Qualidade dos estudos
A qualidade dos estudos incluidos (18) é apresentada na Tabela 1. A maioria dos
estudos (19 de 24) foi classificada como ‘razoavel’, um estudo foi classificado como

‘fraco’ e quatro estudos foram classificados como ‘bom’.

Caracteristicas dos estudos
A Tabela 2 apresenta a frequéncia absoluta das seguintes caracteristicas nos estudos
incluidos: desenho de estudo; medidas utilizadas; métodos de avaliacao das medidas;

caracteristicas da amostra (pais, sexo, idade); e qualidade do estudo.
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Incluidos
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Estudos identificados na pesquisa
inicial (n=582)

ERIC (n=74)

PubMed (n=94)
SPORTDiscus (n=290)
Web of science (n=124)

Estudos adicionais identificados por outras
fontes (n=1)

A 4

Total de estudos identificados (n=583)

Estudos duplicados removidos (n=225)

A

Estudos analisados ao nivel do titulo e
resumo (n=358)

v

Estudos excluidos pela andlise do titulo e
resumo (n=268)

\4

Estudos integrais avaliados para
elegibilidade (n=90)

A 4

Estudos incluidos na sintese qualitativa
(n=24)

A\ 4

Estudos integrais excluidos (n=66). Razes:

Outra medida (n=10)

Outro idioma (n=12)

Outro tema (n=16)

Participantes com doenga especifica (n=1)
Impossivel aceder ao estudo (n=16)
Estudo néo empirico (n=9)

Apenas resumo (n=2)

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos.
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Tabela 1. Qualidade dos estudos incluidos.

Autor 1 ] 3 4 5 [ T E] 10 11 12 13 14 Total
Cumming et al_, 19569 M S D S M S ] ] M ] M D M Razoavel
Crowhurst et al., 1993 S 5 D 5 M 5 MA 5 S MA 8 M MA N Razodvel
Strand & Reeder, 1593 S 5 1] 5 N 5 NA 1D N NA S 5 NA N Razodvel
Baquet et al., 2001 5 5 D 5 M 5 5 5 5 M D M Razodvel
Baquet et al., 2002 3 3 D 3 M 3 3 3 3 M D M Razodvel
Koutedakis & Bouziotas, 2003 S 5 N 5 S 5 NA 5 S NA S M NA M Bom
Beets & Pitetfi, 2005 N 5 1] 5 N 5 NA N S NA S N NA N Razoavel
Fairclough & Stratton, 2005 5 3 M 3 M 3 MA 5 5 MA 5 M MA N Razodvel
Fairclough & Stratton, 2006 3 3 D 3 M 3 MA 3 3 MA 5 M MA N Razodvel
Laurson et al., 2008 ] 3 D 3 M 3 MA 5 ] MA 5 M MA N Razodvel
Pelclova et al., 2008 S S 18] M N s NA N S NA S N NA N Razoavel
Gallotta et al., 2009 S =] M g M g S M S M S M D M Razoavel
Cambhi et al., 2011 S s 18] S N S S S S S S N D N Razoavel
Ramirez Lechunga et al., 2012 ] 3 D 3 M 3 ] 3 ] M ] M D M Razodvel
Lucertini et al., 2013 S g N g N g S g S M S M D M Razoavel
Reed etal., 2013 S 5 N 5 N 5 S 5 S 5 S N ID 5 Bom
Bendikson et al., 2014 s g 1] g N g s g s M s M D M Razoavel
Rengasamy et al., 2014 3 3 D 3 M M 3 M M M 3 M D M Razodvel
Erfle & Gamble, 2015 S 5 S 5 N 5 S 5 S M S M N 5 Bom
Mayorga-Veiga & Viciana, 2015 5 3 D 3 M 3 3 3 3 M 3 M D M Razodvel
Jarani et al., 2016 S 5] N 5 N 5 S 5 S N S N S 5 Bom
Mayora-Veiga et al., 2016 3 3 D 3 M 3 3 M 3 M 3 M D M Razodvel
Andres, 2017 S M D D M g S M D M M M D M Fraco
Park et al., 2017 S S N s N s S s S N S N D N Razoavel

