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Este estudo objetivou aplicar um protocolo de exercícios, a fim de verificar sua influência no equilíbrio
estático e dinâmico, e na coordenação motora, assim como avaliar a interferência dos hábitos de vida diária
no desempenho motor. A amostra foi constituída por 21 crianças de sete anos, alunas do Colégio Adventista
de São Caetano do Sul, que foram avaliadas com base no Protocolo de Testes de Equilíbrio e Coordenação
(LEFÈVRE, 1975) e do questionário (PAQ-C) que mede o nível de atividade física regular de crianças
(CROCKER et al., 1997). Após avaliação, aplicamos, por oito semanas (uma sessão de 45 min por semana),
um protocolo de exercícios lúdicos, a cujo término as crianças foram reavaliadas. Os dados foram analisados,
observando-se o sucesso ou o insucesso para cada teste (tendo, como ideal, 75% de sucesso) e comparan-
do-se as duas avaliações (inicial e final). O questionário resultou que as crianças apresentaram um nível
baixíssimo de atividade física, sendo classificadas como sedentárias. Observou-se a melhora do equilíbrio
estático e dinâmico pelo aumento da taxa de sucesso nos testes após a aplicação do protocolo de exercícios
lúdicos. Sendo assim, concluiu-se que a realização de atividade física no dia-a-dia das crianças é de suma
importância, a fim de se criar um estilo de vida mais saudável e facilitar o ganho de habilidades motoras
futuras para essas crianças.

Palavras-chave: crianças, equilíbrio, coordenação motora, atividade física.

The aim of this study was to evaluate the interference of the daily life habits motor performance. And also,
to apply an exercise protocol to verify the change of motor coordination and balance control in 7 years old
children. It was consisted of Twenty one 7 years-old children, females, studying at Adventist School in SCS
- SP who were evaluated into motor coordination and balance control test protocols (Lefèvre, 1975) and
with a questionnaire able to identify what was the children regular physical activity level. After that, it was
applied a playful exercise protocol for 8 weeks (45 minutes, once a week); and then the children were
reevaluated using the same tools described before. The data were analyzed showing the success or failure of
each test (having as ideal 75% of success). Comparing the 2 evaluations (initial and final), the questionnaire
showed that the children presented a very low level of physical activity, being classified as sedentary. We
also could observe an improvement in the static and dynamic balance control due to the rate in the tax of
success in the tests, after we applied playful exercise protocol. The results permitted us to conclude that
the accomplishment of physical activity in the daily routine of the children is extremely important to create
a healthier life style more and to facilitate the gain of future motor abilities for these children.

Keywords: children, balance, motor coordination, and physical activity.
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01artigos originais.p65 31/5/2007, 16:238



RBCS

9
Revista Brasileira  de Ciências da Saúde, ano III, nº 11, jan/mar 2007

ARTIGOS ORIGINAIS

INTRODUÇÃO

Atualmente, o desenvolvimento motor é conside-
rado um processo que se inicia no momento da con-
cepção e se estende após o nascimento. Esse proces-
so do desenvolvimento é geneticamente determina-
do. Contudo, pode ser influenciado por fatores nutri-
cionais, traumáticos, patológicos e psicossociais.

Segundo Lefèvre & Penna (1955), o ambiente des-
favorável também pode inibir temporariamente o de-
senvolvimento de crianças normais. O estudo em gê-
meos univitelinos demonstrou que a estimulação fa-
cilita o desenvolvimento das disposições psicomotoras,
visto que uma criança estimulada apresenta uma pro-
gressão mais rápida. A partir disso, verificou-se que,
em condições ambientais favoráveis, mesmo cessada
a estimulação ou suprimida a inibição, as crianças ra-
pidamente se igualaram no desenvolvimento.

O nível motor é decorrente essencialmente do de-
senvolvimento do sistema nervoso, precisamente do
processo de mielinização. Inicialmente, julgava-se que
as manifestações motoras ocorressem como resul-
tantes de um determinismo biológico invariável. A ex-
perimentação demonstrou que isso não corresponde
à realidade (LEFÈVRE & PENNA, 1955).

Os aspectos do desenvolvimento neuromotor
são padronizados de acordo com cada faixa etária.
Com base na padronização, pode-se verificar se a
criança apresenta ou não atraso ou prejuízo nas aqui-
sições motoras. Os movimentos aprendidos no pri-
meiro ano de vida caracterizam a base para o apren-
dizado motor futuro. As habilidades motoras que a
criança adquire nessa fase serão aperfeiçoadas, e se
tornarão habilidades básicas na fase adulta. Dessa
forma, se a criança for pouco estimulada ou tiver
qualquer deficiência no desenvolvimento durante o
primeiro ano, isso refletirá na vida adulta (FERREIRA,
2000; VERDERI, 1999).

