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RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar os graus de desenvolvimento de alguns
dos componentes relacionados 2 aptidéo fisica, antes e ap6s a prescrigdo de um programa de
ginastica localizada. Para tal, foram selecionadas 24 mulheres com idade entre 18 e 30 anos.
O programa teve duracfio de 4 meses em trés sessdes semanais de uma hora cada. As
varidveis estudadas foram: composi¢io corporal, resisténcia muscular, capacidade cardio-
respliratoria ¢ perfil do estilo de vida das voluntarias. As comparacoes foram feitas através de
graficos box plot do programa de computador S-Plus. A probabilidade de significdncia
considerada foi *p<0.05 em todas as comparagdes efetuadas. Na Composigao Corporal,
observamos que os valores da Massa Corporal e do Indice de Massa Corporal pouco se
alteraram apos o treinamento. A quantidade de Massa Magra aumentou bem pouco, sem
apresentar significancia estatistica. No Percentual de Gordura Corporal, quase nio houve
alteragdo, pudemos apenas observar uma pequena reducdo dos valores se comparados com a
condicdo inicial. Nos testes de Resisténcia Muscular, foi observado um aumento
significativo tanto no nimero de flexdes de bragos, como no niimero de abdominais. No que
se refere 4 capacidade cardio-respiratoria, nfio foram observadas alteragdes significativas na
freqiiéncia cardiaca (fc) de repouso, nem na fc apds o esforgo ou na fc mensurada trés
minutos apds o teste, porém houve um aumento da distincia percorrida ¢ um ligeiro
aumento nos valores de VO2 maximo. Assim o treinamento, da forma como foi estruturado,
priorizando os exercicios resistidos, se mostrou mais eficiente para melhorias na resisténcia

muscular localizada do que nas outras varidaveis.

ABSTRACT

This research had in view to rate the stages of some physical capacities components
development, before and after a resistance exercises program. Therefore 24 women were
chosen between 18-30 year old. The program lasted 4 months, 3 times a week, an hour long
each section. It was studied: body composition, muscle resistance, cardiorespiratory capacity

and life-style of the volunteers. The comparison were done using Box-Plot graphics from S-
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Plus Software. The significance probability considered was *p<0,05 . In body composition it
was observed that the body mass values and the Body Mass Index (IMC) change just a few
after the ftraining. The quantity of slim mass increased slightly, without statistic
significance.The body fatness percentile almost did not change but they reduced a little if
they were compared with the initial values. At muscle resistance tests it was observed an
increase on arms flex and abdomen exercises. In cardirespiratory capacity it was not noticed
significant alteration in rest heart frequency, in effort frequency or 3 minutes after the test,
otherwise the distance was increased as the VO, max. Thus the training based in resistance

exercises were more efficient to increase the muscle resistance than the other variables.



SUMARIO

VIi

—_—

3. SINTESE BIBLIOGRAFICA ...

5. PLANO DE TRABALHO............ccccocoeccovnne.

7. MATERIAIS E METODOS ..o oo
T L POPUIAGHO .ottt

7.2. Progama de Treinamento FiSICO.......ccvriiimiicaimericeet et

7.3. Avaliagdo do Perfil do Estilo de Vida das Vohintarias..................

7.4. Avaliagao CardioreSPITatioria.. . ..c.uiuveerrirereeriirinseseeee e esreniaassee e eeesessessersssaeee e eonamses

7.5. Avaliagio da Composigo Corporal........oeeevvieieicrinveiiieecee et
7.6. Avaliag@o da Resist€ncia MUSCULAr.........ococeiiiiveveni e s e
7.7. Analise Estatistica dos DAdos ..oooeivviricoieicciinrnr et ae e stn s e aee e
8. RESULTADOS.........cooovviecen,
8.1. Avalia¢@io da ComposIGa0 COrporal......cceciiiiiiiiiivcei e et
8.2.Avaliacdo da Resisteneia MUusCUIAr............occc it sae s e vem e
8.3. Avaliacdo Cardio-TeSPITALOTIA. .......oo.iviri e ceeecctiiitvnre e erte s ses st ete s e st e s tsseb e e sbesanea s
9. DISCUSSAD .....coiciecnnirecemcrt et ses s sesese e sse s ettt e et sssee
10. PROPOSTCOES FINAIS.......cooooitieeeeeeeoeeteeee e sest e smees st s ems et eemssseasaeestnrens
11.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........ccovvrvmvenrnrinnniisansiineens
12, APENDICES ......ovesoooovvoaneeseemieessssaon e sssssassssssssessobasssssssss s s saasssssss et sssssses
12.1. Ficha de Anamnese .........cccoovvvecininnnninn,
12.2. Consentimento Formal Livre e Esclarecido......cc.ocinnni
12.3. Questiondrio de Avaliagdo do Perfil das VOIuntarias .........ccooeovicvverimccinnnnnenne
12.4. Tabulagdo dos Dados do Protocolo de Avaliagdo do Perfil da Voluntarias.............