S, sim; M, ngo; ID, impossivel determinar; NA, ndo aplicavel
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Caracteristicas

NUmero de estudos

Desenho de estudo
Transversal
Longitudinal
Intervencao
Medidas
VO2max / VOz2max predito
Frequéncia cardiaca
Distancia
Duracéo
Voltas
Métodos de avaliagdo das medidas
Protocolo de ciclo ergbmetro
Monitorizacao da frequéncia cardiaca
Teste PACER
Teste Yo-Yo Intermittent Recovery Level 1 para criancas
Teste Intermittent shuttle run
Teste da milha
Teste de 1-km
Teste de Cooper (12 minutos)
Teste de corrida de 7 minutos
Analisador de gases
Caracteristicas da amostra
Pais
Albania
Canada
Republica Checa
Dinamarca
Inglaterra
Franca
Grécia
Italia
Malasia
Polonia
Espanha
Coreia do Sul
Ucrania
Estados Unidos da América
Sexo
Rapazes e raparigas
Rapazes
Raparigas
Idade
Estudantes mais novos (6-12 anos)
Estudantes mais velhos (11-19 anos)
Qualidade dos estudos
Fraco
Razoavel
Bom

[EnY
RO Wwo-N

RPRENNRRPOON

NRPPRPWRRPNRNNRRRRE

PACER, progressive aerobic cardiovascular endurance run
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Principais resultados

A Tabela 3 apresenta os principais resultados e as principais caracteristicas dos
estudos incluidos na revisdo. De forma geral, 10 estudos ndo encontraram um efeito
positivo das aulas de EF na ACR, oito estudos demonstraram que as aulas de EF
contribuiam para a melhoria da ACR dos estudantes e seis estudo verificaram
resultados mistos, quando as aulas de EF eram controladas para outras variaveis (e.g.
indice de massa corporal [IMC], intensidade). Embora tenham sido incluidos 24
estudos nesta revisédo, alguns estudos apresentaram mais do que um resultado
relevante; tendo sido identificados 33 resultados acerca da contribuicdo da EF para a
melhoria da ACR. Destes resultados, 17 indicam que a EF contribui para a melhoria
da ACR dos estudantes, e 16 apontam no sentido inversos. Todavia, foi verificada
grande heterogeneidade nas populacdes e nas caracteristicas das aulas de EF entre
estudos que devem ser consideradas.

Resultados relativos ao estudantes mais novos (n=7) (12, 19-23), com idades
compreendidas entre os 6 e 12 anos, mostram que maioritariamente a participagcao
nas aulas de EF melhora a ACR (12, 20, 21), sendo que em dois desses estudos essa
melhoria deveu-se a intensidade das aulas (22, 23). Ainda assim, outros dois estudos
concluiram que as aulas de EF ndo foram capazes de melhorar a ACR dos estudantes
(19, 22). Por outro lado, estudos com estudantes mais velhos, idades compreendidas
entre os 11 e 19 anos, apresentaram resultados mistos (n=26). Um total de 15
resultados de 14 estudos mostraram que as aulas de EF ndo contribuiram para a
melhoria da ACR (n=15) (13, 21, 24-35); enquanto, 11 resultados de 9 estudos
verificaram um efeito positivo das aulas de EF na ACR (25-27, 35-40).

Os estudos que concluiram que as aulas de EF néo contribuiam para a melhoria da
ACR basearam-se, maioritariamente, num de dois motivos: (a) os estudantes que
participavam em aulas de EF ndo melhoraram ou pioraram a sua ACR num
determinado periodo de tempo (n=7) (13, 21, 25-28, 34); e (b) as aulas de EF ndo
proporcionavam AF de intensidade suficiente para alcancar beneficios aerdbicos
(n=5) (27, 29, 30, 32, 33). Adicionalmente, dois estudos verificaram que estudantes
gue participavam apenas em aulas de EF tinham um nivel inferior de ACR que 0s seus
pares que participavam no desporto escolar (31) e em AF organizada extracurricular
(24).
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Quase todos os estudos (n=10) com resultados que indicavam que a EF contribuia
para a melhoria da ACR, verificaram que esta estava relacionada com a intensidade
das aulas. Seis estudos mostraram que as aulas de EF de alta intensidade,
envolvendo tarefas de fithess ou treino aerdébico, melhoravam a ACR dos estudantes
(25-27, 36-38). Adicionalmente, trés estudos verificaram que as aulas de EF de alta
intensidade e que envolviam tarefas de fithness tinham mais de 50% do seu tempo em
AF moderada-a-vigorosa (AFMV) (27, 39, 40). Por ultimo, um estudo identificou as
tarefas de fitness como as que mais contribuiam para o tempo de aula em AFMV, em
comparacao com o0s jogos coletivos e individuais (39).