A promoção de um estilo de vida ativa durante a in-
fância e a adolescência tem forte influência no padrão de
crescimento e desenvolvimento motor e de aptidões.
Por outro lado, sua não-realização prejudica o refinamen-
to das estratégias de equilíbrio utilizadas em atividades
funcionais e de vida diária, facilita o ganho de peso e au-
menta o risco do desenvolvimento de doenças, como
hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes de tipo II
(KOHL & HOBBS, 1998). Portanto, a realização de ativi-
dade física proporciona um estilo de vida mais saudável,
tanto em curto como em longo prazo.

Estudo realizado por Becque et al. (1988) verifi-
cou que, entre os riscos associados à obesidade in-
fantil, a maior incidência está relacionada às alterações
cardiovasculares. Isso é preocupante, pois, segundo
Fisberg (1993), diversos graus de obesidade têm sido
observados em indivíduos de todas as faixas etárias,
sendo que uma intervenção precoce é necessária por
dois motivos: o número de indivíduos obesos tem
aumentado tanto nos países ricos como naqueles em
desenvolvimento, e as chances de uma criança obesa
tornar-se um adulto obeso são de duas a seis vezes
maiores do que em crianças não-obesas.

No Brasil, cinco em cada cem crianças de até 14
anos têm peso excessivo e risco de doenças como a
HAS. Portanto, o problema não se restringe às mu-
lheres ou à população adulta (ADES & KERBAUY,
2002). Nos Estados Unidos, 25% das crianças apre-
sentam sobrepeso ou são obesas, o que é considera-
do uma epidemia de obesidade em escala mundial
(WHO, 1998; KNEHANS, 2002).

Silva & Malina (2000) afirmaram que crianças gas-
tam parte do seu tempo, em média de quatro a seis
horas diárias, assistindo à televisão, jogando videogame

ou “brincando” no computador. Esse fato propicia
menor gasto de energia em seu cotidiano e dificulta
aperfeiçoar o equilíbrio, em decorrência da falta de ati-
vidade física. Além de prejudicar o aperfeiçoamento do
equilíbrio, as crianças ainda podem apresentar aumen-
to de peso, devido ao sedentarismo e à ingestão de
alimentos de alto teor calórico (COON & TUCKER,
2002; DIETZ ,1993; DIETZ & GORTMAKER, 1985).

Durigon et al. (1995) realizaram estudo compara-
tivo entre menores carentes institucionalizados de cin-
co a sete anos e crianças não-institucionalizadas em
São Paulo, e concluíram que os fatores decorrentes
da institucionalização não interferiram no padrão nor-
mal do desempenho das crianças, observando-se, in-
clusive, uma melhora no desempenho motor das cri-
anças de cinco para sete anos. Relacionando esses acha-
dos com a atualidade, verificamos que crianças caren-
tes institucionalizadas não estão limitadas a experiên-
cias motoras, pois, muitas vezes, não têm acesso a TV
e, muito menos, a videogame e a computadores, não
restringindo horas do seu dia a esse tipo de atividade.
Essas crianças realizam atividades como correr, jogar
bola etc., o que promove o refinamento do equilíbrio
estático e dinâmico, da força muscular abdominal e
da força muscular dos membros superiores e inferio-
res, além de também melhorar a agilidade.
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Este estudo objetivou a aplicação de um protoco-
lo de exercícios com a finalidade de verificar sua influ-
ência no equilíbrio dinâmico e estático, e na coorde-
nação apendicular e do  tronco em crianças de sete
anos, contextualizadas de acordo com seu nível de
atividade física diária, e verificar a importância dessa
atividade, recreativa ou não, nos quesitos físicos rela-
cionados à qualidade de vida das crianças.

MATERIAL E MÉTODO
Participantes

Foram avaliadas e submetidas a um programa de
exercícios 20 crianças de sete anos, de ambos os se-
xos, alunos da primeira série do Ensino Fundamental
do Colégio Adventista, de São Caetano do Sul-SP.
Excluíram-se crianças que apresentaram deficiência
motora decorrente de transtornos neurológicos ou
ortopédicos.