12.4.1, Avaliaghio Imicial. ..o ettt et coe bt st em e s s a e e saea
12.4.2. AVALIIECED FIMAL .otveiii i e e it e eeesseessses it aeeeer e s st P e s b aemaeedeeaanes e e emre s abens e raras

OO 05 0 00 -] -1 -1 4 Lo

wb.)'mmi-‘-’mml\-’g-—?—._..—.—
o=l S ot T o v O th b b D

12.4.3. Relato das Voluntarias sobre os Resultados das Atividades Realizadas........cc.ooeveveervivevene 48

L2, TADELAS ...ttt e ettt eeeeea s s s e r e b bt esaea st ese bt nn ettt eesis 1 eaeeres



VIII

12.5.1. Avaliagdo da Composigio Corporal ... vvevicinmeciiinnncciecceceecnnn 50
12.5.2. Avaliagdo da Resisténcia MUSCUIAT .....cc.ovvmvvricrccnirnnccencccrneccnie e 33

12.5.3. Avaliag8o Cardio-Tespiratoria........cocoeeericorimreernvereriiiiisieseseseesesisssssasencessoeneeee 94



Introdugio |

1. INTRODUCAO

Deste o final do século passado, estamos vivendo o dominio de “moléstias produzidas
pelo homem” tais como hipertensiio arterial, angina, infarto, diabetes, cincer, entre outras.
Esta situa¢do tem revelado a gravidade de doengas decorrentes do estilo de vida atual, em que
conforto ¢ bem-estar tém desencadeado efeitos secunddrios maléficos, comprometendo a
qualidade de vida do homem. Neste sentido, é importante que se caminhe em dire¢#o a uma
mudanga de comportamento e, para isso, sio necessarias reflexdes e informagles para
entender os fatos, interpretar os fendmenos e ter consciéncia de como mudar os habitos para
melhorar as condigdes de saide (AMATO & AMATO, 1997).

Existem, atualmente, evidéncias cientificas que comprovam os efeitos e beneficios da
atividade fisica sobre a saide (BLUENTHAL et a/f., 1988; CREWS & LANDERS, 1987;
SINYOR, SCHWARTS PERONNET, BRISSON & SERAGANIAN, 1983). Segundo alguns
autores, € possivel observar uma correlagdo direta entre atividade fisica e baixos niveis de
mortalidade (BLAIR, 1989 e 1993; MORRIS, 1990; PAFFERBARGER & LEE, 1986;
PATE, 1996).

Assim, nas sociedades industrializadas, a attvidade fisica tem representado cada vez
mais um fator de qualidade de vida em todas as idades. Est4 também associada ao aumento
da capacidade de trabalho fisico e mental, maior entusiasmo de viver, sensa¢do de bem-estar,
diminui¢do dos riscos de obtengdo de doencas crénico-degenerativas e reduciio dos niveis de
mortalidade precoce (BLAIR, 1993).

Segundo BENTO apud PELLEGRINOTTI (2002, p. 191)

"O corpo e o estilo de vida sdo pilares centrais de um novo edificio
de esforcos para a educacdo e manutencdo da saude. O que
perspectiva a saude ndo tanto como um problema médico, mas
muito mais como um problema pedagogico-diddtico de converter
os conhecimentos existentes numa pratica de vida".

