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Introducao:

Ao longo dos ultimo anos, a sociedade moderna sofreu uma série
de transformagGes tecnoldgicas devido o avango das ciéncias basicas, que
refletiram em mudancas comportamentais dramaticas.

No ambiente doméstico, o desenvolvimento da industria do entrete-
nimento digital e eletrénico vem se impondo rapidamente como novo sim-
bolo social, oferecendo um novo padrdo de diversdo e lazer para as familias,
sobretudo para as criancas e adolescentes, mostrando seus reflexos no no-
vo modelo de comportamento dos jovens, cada vez mais sedentarios, inse-
guros e ansiosos. Paralelamente, a atividade fisica formal e regular, ou in-
formal e ludica vem perdendo cada vez mais espacgo na rotina de vida dos
jovens, especialmente as criancas e adolescentes, visto que 0s mesmos sao
absorvidos rapidamente e cada vez mais cedo pela dindmica funcional dessa nova sociedade de consumo tecnoldgi-
co, incorporando-se a um ciclo-vicioso que ndo contempla o tempo necessario a pratica de atividades fisicas.

O excesso de peso, decorrente de uma ma alimentacao e sedentarismo, pode levar aos pequenos a doencas
de gente grande como aumento nas taxas de colesterol e glicemia, pressao alta, alteracdes cardiovasculares, perda
da auto-estima, isolamento dos amigos, ansiedade e, até mesmo, depressdo. A ma alimentagdo gera ndo so o ex-
cesso de peso, mas pode contribuir para uma deficiéncia de nutrientes que sdo fundamentais para o crescimento e
desenvolvimento saudavel da crianga. Uma crianga que se alimenta mal corre um risco maior de apresentar anemia,
deficiéncia de vitaminas do complexo B e a conseqiiéncia sera um baixo rendimento escolar e crescimento menor
comparado aos colegas de escola.

ATENGCAO: Acompanhamento médico

- Antes de se iniciar qualquer intervencao profissional em criancas e adolescentes, é im-
¢ B prescindivel que a mesma esteja orientada pelo seu médico. Independente da auséncia
Y ou ndo de fatores de risco, s se deve iniciar um programa de Atividades Fisicas apds

.A S f liberagdo médica documentada. O acompanhamento médico deve ser regular e periddico.

IMPORTANTE PREVALENCIA

Estudos cientificos tém demonstrado a relagdo . . . 2 ) Estudos do IBGE de 2009 apontam um sal-
de causa e efeito entre o tempo dedicado ao uso do positivo no nimero de criancas de 5a 9

de equamAent.os eletronlcos.d~e en.tretenlmento anos com excesso de peso ao longo de 34
na adolescéncia, como televisdo, videogames e :

computadores, e a consolidagdo e pratica de

anos. Na década de 70, os indices de exces-

) so de peso eram, em média, 9,8%. Ja na
comportamentos na vida adulta, mostrando cla- . A .
ramente que quanto maior o tempo dispendido pesquisa realizada em 2008-09, os indices
com estes meios eletrdnicos de diversio, maior é ‘ ‘ médios chegam a 33,4%. Entre as criancas
a probabilidade de se formar um adulto sedentd- de 10 a 19 anos de idade, este aumento
rio, obeso e com o desenvolvimento de um ou entre as décadas também foi evidente com
mais fatores de risco associados. - indice médio passando de 5,6% para 20,5%.