Durante a avaliação, utilizou-se o protocolo de tes-
tes de equilíbrio e de coordenação desenvolvido por
Lefèvre, em 1975, que, embora criado na década de
1970, é aplicado rotineiramente na clínica; bola, fita
métrica, corda de 1m, régua de 30cm, lápis e antepa-
ro de cartolina. Para a entrevista com os pais, empre-
gou-se o protocolo de entrevista (PAQ-C).

Procedimentos

Antes de iniciar qualquer procedimento, salienta-
se que os responsáveis pelas crianças participantes
receberam o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido e, estando de acordo, assinaram a Declara-
ção do Voluntário.

As crianças que se encaixaram nos critérios esta-
belecidos foram submetidas aos testes de equilíbrio e
coordenação de Lefèvre (1975), por meio do qual se
observou o desempenho de cada criança no que diz
respeito ao equilíbrio estático e dinâmico e da coor-
denação motora.

Para as crianças de sete anos, os testes de equilí-
brio foram divididos em equilíbrio estático, testes 1,
2, 3 e 4, (verificam o ajuste postural na manutenção
da postura, a partir de diferentes bases de sustenta-
ção), e equilíbrio dinâmico, teste 5 (verifica o ajuste
postural durante a movimentação). O teste 6, coor-
denação motora, avalia o ritmo associado com a mo-
vimentação de membros superiores, e o teste 7 veri-
fica a coordenação tronco-membros a partir da mu-
dança da posição deitada para sentada e da posição

sentada para deitada. O teste 7 foi subdividido em 7 e
8 para melhor classificar cada posição de execução
do teste. Para cada teste, observou-se o sucesso ou
insucesso de cada criança.

Os pais receberam o questionário PAQ-C e, res-
pectivamente, informações a respeito do preenchi-
mento. Destaca-se que o questionário PAQ-C mede
o nível de atividade física regular de crianças (Crocker
et al., 1997), sendo traduzido e modificado por Silva e
Malina (2000) para excluir atividades físicas e esporti-
vas não-praticadas no Brasil.

O questionário compõe-se de nove questões so-
bre a prática de esportes e jogos; as atividades físicas na
escola e no tempo de lazer, incluindo o final de semana.
Cada questão tem valor de 1 a 5, e o escore final é
obtido pela média das questões, representando o in-
tervalo de muito sedentário (1) a muito ativo (5). Os
escores 2, 3 e 4 indicam as categorias sedentário, mo-
deradamente ativo e ativo, respectivamente. Assim, a
partir do escore, é possível classificar os indivíduos
como ativos ou sedentários. Ativos são aqueles que
têm escore maior ou igual a 3, enquanto sedentários
são os indivíduos com escores menores que 3.

O PAQ-C também inclui perguntas sobre o nível
comparado de atividade, sobre a média diária do tem-
po em que assistem à televisão (indicativo de ativida-
de sedentária) e sobre a presença de alguma doença
que impeça a atividade física regular na semana avalia-
da; porém esses dados não entram no cômputo do
escore. O preenchimento do questionário pelo pai
do aluno leva em torno de 20 minutos.

Os dados obtidos com a entrevista foram categori-
zados e relacionados com o desempenho das crian-
ças nos testes de equilíbrio e coordenação.

Após a avaliação, as crianças foram submetidas ao
programa de exercícios com duração de aproximada-
mente 45 min, sendo o programa realizado uma vez por
semana, durante oito sessões. Ao término do progra-
ma, as crianças foram reavaliadas com base no mesmo
protocolo de testes de equilíbrio e de coordenação.

Programa de exercícios

EXERCÍCIO 1

As crianças foram sentadas alternadamente, uma
à frente e outra ao lado, e pediu-se para passarem
uma bola, sendo que não poderiam jogá-la, e sim pas-
sar de deitado para sentado no chão, e dá-la na mão
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do colega à frente, devendo ser repetido cada vez
mais rápido. Foram realizadas quatro séries de 21
repetições.

OBJETIVO: fortalecer a musculatura abdominal
assim como flexores de quadril Ao passo que a velo-
cidade da passagem da bola aumentou, trabalhou-se
com ganho de coordenação e equilíbrio.

EXERCÍCIO 2

Realizado um traçado de 1,5m de distância entre
duas linhas paralelas, a criança foi colocada antes da
primeira linha em uma distância possível para que ela
conseguisse dar dois saltos e, no terceiro, atravessas-
se para fora da linha mais distante. Ao repetir o exer-
cício, foi aumentada a distância entre as linhas em 20
centímetros, e todos executaram novamente, saben-
do que cada aumento ocorreu três vezes. Realizaram-
se duas séries de cinco repetições.