A atividade fisica e os esportes exercem forte influéncia nas pessoas, no entanto,
devem propiciar uma relacdo objetiva entre a aptidio ¢ a capacidade de rendimento, sempre
respeitando a individualidade de performance para a prética escolhida, e , acima de tudo, que
o0 praticante possa conhecer seu potencial fisico por meio da socializagiio do conhecimento

produzido na drea da ciéncia da performance humana (PELLEGRINOTTI, 2002).
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A atividade fisica ¢ a possibilidade de reencontro do ser humano consigo mesmo, pois,
através dela, ele exprime a corporeidade e a relagfio com o ecossistema em que estd inserido, o
que ¢ refietido em sua expressdo corporal e em seu comportamento frente as facilitagdes,
c_iiﬁculdades, angustias, tensdes e adaptagdes impostas pela vida familiar , profissional, e pelos
outros segmentos sociais. A atividade fisica é uma resposta intencional do organismo a um
estimulo capaz de gerar forga fisica, intrinsecamente derivada de uma complexa rede de
reagOes bioldgicas energéticas que ocorrem no interior da cada célula, que originard a
capacidade de rendimento nas atividades didrias do individuo. Portanto, o exercicio fisico atua
decisivamente na qualidade de vida do homem (SILVA, 1995).

LEITE apud PELLEGRINOTTI (2002) afirmam que a prética de atividade fisica
regular estd ligada & performance do individuo, que possui grandezas como: constituigio
fisica, capacidades ¢ poténcias metabllicas acrobia € anaerobia, influ€ncias ambientais ¢
psicossociais, habilidades técnica e tatica para a pratica escolhida. Nessa diregdo, a qualidade
de vida para um individuo poder4 estar ligada a satisfagdo de submeter-se a um programa de
treinamento, independentemente se € para competigdo ou nio.

Procurando explicitar que o treinamento ¢ apenas uma forma de graduagio dos
esforgos fisicos, € que a capacidade de rendimento aparece nos programas dirigidos por
principios como intensidade, duragdo e freqii€ncia, fica claro que o treinamento, quando
adequado a individualidade humana, contribui para uma methor qualidade de vida. A visfo
tradicional da pratica de atividade fisica e do esporte enfatiza que eles estavam a servigo do
espetaculo ¢ da competigdo, mas, atualmente, este conceito tem sido constantemente revisado
por estudiosos, pois © envolvimento em tais praticas passou a ter o objetivo principal de
satisfazer os anseios da populacdo, que nelas busca a saude, a estéiica corporal ¢ a
convivéncia social.

O treinamento nada mais € do que o estudo das formas de esforgo e controle, visando 4
melhoria das capacidades e habilidades naturais do ser humano. Por meio deste conhecimenio
nasce a performance humana, totalmente vinculada a propria existéncia humana
(PELLEGRINOTTI, 2002).

O exercicio fisico pode assumir o papel preventivo ou terapéutico em relagdo a
promogio de saude. No primeiro aspecto ele é prescrito e orientade a fim de promover

adaptacBes fisiolégicas que venham diminuir a probabilidade de surgirem disfungdes
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organicas que possam levar ao aparecimento das doengas cronico-degenerativas. No segundo
aspecto, 08 exercicios tém por objetivos: atenuar distirbios e incapacidades organicas que
possam contribuir para o aparecimento das doengas crénico-degenerativas, promover
melhorias das fungdes afetadas ¢ dificultar o surgimento de novas complicagdes em
individuos portadores dessas doengas ja clinicamente manifestadas, a fim de reverter o quadro
patologico (GUEDES & GUEDES, 199%),

Segundo POLLOCK & WILMORE (1993) os exercicios fisicos devem fazer parte da
rotima didria dos individuos como prevengio primaria, secundaria e terciaria.

De acordo com PELLEGRINOTTI (2002), os exercicios fisicos regulares e os
esportes oferecem multiplas condigdes biologicas aos individuos, propiciando aumento de
seu rendimento em seu dia a dia.

A atividade fisica é muito importante na realizagio de a¢des corporais, pois uma
musculatura treinada possui a capacidade de exercer mais forga com menor gasto de energia,
além de maior coordenagio de movimento.

Portanto, a atividade fisica em qualquer idade propicia um estilo de vida independente

¢ mais saudavel (PELLEGRINOTT], 2002).

2. JUSTIFICATIVA

O exercicio fisico atua decisivamente na qualidade de vida do homem, sendo um dos
elementos fundamentais de prevengfio e controle de dores e doencas crénico-degenerativas.
Assim, o estudo da pratica da atividade fisica sistematizada, bem como de seus efeitos sobre
a aptiddo fisica, pode ajudar na compreensiio dos beneficios do exercicio fisico para o
organismo humano.