Um estudo (35), onde as analises foram organizadas em trés grupos de acordo com
as categorias do IMC, verificou que as raparigas com peso saudavel e excesso de
peso que participavam nas aulas de EF melhoraram a sua ACR e mantiveram essas
melhorias. Para o mesmo estudo foi observado que raparigas obesas néo
apresentaram qualquer tipo de melhoria.

Da revisdo sistematica dos estudos incluidos e dos seus resultados principais foi
possivel identificar trés potenciais fatores relevantes para a promocéo da ACR na EF:
a idade dos estudantes, a intensidade das aulas e o IMC.
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Tabela 3. Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Desenho de estudo,

Qualidade

Conteudo das aulas de EF

Estudo . Pais Medida(s) Método(s) . ~ Principais resultados
amostra, idade do estudo / intervencao
Cumming et Longitudinal, n=89 Canada Razoavel VO2max Protocolo N&o especificado (=) VOz2max inalterado de setembro a junho do ano
al., 1969 (apenas rapazes), 6° e submaximo de ciclo seguinte (nove meses)
10° anos ergémetro
Crowhurst et Transversal, n=9 EUA Razoavel (1) VOzmax (1) Protocolo  Basquetebol e héquei (=) A intensidade das aulas de EF (em minutos de
al., 1993 (apenas raparigas), (2) FC maximo atividade >50% do VOz2max) pode néo ser suficiente
Midade=14,6 anos incremental de para alcancar beneficios aerdbicos
ciclo ergémetro
(2) Monitor de FC
durante EF
Strand & Transversal, n=55, EUA Razoavel FC Monitor de FC Jogos de equipa (e.g. (-)Os estudantes despenderam <50% do tempo de aula
Reeder, 1993 intervalo idade=12 al3 durante EF futebol, mata), natagéo, luta na sua zona de treino (>60% da FC de reserva)
anos livre
Baquet et al., Intervencéo, n=551 Franca Razoavel Distancia Teste de corrida de  Corrida (+) Aulas de EF de alta intensidade (treino aerobico)
2001 (52% rapazes), 7 minutos melhoram a ACR
intervalo idade=11 a 16
anos
Baquet et al.,, Intervencéo, n=345 Franca Razoével FC Monitor de FC Corrida, saltos (+) Aulas de EF de alta intensidade (em % tempo
2002 (59% rapazes), durante EF despendido >50%, 60% e 75% da FC de reserva)
intervalo idade=11 a 16 podem melhorar a ACR
anos
Koutedakis & Intervencéo, n=84 Grécia Bom VO2max Teste PACER Jogos de equipa (e.g. (-) Estudantes que participam apenas em aulas de EF
Bouziotas, (apenas rapazes), futebol, andebol), natacéo, ttm menor VOzmax do que estudantes que
2003 Midade=13,6 anos atletismo, ténis participam nas aulas de EF e atividades desportivas
extracurriculares
Beets & Transversal, EUA Razoével VO2max Teste PACER Jogos de equipa (-) Estudantes que participam em EF tém menor
Pitetti, 2005 n=187(64% rapazes), VOz2max do que estudantes que participam em
intervalo idade =14 a 19 programas desportivos patrocinados pela escola
anos
Fairclough & Transversal, n=122 Inglaterra Razoavel FC Monitor de FC Jogos de equipa (e.g. (-) Estudantes despendem <50% do tempo em AFMV
Stratton, 2005 (50% rapazes), durante EF futebol, softball), jogos

intervalo idade =11 a 14
anos

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal
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Fairclough &
Stratton, 2006