OBJETIVO: fortalecer a musculatura de membros
inferiores, melhorar a coordenação e o equilíbrio, já que
cada criança teve que saltar de um lado para o outro.

EXERCÍCIO 3

Crianças foram sentadas ao chão e em círculo; cada
uma recebeu um número. Quando o terapeuta cha-
mava o número que se referia a uma criança, esta ia
até o centro e pegava a bola que o terapeuta jogava
para o alto, sem que a deixasse cair no chão. Realizou-
se uma vez com cada criança.

OBJETIVO: ganhar força muscular da musculatura
abdominal e musculatura dos membros inferiores, pois
a criança partiu da posição sentada no chão e teve que
se colocar em pé. Já em relação à bola, envolve equilí-
brio e coordenação para não deixá-la cair no chão.

EXERCÍCIO 4

Crianças ficaram sentadas em círculo. Quando o
terapeuta disse “cruzar os braços”, elas tiveram que
levantá-los; quando falou, “levantar os braços”, elas
tiveram que cruzá-los. Na posição em pé, quando foi
solicitado para elas saltarem, tiveram que agachar;
quando foi solicitado que se agachassem, elas tiveram
que pular. Realizaram-se duas séries com dez repeti-
ções para cada situação.

OBJETIVO: ganhar coordenação e equilíbrio, pois,
além de identificar o que estava sendo pedido, as cri-
anças tiveram que executar a tarefa ao contrário do
que se pediu e de forma harmoniosa.

EXERCÍCIO 5

Lançaram a bola para cima, giraram 360º e pega-
ram-na antes que ela quicasse no chão, realizando três
séries de dez repetições.

OBJETIVO: ganhar equilíbrio, pois a criança, ao gi-
rar, tende ao desequilíbrio e o próprio sistema nervo-
so central trabalha em função de não deixar que isso
aconteça, resgatando o equilíbrio novamente.

EXERCÍCIO 6

As crianças jogaram a bola para cima, agacharam, le-
vantaram novamente, e pegaram a bola antes de ela cair
no chão. Realizaram-se três séries de dez repetições.

OBJETIVO: ganhar ou aperfeiçoar o equilíbrio, co-
ordenação e força da musculatura abdominal e mus-
culatura dos membros inferiores.

EXERCÍCIO 7

As crianças lançaram a bola de uma mão para a
outra, e foram andando. Realizaram-se duas séries de
quatro repetições.

OBJETIVO: ganhar ou aperfeiçoar o equilíbrio di-
nâmico.

EXERCÍCIO 8

As crianças andaram com uma bola em cada mão,
quicando-as, alternadamente, em uma distância de três
metros, repetindo cinco vezes.

OBJETIVO: ganhar ou aperfeiçoar a coordenação.

EXERCÍCIO 9

Deitadas em decúbito dorsal, as crianças lançaram
a bola para cima, rolaram e pegaram-na sem deixar
que a bola caísse no chão. Realizaram-se duas séries
de cinco repetições.

OBJETIVO: ganhar ou aperfeiçoar a coordenação.

EXERCÍCIO 10

As crianças formaram uma fila indiana, e passaram a
bola uma para a outra, girando o tronco para um dos
lados. Quando a bola chegasse à última criança, ela deve-
ria colocá-la entre as pernas e pular até o primeiro da fila.
Realizou-se uma série de três repetições cada criança.

OBJETIVO: ganhar equilíbrio e coordenação, assim
como força na musculatura adutora de quadril.
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EXERCÍCIO 11

As crianças permaneceram agachadas, na posição
de cócoras, ficando como um sapinho, e saltaram,
deslocando-se para frente. Realizaram-se três séries
de duas repetições.

OBJETIVO: ganhar ou aperfeiçoar o equilíbrio
dinâmico, e fortalecer a musculatura de membros
inferiores.

EXERCÍCIO 12

 As crianças deveriam andar na linha indicada, sem
perder o equilíbrio, com um pé à frente do outro. O
exercício foi repetido quatro vezes.

OBJETIVO: melhorar o equilíbrio e propriocepção.

EXERCÍCIO 13

Pular amarelinha. Realizaram-se duas séries de três
repetições.

OBJETIVO: ganhar equilíbrio dinâmico, ganhar for-
ça muscular principalmente de estabilizadores laterais
de quadril.