Além disso, vejo a necessidade de ampliar meus conhecimentos sobre um campo de
estudo que me interessa muito profissionalmente e que, acredito, me dard bases cientificas de
atuagdo no ramo de trabalho que escolhi (gindstica e outros tipos de atividades fisicas

relacionadas 2 saude).
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3. SINTESE BIBLIOGRAFICA

Segundo MONTEIRO (1996}, o condicionamento aerébio, bem como o treinamento
da flexibilidade e forga, deve constar em qualquer programa regular de exercicios voltado
para a saude. A pratica sistemdtica de atividades que envolvam esses componentes de aptidio
fisica causa alteragOes positivas na composi¢io corporal, nos sistemas cardio-respiratorio e
musculo-esquelético e no perfil comportamental.

Segundo GUEDES & GUEDES (1998), a aptidio fisica relacionada i satide abriga
atributos biolégicos que oferecem protecdio ao aparecimento e ao desenvolvimento de
distirbios orgénicos induzidos pelo estilo de vida sedentério.

Para GUEDES & GUEDES (1998), o conceito de aptiddo fisica relacionada & satde
implica a participagiio de componentes associados as dimensdes morfologica, funcional -
motora, fistoldgica e comportamental.

Na dimensiio morfolégica, informages quanto aos pardmetros da composicdo
corporal, mediante dados relacionados 4 quantidade e distribuigdo de gordura corporal € a
massa isenta de gordura, sio os de maior significado. Na dimensfo funcional- motora
deverfio ser incluidos dados quanto as fungGes cardio-respiratoria ¢ musculo-esquelética,
confirmando a constatacio de MONTEIRO (1996).

Muitas pesquisas comprovam importantes adaptacdes do organismo ao treinamento
fisico.

A atividade fisica promove o aumento na capacidade de oxidar lipideos, devido a
maior atividade das enzimas, maior liberagio de acidos graxos (AGL) do tecido adiposo e
aumento das reservas intramusculares de triglicerideos. O individuo treinado utiliza mais
AGL para a producdo de energia do que os destreinados durante a atividade submaxima,
poupando, assim, as reservas de glicogénio; apresenta maior capacidade de oxidar hidratos de
carbono, devido ao aumento das atividades enzimaticas ¢ & maior reserva de glicogénio nos
musculos ¢ no figado. O nimero de mitocdndrias do miisculo esquelético treinado aumenta,
como também, a capacidade de gerar energia aerobicamente. Ha aumento no consumo
maximo de oxigénio (capacidade de absorver oxigénio do meio externo). Os fatores
implicados na maior eficiéncia do sistema de transporte do oxigénio sdo: debito cardiaco e

extragdo de oxigénio (SILVA, 1995).
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Para POLLOCK & WILMORE (1993) e FOX & MATHEUS (1983) existem
indicagbes de que individuos treinados, em exercicio submaximo, tém um débito cardiaco
mais baixo que os individuos destreinados, além de apresentarem diminuicio da freqiiéncia
cardiaca de repouso (SILVA, 1995; FOX & MATHEUS, 1983).

Também ocorre aumento do volume sistdlico no repouso e durante o exercicio, o que
pode estar relacionado & maior cavidade cardiaca ou a uma maior contratilidade do musculo
cardiaco (SILVA, 1995; FOX & MATHEWS, 1983).

Diminuigdo da pressio sistolica e da diastdlica, bem como aumento da densidade
capilar ou do numero de fibras capilares por fibras musculares (o niimero varia em média 3 a
4 capilares em destreinados ¢ de 5 a 7 capilares em treinados) sdo outras adaptagBes
observadas em individuos treinados (FOX & MATHEWS, 1983).

Além disso, os exercicios fisicos regulares apresentam grandes vantagens no controle
do peso corporal, incluindo aumento na taxa metaboélica de repouso, preservagio da massa
isenta de gordura, controle do apetite, minimiza¢io dos efeitos ciclicos do sobrepeso, melhora
da condigdo fisica, perfil favoravel da distribuigdo de gordutra, interferéncia positiva no estado
de saude independente da perda de peso e manutengdio de melhor estado psicologico
(GUEDES & GUEDES, 1998).