Beneficios da atividade fisica

Melhora a aptiddo cardiorrespiratoria
Aumenta a forga

Aumenta a massa muscular

Aumenta a flexibilidade |
Produz efeito hipotensor da pressdo arterial ||
Reduz a gordura corporal !
Reducao do Colesterol sanguineo

Reduz os Triglicerideos

Aumento da sensibilidade a insulina

Melhor controle da Glicose sanguinea
Manutengdo da taxa metabolica basal

‘e Manutencgao das taxas de produgao hormonal
e Combate o sedentarismo

e Promove um estilo de vida mais saudavel

IMPORTANTE: Este documento ndo pretende substituir as orientagdes médicas mas sim

complementa-las. Em caso de duvida consulte o seu médico



A importancia da boa alimentagao

— A alimentagao tem papel fundamental no excesso de peso das criancas

e alimentos como biscoitos recheados, chocolates, doces, refrigeran-
, tes, fast food e alimentos industrializados contribuem para o ganho de
peso ao longo da infancia e pode levar a disturbios relacionados ao
peso. Considerando o ambiente escolar, pesquisas mostram que a obe-
sidade esta relacionada a doencas como autismo, déficit de atencao,
entre outras e que a alimentacdo pode influenciar de forma negativa e,
igualmente, positiva quando se trata destas desordens nas criangas.

Assim sendo, é fundamental que os pais e professores estejam atentos a todo este cenario. Deve-se
atentar para a importancia da alimentacao nos pequenos para que, desde a infancia, possa adquirir habi-
tos saudaveis de alimentacdo e, conseqiientemente, uma saude em dia para toda a vida. O nutricionista
pode auxiliar neste resgate a alimentacao natural, ao conhecimento das frutas, verduras e legumes e seus
principais beneficios. A nutricdo funcional auxilia neste
equilibrio, no tratamento da obesidade ja instalada e o
nas queixas comuns ao ambiente escolar como déficit ® 0 e e A
de atencao, dificuldade de aprendizado, baixo nivel de ° s ———
energia entre tantas outras.

O programa NB FIT KIDs:

A infancia e a adolescéncia sdo fases da vida onde habitos saudaveis e uma rotina
ativa constroem e solidificam habitos, condutas e comportamentos que serdo transporta-
dos para a vida adulta, determinando o curso da qualidade de vida futura.

(O]

Porém, de fato, a adesao e retencdo do publico adolescente a atividade fisica re-
gular esta associada com o dinamismo, variedade de estimulos e ludicidade. Portanto, o
programa NB FIT KIDs sera composto por 80 minutos de atividades distribuidas por exerci-
cios cardiovasculares, forca e flexibilidade, onde serdo trabalhadas a velocidade, agilidade,
forca explosiva e pliometria, além de fungGes basicas como equilibrio estatico e dinamico,
lateralidade, esquema corporal e ritmo.

As aulas deverdo ser realizadas em dias alternados, com periodicidade minima de
duas sessOes semanais, a fim de garantir os efeitos de transferéncia das adaptacdoes meta-
bolicas e fisioldgicas subagudas e agudas que ocorrem Durantes e imediatamente apds a
sessdo de treinamento, e permitir a completa recuperacdo metabdlica e mecanica da mas-
sa muscular.

Avaliacao Fisica:

\ 1 A participacao dos alunos no programa NB FIT KIDs se inicia com
RE ‘ um processo de avaliacdo criterioso e adequado as necessidades de levan-
) ‘ tamento de dados e informagGes objetivas, Uteis e relevantes sobre o esta-
do inicial do aluno, sua composicdo corporal, capacidade cardiorrespiratd-
ria, forca e flexibilidade, coordenagdao motora geral e fina, desempenho em
habilidades motores bem como o estado de maturagdo biolégica em com-
paracdo ao desempenho cronoldgico.

,_\
/ \ Os seguintes itens compde a Avaliagdo Fisica do programa NB FIT
‘ |

KIDs: Anamnese, Avaliacdo somatdria da composicdo corporal, risco poten-
cial de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e demais fatores de
risco associados, avaliagdo da maturacdo bioldgica, avaliacgdo de desempenho motor geral - EUROFIT— avaliagdo
postural e diagnoéstico de disfungdes da coluna vertebral.