Laurson et al.,
2008

Pelclova et
al., 2008

Gallotta et al.,
2009

Camhi et al.,
2011

Ramirez
Lechuga et
al., 2012

Lucertini et
al., 2013

Reed et al.,
2013

Bendiksen et
al., 2014

Transversal, n=68
(49% rapazes),
intervalo idade =11 a 14
anos

Transversal, n=796
(53% rapazes),
Midade=16 anos

Transversal, n=241
(apenas raparigas),
Midade=16 anos

Intervencéo, n=152,

intervaloidade=11a12
anos

Longitudinal, n=131
(apenas raparigas),
Midade=13,8 anos

Intervencéo, n=84
(61% rapazes),
intervalo idade =15a 18
anos

Intervencéo, n=101,
(50% rapazes), 3° ao 5°
ano

Intervencéo, n=470
(50% rapazes), 2° ao 8°
ano

Intervencéo, n=91
(55% rapazes),
intervalo idade =8 a 9
anos
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Inglaterra

EUA

Republica
Checa e
Polonia
Italia

EUA

Espanha

Italia
EUA

Dinamarca
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Razoavel
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Razoavel

Razoavel

Razoavel

Bom

Razoavel
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FC

FC

FC

Duracéo

FC

VO2max

VOzmax

Voltas

1) FC
(2) Distancia

Monitor de FC
durante EF

Monitor de FC
durante EF

Monitor de FC
durante EF

Teste da milha
Monitor de FC

durante teste
submaximo de step

Analisador de
gases durante
teste de PACER

Teste PACER

Teste PACER

(1) Monitor de FC
durante YYIR1C
(2) YYIRIC

Jogos de equipa, jogos
individuais, ginastica, danca

Jogos de equipa (e.g.
voleibol, frisbee), jogos
individuais  (e.g.  golfe,

danca), tarefas de fitness
(e.g. aquatics, bleachers)
Dance, danca aerébica

Pre-tumbling, ginastica
ritmica, jogos com bola,
circuitos de destreza

Danca aerobica, futebol,
corrida, tarefas de fitness
(e.g. treino de forca, treino
em circuito), natacgéo,
basquetebol, voleibol, jogos
recreativos

Corrida

Habilidades motoras
basicas, coordenacao,
endurance, forca,
flexibilidade

Habilidades motoras
fundamentais, curriculo

desportivo variado

Jogos de equipa (e.g.
futebol, unihdquei), jogos
individuais (e.g. caminhada,
parkour), Nintendo  Wii
Boxing, Nintendo Wii Tennis

(=) Estudantes despendem <50% do tempo em AFMV

(+) 71% do tempo da aula em AFMV (>50% da FC
maxima)

(+) Tarefas de fitness providenciam uma maior % de
tempo na zona de treino aerdbico do que os jogos de
equipa e individuais

(+) Raparigas despendem mais de 50% do tempo de
aula em AFMV (>60% da FC méxima)

(-) Nao forma verificadas diferencas no teste da milha
em cinco meses

(+) Raparigas com peso saudavel e excesso de peso
que participaram num programa de EF de oito meses
melhoraram 0s seus niveis de fitness e mantiveram
essas melhorias ao fim de dois anos

(-) Raparigas com obesidade n&o apresentaram
melhorias apos participar no mesmo programa de EF

(+) Um programa de treino aerébico de alta intensidade
(oito semanas) desenvolvido nas aulas de EF
melhorou o VO2max dos estudantes

(-) Durante o0 mesmo periodo as aulas regulares de EF
ndo melhoraram o VOzmax dos estudantes

(+) Aulas de EF melhoraram VO2max de estudantes do
ensino primario num periodo de seis meses

(+) ACR de estudante do 1° CEB que participavam em
aulas de EF melhorou num periodo de oito meses
(-) ACR de estudante do 2° e 3° CEB que participavam
em aulas de EF piorou num periodo de oito meses
() Estudantes que participam em aulas regulares de EF
ndo melhoraram a ACR num periodo de seis
semanas