Segundo BERGER & MACINMAN (1993), séo varios os resultados positivos dos
exercicios fisicos: redugdo dos niveis de ansiedade, de estresse ¢ de depressio, methorias no
humor ¢ no bem-estar fisico e psicoldgico, melhoria no funcionamento orgénico geral, maior

rendimento no trabalho e maior disposico fisica e mental.

De acordo com THIRLAWAY & BENTON (1992); MAROULAKIS & ZERVAS
(1993), a pratica regular de atividade fisica estd associada com as mudangas significativas nos
estados psicoldgicos do humor, causando bem-estar psicolégico e aumentado da tolerdncia do
individuo ao estresse psicossocial.

O exercicio fisico diminui os sintomas de estresse, ansiedade, depressio e raiva, além
de minimizar a influéncia os estressores psicossociais no individuo, BLUMENTHAL et all.
(1988), CREWS & LANDERS (1987), SINYOR er all. (1983), STEPTOE (1994), KING,
TAYLOR & HASKELL (1993), SAMULSKI & LUSTOSA (1996) relatam a influéncia do

exercicio aerdbico em varios aspectos psicolégicos, entre eles, o humor.
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GANDEE et all. (1988) destaca as atividades aerdbias como caminhada, natacfio,
danga, tai chi, yoga, como fator importante para o relaxamento corporal.

FIATARONE et all. (1990) sugerem os exercicios de forga, flexibilidade, equilibrio,
coordenagdo e atividades aerobicas para a melhoria da satde ¢ bem estar psicoldgico de
adultos.

Existem vérias pesquisas que comprovam a eficiéncia da atividade fisica,
preferencialmente de impacto, na manutengfio e aquisi¢do da saude esquelética como forma
de prevengiio da osteoporose, (ALOIA, CANE & OSTUNI, 1978; SMITH et all.,1981;
MARTIN, HOUSTON, 1987, CHOW, HARRISON & CATHY, 1987; LOUCKS, 1988:
KIRCHNIR et all., 1995; PREISINGER ef all, 1995; GUEDES & GUEDES, 1995;
HARTARD et ail., 1996; OURIQUES & FERNANDES, 1997, MATSUDQ et ail. 1996).

A pratica de atividade fisica tem efeito positivo na postura corporal (SILVA, 1995).
Estudos epidemiologicos e experimentais tém revelado que modestos niveis de exercicios
fisicos j4 sdo suficientes para promover beneficios significativos a sailde. Em interessante
estudo, BLAIR (1989), apds controlar outros fatores de risco como idade, fumo, niveis de
colesterol, pressdo arterial, niveis de lipidios sangiiineos e histérico familiar de doengas
cardiovasculares, observaram forte ralagdo inversa enire niveis de aptiddo fisica e indices de
mortalidade. A maior redugfio no risco relativo de morte foi verificada entre individuos que
apresentam muito baixo e¢ moderado nivel de exercicio fisico. Os beneficios adicionais
constatados em individuos extremamente ativos versus moderadamente ativos foram
INeXpressivos.

Os resultados encontrados nesse estudo, ¢ confirmados por vérios outros, t€m
oferecido subsidios para desmistificar o conceito de que sfo necessarios exercicios fisicos
vigorosos para se obter alguma vantagem a saiude (GUEDES & GUEDES, 1998).

Diante desses aspectos levantados, a nossa intengiio tem sido avaliar os niveis de
aptiddo fisica antes e apds a prescricdo de um programa de ginastica aerdbica e localizada.
Pretendemos, com esse programa de treinamento fisico, atender as necessidades de cada

pessoa, respeitando sua individualidade, e proporcionar uma melhor qualidade de vida.
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4. OBJETIVO

Este projeto de pesquisa tem por objetivo avaliar os niveis de aptiddo fisica, antes e
apos a prescrigio de um programa de ginastica localizada, em pessoas do sexo feminino.
Foram selecionadas as voluntarias que ndo seguiam nenhum treinamento fisico orientado por
um profissional de Educagdo Fisica, ou o faziam de acordo com o senso comum, sem bases

¢ientificas.