EXERCÍCIO 14

Cada criança recebeu uma corda e pulou 20 vezes.
Ao término, passou a corda para a próxima criança.

OBJETIVO: fortalecer musculatura dos membros
inferiores, ganhar equilíbrio e coordenação.

Análise dos dados

A análise dos dados foi efetuada em duas etapas. A
primeira etapa englobou a avaliação inicial de cada tes-
te, por meio da porcentagem de sucesso e insucesso.
A segunda etapa englobou a avaliação final, ou seja,
avaliação realizada após oito sessões de aplicação do
protocolo de exercícios, por meio da porcentagem
de sucesso e insucesso para cada teste.

Para o PAQ-C, calculou-se a média para cada ques-
tão, a média de horas assistindo à TV e uma média
geral que indicou o grau de sedentarismo da criança.

RESULTADOS

Os sete testes empregados na avaliação das crian-
ças envolveram o equilíbrio estático e dinâmico, mais
a coordenação motora apendicular e de tronco-mem-
bros. Os quatro primeiros testes se referiram ao equi-

líbrio estático; o quinto teste referiu-se ao equilíbrio
dinâmico. O sexto e sétimo testes referiram-se, res-
pectivamente, à coordenação apendicular e à coor-
denação de tronco e membros.

A Figura 2 ilustra o índice de sucesso e insucesso
em cada teste, antes e após a aplicação do protocolo
de exercícios proposto. Ilustra ainda que, após as oito
sessões, as crianças apresentaram maior índice de su-
cesso nos testes, exceto para o teste 7, principalmente
sua segunda parte, que se refere à passagem do
decúbito dorsal (DD) para a posição sentada (S).

Vale ressaltar que, após a execução do protocolo
de exercício, as crianças permaneceram abaixo do ín-
dice de 75% de sucesso apenas nos teste 2, 3 e 7
(DD/S) (Figura 1).

Com relação ao gênero, a Figura 2 ilustra que as
meninas apresentaram maior índice de sucesso nos
testes após as oito sessões de atividades direcionadas,
pelo protocolo de exercícios. Observou-se que as
meninas estão abaixo do índice de sucesso de 75%
apenas no teste 2 (equilíbrio estático).

A Figura 3 ilustra que o índice de sucesso dos me-
ninos, após a realização de oito sessões do protocolo
proposto, melhorou em todos os testes, exceto para
o teste 7 (DD/S), cujo aproveitamento foi inferior ao
obtido inicialmente, isto é, de 50%. Observou-se, ain-
da, que os meninos atingiram o índice de 75% espera-
do para esta idade em todos os testes, exceto para os
testes 3 e 7 (DD/S), após a realização dos exercícios
propostos.

Com base na análise do questionário PAQ-C, ob-
servou-se que a média geral do escore foi de 2,12, classi-
ficando as crianças como sedentárias, uma vez que os
valores pré-estabelecidos revelam que o escore maior
ou igual a 3 indica que o indivíduo é ativo, e  escore
abaixo de 3 indica que o indivíduo é sedentário.

Em relação ao gênero, observou-se que tanto me-
ninos quanto meninas são sedentários, pois os esco-
res obtidos foram, respectivamente, 2,20 e 2,02.

Com relação à quantidade de horas gastas assistin-
do à TV, observou-se que as crianças passam, em
média, 4h18min realizando tal atividade, confirmando
dados da literatura.
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Figura 1: Representação gráfica dos resultados gerais para cada teste, avaliação inicial e final
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Figura 2: Representação gráfica dos resultados para cada teste das meninas, avaliação inicial e final

Figura 3: Representação gráfica dos resultados de cada teste para os meninos, avaliação inicial e final
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DISCUSSÃO

Os resultados obtidos confirmam que o ambiente
exerce uma grande influência no desenvolvimento das
habilidades motoras das crianças (NÓBREGA & MOREI-
RA, 1999; DURIGON ET AL., 1995; LEFÈVRE & PEN-
NA, 1955). Neste caso, tal influência retratou-se nas cri-
anças de sete anos, pois a análise geral dos dados eviden-
ciou o aumento do índice de sucesso da avaliação inicial
para a final, após submissão ao protocolo de exercícios.