(+) Estudantes que participam em aulas de EF de alta
intensidade melhoraram a ACR num periodo de seis
semanas
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Rengasamy
etal., 2014

Erfle &
Gamble, 2015

Mayorga-
Veiga &
Viciana, 2015

Jarani et al.,
2016

Mayorga-
Veiga et al,
2016

Andres, 2017

Park et al.,
2017

Intervencéo, n=173
(50% rapazes),
Midade=16 anos

Intervencdo, n=10206

(50% rapazes), 6° ao 8°
ano
Intervencéo, n=178
(58% rapazes),
criangas do 1°, 2° e 3°
CEB

Intervencéo, n=767
(52% rapazes), 1° ao 4°
ano

Intervencéo, n=111
(63% rapazes),
Midade=12,5 anos

Intervencéo, n=100

Intervencéo,
(50% rapazes),
Midade=12 anos

B
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Malasia
EUA

Espanha

Albania

Espanha

Ucrania

n=48 Coreia do

Sul

Razoavel

Bom

Razoavel

Bom

Razoavel

Fraco

Razoavel

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

Distancia

Duracéo

Duracéo

VO2max

(1) Duragéo
(2) FC

Duracéo

Duracéo

Teste de Cooper
(12 minutos)

Teste da milha

Teste PACER

Teste intermittent
shuttle run

(1) Teste PACER
(2) Monitor de FC
durante EF

Teste de 1-km

Teste de 1-km

Treino em circuito

N&o especificado

Tarefas de fitness (e.g.
treino em circuito, saltos),
jogos de equipa

Atirar / apanhar, atividades
de ritmo (e.g. danca), tarefas

de fitness, tumbling /
ginastica
Tarefas de fitness (e.g.

treino em circuito, saltos),
jogos de equipa

Nao especificado

Tarefas de fithess

corrida)

(e.g.

(+) Um programa de fitness (10 semanas) implementado
durante as aulas de EF melhorou a ACR dos
estudantes

(-) Estudantes que participam em aulas regulares de EF
n&o melhoraram a ACR num ano letivo

(=) ACR de estudante do 2° e 3° CEB que participavam
em aulas de EF piorou num periodo de oito semanas

(+) ACR de estudantes do 1° CEB com baixos niveis de
ACR que participaram em aulas de EF de alta
intensidade aumentou num periodo de oito semanas

(+) Aulas de EF orientadas para o fitness e jogos de
equipa melhoraram a ACR dos estudantes e
apresentaram um maior efeito na melhoria da ACR
que outro tipo de aulas

(+) Estudantes que participaram em aulas de Ef de alta
intensidade melhoraram a ACR num periodo de nove
semanas

(+) Aulas de EF de alta intensidade tiveram >50% do
tempo de aula em AFMV

(=) Estudantes que participaram em aulas de EF
regulares diminuiram a sua ACR num periodo de
nove semanas

(-) Aulas de EF regulares tiveram <50% do tempo de
aula em AFMV

(=) ACR ndo melhorou entre outubro e maio do ano
seguinte (sete meses)

(+) ACR de estudantes que participaram em aulas de EF
melhorou, enquanto a ACR de estudantes que nao
participaram em aulas de EF piorou num periodo de
oito semanas

ACR, aptidé@o cardiorrespiratoria; EF, educacéo fisica; PACER, progressive aerobic cardiovascular endurance run; YYIR1C, Yo-Yo Intermittent Recovery Level 1 Children’s test; AFMV, atividade
fisica moderada-a-vigorosa; Midade, média idade; CEB, ciclo do ensino bésico; FC, frequéncia cardiaca
(+) As aulas de educacao fisica contribuiram para a melhoria da aptiddo cardiorrespiratoria

(-) As aulas de educacao fisica ndo contribuiram para a melhoria da aptidao cardiorrespiratéria
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DISCUSSAO