IMPORTANTE: Este documento ndo pretende substituir as orientagdes médicas mas sim

complementa-las. Em caso de duvida consulte o seu médico




VEDEOGAMES de interface ativa—um novo aliado

Recentemente, alguns estudos apresentaram dados interessantes
gue associam um aumento do gasto energético diario e do nivel de ’
atividade fisica semanal com o uso de videogames ativos que simulam a
pratica de modalidades esportivas dinamicas como voleibol de praia, ténis
de campo, pugilismo e danca contemporanea. d

Outra caracteristica atraente desses jogos eletronicos de interface mlf-
ativa parece ser o aumento significativo das respostas cardiovasculares em ‘ A A
comparagdo aos videogames de interface sedentaria tradicionais, € mesmo i ‘ :J,; —
em comparagdo com exercicio aerébico continuo de intensidade moderada £ v J',‘;’ f;fﬁ’
como a caminhada, ou o repouso, as variaveis cardiovasculares do exercicio ) = ARy g

permanecem substancialmente elevadas, o que permite inferir, que o nivel )

de exigéncia motora e metabdlica solicitada pelas videogames de interface - :

ativa parece ter maior conexao com o nivel de motivagdao e engajamento — =
das criangas e adolescentes.

Prescricao do treinamento Aerobico

A prescricdo do treinamento aerdbico envolvera o treinamento interva- g
lado de alta intensidade, visto que a incidéncia tem sustentado satisfatoria-
mente que o treinamento intervalado de alta intensidade parece ser mais efe- —_—
tivo para aumentar o VO2 maximo, bem como outros fatores hemodindmicos
centrais, como volume de ejecao sistdlica e débito cardiaco, em comparacao
ao treinamento aerdbico continuo de baixa a moderada intensidade.

Prescrigao do treinamento de forga:

O treinamento de forga muscular se baseara em metodologia que privilegia o
treinamento em circuito para grandes grupos musculares através de exercicios multi-
articulares, pois aqui o objetivo explicito é desenvolver os mecanismos fisioldgicos rela-
tivos a coordenacao motora geral e neural das estruturas envolvidas na execucao do
movimento, neuronios, vias de conexado nervosa medulares, musculos e unidades mo-
toras.

Contudo, existem dados suficientes que comprovam que o desenvolvimento
da forca muscular na infancia e adolescéncia esta mais associado ao controle e a quali-
dade do movimento, fungdes desempenhadas pelo sistema neuromotor, que ao pro-
cesso fisioldgico de hipertrofia muscular, em virtude da imaturidade metabdlica de cri-
ancas e adolescentes. Cabe lembrar que, o desenvolvimento da forga muscular esta
diretamente associado a melhoria de desempenho em todas as fungdes psicomotoras,
habilidades motoras e desportivas observadas no universo cotidiano de praticas espor-
tivas experimentados pelos jovens em idade escolar, assim como melhora substancial-
mente as disfungOes e incorregoes posturais ocasionadas pelo excesso de peso e mate-
rial escolar carregados nas mochilas, conforme dados suportados na literatura.

A rotina basica de treinamento:

o Aquecimento global ativo

e Exercicio aerdbico intervalado com estimulos de média-alta intensidade (~60-

90% VO2R) e intervalos de recuperagdo proporcionais a capacidade aerdbica inicial (~50

-60% VO2R)

¢ Exercicios de forga organizados em circuito composto por 8 a 10 estagGes de exer-
.‘3 ‘ cicio multi-articulares para os membros superiores e inferiores ou exercicios de forga

— —am especificos na areia, envolvendo um circuito composto por 6 a 8 estages que caracteri-

s s ZEM trabalhos de velocidade, agilidade, forca explosiva e Pliometria e funcoes
~ = psicomotoras basicas como equilibrio estatico e dinamico, lateralidade, es-
' quema corporal e ritmo.
| o Exercicios de alongamento
e Possibilidade de integracao do videogame Wii, distribuidos nos Ultimos 20 minutos
§ de aula como forma de premiacdo ao bom comportamento e progresso do aluno nas
| atividades principais oferecidas na primeira parte da aula.
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