As crianças de sete anos passaram de 42,85% de
sucesso para 80,95% no teste 1; no teste 2, passaram
de 33,33% de sucesso para 52,38%; no teste 3, de
28,57% para 71,43% de sucesso; no teste 4, de 95,23%
para 100% de sucesso; no teste 5, de 71,43% para
90,47% de sucesso; no teste 6, mantiveram os 95,23%
de sucesso iniciais; no teste 7 (S/DD), mantiveram 100%
de sucesso obtido inicialmente; e, finalmente, no teste
7 (DD/S), os valores demonstraram uma queda, pois,
de início, apresentaram 80,95% de sucesso e, após os
exercícios, obtiveram 71,43% de sucesso. Isto prova-
velmente aconteceu, pois os meninos, embora presen-
tes para realizar as atividades propostas, distraíam-se
com outras situações, como vendo figurinhas, obser-
vando outros meninos jogando bola etc., e não realiza-
ram algumas das atividades propostas, o que prejudi-
cou o andamento e o desenvolvimento dos resultados
e, como conseqüência, piorou o resultado geral.

O presente estudo também confirma a afirmação
de Lefèvre & Penna, em 1955, quando se observou
que não há um determinismo biológico invariável, pois,
ao passo que se estimular a criança, ocorrerá o aper-
feiçoamento de suas habilidades, e, conforme a repe-
tição dos eventos, notou-se a melhora do índice de
sucesso e, conseqüentemente, o refinamento da mo-
vimentação e do equilíbrio.

Segundo Kohl & Hobbs (1998), Andrade et al. (1998)
e  Matsudo et al. (1998), a promoção de um estilo de
vida ativa durante a infância e a adolescência tem forte
influência no padrão de crescimento e desenvolvimento
motor e de aptidões. Isto foi confirmado em nosso estu-
do, uma vez que, antes da aplicação do protocolo de exer-
cícios, as crianças apresentavam um nível de equilíbrio e
coordenação inferior ao que era esperado para esta ida-
de, porém, depois da realização das atividades propostas
pelo protocolo, os níveis de sucesso dos testes apresen-
taram melhora significativa, o que deve ser observado e
levado em consideração, pois a não-realização de ativida-
de física prejudica o refinamento das estratégias de equi-

líbrio utilizadas em atividades funcionais e de vida diária,
facilita o ganho de peso e pode aumentar o risco do
desenvolvimento de doenças como hipertensão arterial
sistêmica (HAS) e diabetes de tipo II (KOHL & HOBBS,
1998). Isto confirma a influência que os hábitos de vida
diária exercem sobre o desenvolvimento da criança.

Silva & Malina (2000) afirmaram que crianças gas-
tam parte do seu tempo, em média de quatro a seis
horas diárias, assistindo à televisão, jogando videogame

ou “brincando” no computador. De acordo com os
dados obtidos no estudo ora apresentado, essa média
vem se confirmar, pois as crianças participantes desta
pesquisa assistem  à TV, em média, 4h18min por dia,
sendo esse um dos fatores que justifica os achados de
sedentarismo. O menor gasto de energia propiciado
por esse tipo de atividade, em seu cotidiano, dificulta o
aperfeiçoamento do equilíbrio e da coordenação.

Ainda sobre tal assunto, Amaral & Palma (2001) e
Berkey et al. (2003) relacionaram esses dados com o
fato de, além de a TV favorecer o desenvolvimento da
obesidade por incentivar o sedentarismo, ainda induz
a criança a consumir produtos que são veiculados por
meio das propagandas que acabam aguçando ainda mais
a substituição de uma alimentação, que poderia ter
hábitos saudáveis, por uma outra induzida pela TV.

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos com a aplicação do protocolo
de exercícios sugerido no estudo comprovam o ganho
no que diz respeito ao equilíbrio estático e dinâmico, e à
coordenação motora, que é a base para o desempenho
de atividades que acompanharão as crianças durante toda
a vida. Tais resultados foram adquiridos em apenas oito
semanas de aplicação do protocolo, por 45min uma vez
por semana, com atividades lúdicas de leve intensidade,
indicando, portanto, que é fundamental o desenvolvi-
mento de atividades físicas em crianças, mas que não há
necessidade de que a criança desenvolva um número
exaustivo de atividades, devendo-se apenas manter a fre-
qüência das mesmas e tornar a atividade agradável para
que, desde cedo, se aguce esse hábito na criança.

Concluiu-se também sobre a importância de ins-
truir os pais em relação ao tempo em que seus filhos
ficam diante da TV, do videogame ou do computador,
para que possam preencher esse período com ativi-
dades mais dinâmicas, a fim de garantir-lhes uma vida
mais saudável na idade jovem e, com isso, se torna-
rem adultos com uma melhor qualidade de vida.
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