Esta revisao sintetiza os resultados dos estudos acerca da contribuicdo das aulas de
EF para a melhoria da ACR, publicados até julho de 2019. Foram incluidos e revistos
24 estudos. De um modo geral, os resultados acerca da contribuicdo da EF para a
melhoria da ACR sao mistos. Varios estudos sugerem a EF ndo contribui para a
melhoria da ACR, enquanto outros reforcam a sua importancia. Todavia, aulas de EF
de intensidade alta foram consistentemente associadas a uma melhoria da ACR dos
estudantes. Adicionalmente, a idade dos estudantes e o IMC foram identificados como
outros potenciais fatores relevantes para a promocéo da ACR nas aulas de EF.
Todos os estudos foram realizados com jovens em idade escolar, contudo, devido a
ampla faixa etaria, os resultados foram organizados em dois grupos (estudantes mais
novos; estudantes mais velhos). Esta divisdo permitiu verificar resultados diferentes
de acordo com a idade dos estudantes. Enquanto as aulas de EF parecem ser menos
efetivas na melhoria da ACR dos estudantes mais velhos (13, 21, 24-35), para os
estudantes mais novos quase todos os estudos apontam para um contributo positivo
das aulas de EF (12, 20-23). Duma perspetiva fisiologica a ACR aumenta
naturalmente com o crescimento, sendo que nos rapazes aumenta de forma linear até
a fase final da adolescéncia e nas raparigas estabiliza por volta dos 13 anos (41, 42).
Adicionalmente, durante a adolescéncia, a participacdo em AF e a correspondente
aptidao fisica comecam a diminuir (43). Assim, o aumento da ACR nos estudantes
mais novos, proporcionada pelo aumento do tamanho dos 0Orgdos e sistemas
bioldgicos, em conjunto com a diminuicdo da pratica de AF nos estudantes mais
velhos podem explicar o motivo pelo qual os resultados que apontam para melhorias
na ACR sdo mais frequentemente encontrados nos estudantes mais novos. Outro
possivel motivo para a contribuicdo aparentemente menos efetiva da EF para a
melhoria da ACR nos estudantes mais velhos € a motivagdo. A motivagdo para
participar nas aulas de EF parece diminuir nos ultimos anos do ensino basico e no
ensino secundario (44, 45), possivelmente resultando numa menor participagdo em
AF quer nas aulas de EF que nos tempos livres. Tendo em conta estes resultados, as
aulas de EF tém o potencial para desempenhar um papel mais importante no
desenvolvimento da ACR dos estudantes mais velhos em comparagdo com oS

estudantes mais novos, fornecendo oportunidades de pratica de AF.
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O exercicio aerobico aumenta a ACR dos jovens entre 5-15% (41, 46).
Adicionalmente, melhorias na ACR, envolvendo adaptacfes estruturais e funcionais,
bem como na capacidade oxidativa dos musculos, ocorrem com a prética regular de
AFMV (41). Nesta revisdo, cinco estudos reportaram que as aulas de EF né&o
proporcionavam AF de intensidade suficiente para alcancar beneficios aerdbicos (27,
29, 30, 32, 33) e por isso, ndo contribuiam de forma adequada para a melhoria da
ACR dos estudantes. E conhecido que a ACR nos jovens aumenta com a pratica de
AF que promova melhorias no débito cardiaco e na agcao das enzimas oxidativas apos
0 exercicio (47). Consequentemente, o tempo despendido em AFMV durante as aulas
de EF deve ser adequado e monitorizado para promover a saude. Os resultados que
apontavam para a contribuicdo das aulas de EF para a melhoria da ACR estavam
quase sempre associados a intensidade das mesmas. A maioria dos estudos revistos
envolveu programas de intervencdo para o aumento da intensidade das aulas de EF,
sem aumentar o seu humero, frequéncia ou duracao (22, 25-27, 36-38, 40). De facto,
quatro estudos mostraram que 0s estudantes que participaram em aulas de EF dos
programas de intervencdo aumentaram a sua ACR, enquanto os estudantes que
participaram em aulas de EF regulares, i.e. aulas que néo faziam parte do programa,
diminuiram ou mantiveram a sua ACR (22, 25-27). Considerando a importancia da
ACR para a saude, a baixa de intensidade das aulas de EF é preocupante. Do ponto
de vista da saude publica, a EF tem um potencial Unico para combater as atuais
epidemias de obesidade infantil e sedentarismo (48). No entanto, para a EF ter um
contributo efetivo para a melhoria da ACR é urgente encontrar estratégias para
aumentar a intensidade das aulas.

Um estudo (35), que analisou o contributo de um programa de EF, com a duracéo de
oito meses, para a melhoria da ACR tendo em conta as categorias do IMC, mostrou
gue apesar das raparigas com peso saudavel e excesso de peso terem melhorado a
sua ACR e mantido essas melhorias nos dois anos seguintes, as raparigas com
obesidade ndo. A AF e o IMC estdo inversamente correlacionados (49). Além disso,
estudos sobre a pratica de AF revelam que os jovens obesos sdo menos ativos que
0s seus pares (50, 51) e apresentam piores desempenhos de habilidades motoras
fundamentais (52). O dominio das habilidades motoras fundamentais esta fortemente
associado a pratica de AF nestas idades e € essencial para a sua promocao, uma vez

que estas habilidades sdo a base de movimentos mais complexos utilizados no
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desporto e na pratica de AF recreativa (53). Adicionalmente, uma recente meta-
analise verificou que estudantes com excesso de peso e obesos tinham,
respetivamente, 27% e 54% mais possibilidade de absentismo escolar do que
estudantes com peso saudavel (54). Todos estes fatores podem contribuir para uma
maior ineficacia dos programas de EF entre os estudantes obesos. Assim, a EF deve
nao somente proporcionar AF de intensidade suficiente para promover a saude, mas
também basear-se em habilidades motoras apropriadas ao desenvolvimento
individual para promover a autoestima e encorajar a participacao continua em AF.

Apesar do esfor¢co dos autores para a reducdo do viés, a presente revisao tem
algumas limitacdes que devem ser consideradas. Ainda que a qualidade dos estudos
incluidos tenha sido avaliada (18), os resultados ndo foram ponderados. Assim, foi
dada a mesma importancia a resultados de estudos com pior qualidade ou amostras
mais pequenas. Nao obstante, apenas um estudo recebeu a classificagdo de ‘fraco’.
Adicionalmente, os estudos incluidos apresentaram um intervalo amplo de datas de
publicacdo, de 1969 a 2017, e amostras de diferentes paises e contextos culturais e
socioecondémicos, o que podera ter implicacdes ao nivel das aulas e curriculo da EF.
Do nosso conhecimento, esta € a primeira revisao sistematica focada no contributo
das aulas de EF, ou intervencbes em EF que ndo aumentassem a duracdo ou
frequéncia das aulas, para a promoc¢do da ACR. Foi realizada uma compreensiva
pesquisa bibliografica que incluiu quatro diferentes bases de dados e diversos termos
de pesquisa. Futuros estudos acerca desta temética devem continuar a investigar o
contributo das aulas de EF para a ACR e para outros componentes da aptidao fisica,
bem como avaliar que curriculo oferece as melhores oportunidades para melhorar a

aptidao fisica, saude e promover a AF para a vida futura.

APLICACOES PRATICAS

Esta revisdo mostrou que a EF pode ter um papel relevante na melhoria da ACR dos
estudantes e que para tal sdo necessarias aulas de EF de maior intensidade. Alem
disso, os estudantes mais velhos e os estudantes com obesidade foram identificados
como grupos onde a promoc¢ao da ACR deve ser priorizada, uma vez que parecem
ter mais dificuldades em melhorar os seus niveis. Assim, os professores de EF tém
um papel fundamental na promocdo da ACR através da forma como conduzem as

aulas de EF.
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CONCLUSAO

A revisédo sistematica de 24 estudos sugere que as aulas de EF podem contribuir para
a melhoria da ACR dos alunos. A intensidade, a idade e o IMC foram identificados
como potenciais fatores relevantes para a promog¢éao da ACR. Tendo em conta que a
ACR é um importante indicador de saude e que a diminuicdo da ACR € uma tendéncia
global, devem ser realizados mais esfor¢cos para a promocédo da ACR nas aulas de
EF. Aulas de EF de qualidade sdo necessérias, pois podem ser uma estratégia bem-
sucedida na melhoria dos niveis de ACR.
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