5. PLANO DE TRABALHO

Este estudo teve inicio no més de Julho de 2002 com revisdo bibliografica ¢
preparagio das fichas de avaliagdo fisica e da ficha de anamnese, no més de Agosio,
selecionamos as voluntarias e realizamos os testes ¢ avaliag@es iniciais. No periodo de Agosto
a Dezembro de 2002 foi aplicado o programa de ginastica localizada, e dado continuidade 4
revisdo bibliografica. Encerramos a parte experimental com aplica¢do de reavaliagdes. Nos
meses de Janeiro a Abril de 2003 foram tabulados os dados coletados, a partir destes dados
fizemos as andlises e comparagdes estatisticas. Nos meses finais, de Abril a Junho de 2003,
elaboramos a dissertagiio do trabalho, apresentando os resultados obtidos, a discussio e as

proposicGes finais, como estd descrito no cronograma abaixo.

6. CRONOGRAMA

Revisio bibliografica- 1° ao 6° més (Julho a Dezembro de 2002)

Selecdio das voluntdrias- 2° més (Agosto de 2002}
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Aplicagiio do protocolo de avaliagdo do perfil do estilo de vida- 2° més (Agosto de 2002) T

Aplicag@o dos testes de esforgos- 2° més (Agosto de 2002)

Avaliagdo antropométrica-2° més (Agosto de 2002)

Tabulagdo dos dados iniciais-3° més (Setembro de 2002)

Aplicagiio do programa de atividade fisica- 2° a0 6° més {Agosto a Dezembro de 2002)

Reavaliagfio antropométrica- 5° més (Novembro de 2002)

Reaplicaciio do protocolo de avalia¢do do perfil do estilo de vida- 5° més (Novembro de

2002)

Reaplicagio dos testes de esforgos- 5° més (Novembro de 2002)

Andlise e comparagio dos dados- 7° ao 10° més (de Janeiro a Abril de 2003)

Discussio dos resultados e proposigdes finais- 11° e 12° més (Maio e Junho de 2003)

Elaboracfio estrutural do trabalho- 14° ao 17° més (Agosto a Novembro de 2003)

7. MATERIAIS E METODOS

7.1. POPULACAQO

Foram selecionadas 24 muiheres, entre 18 e 30 anos de idade, que ndo seguiam
nenhum programa de treinamento fisico orientado por um profissional de Educagéio Fisica e

baseado em principios cientificos.

7.2. PROGAMA DE TREINAMENTO FiSICO

O programa de ginastica localizada teve duragiio de 4 meses e foi composto por:
exercicios de resisténcia muscular localizada, alongamento e relaxamento musculares ¢
atividades aerdbicas esporadicas como caminhadas ou ginastica aerébica de baixo impacto.

O wreinamento foi realizado em trés sessdes semanais de uma hora de duragio.
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Os grupamentos musculares eram trabalhados alternadamente em cada sessio, em trés
ou quatro exercicios para cada grupo muscular, em trés séries de 10 repetigdes para cada
exercicio.

As sessdes de treinamento eram precedidas de 10 min. de aquecimento ¢ alongamento

muscular ¢ finalizadas com 5 min. de alongamento e relaxamento.

7.3. AVALIACAO DO PERFIL DO ESTILO DE VIDA DAS VOLUNTARIAS

Utilizamos como instrumento de pesquisa um protocolo de avaliagdo composte por
dezesseis perguntas com o objetivo conhecer e tragar o perfil do estilo de vida e dos hébitos
cotidianos de cada voluntiria. Este protocolo contém questdes referentes ao nivel de
escolaridade, ambiente ¢ condigdes gerais de trabalho, dados profissionais, tipo de

alimentagdo consumida e especificagGes sobre exercicios fisicos (APENDICE 3).

7.4. AVALIACAO CARDIO-RESPIRATORIA

A avaliagio da capacidade cardio-respiratéria é muito importante para analisar a
aptiddo fisica geral de cada individuo. Para tal, utilizamos o "teste de Cooper" dos 12

minutos:

O individuo avaliado deve correr ou caminhar em uma pista de atletismo, demarcada
de 50 em 50 metros, durante 12 minutos, percorrendo a maior distancia possivel, procurando
manter a velocidade constante.

Ao final do tempo do teste, o avaliador soa o apito para que os avaliados parem de
correr € andem no sentido perpendicular da corrida, do ponto onde estavam ao escutarem o

som do apito.

Mede-se a distdncia percorrida durante o teste observando-se que o testado ndo deve
dar piques durante ou no término do teste (ROCHA,1997).

Mede-se também a freqiiéncia cardfaca de repouso (antes do teste), imediatamente

apds o teste € trés minutos apds o término do teste.
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Com base na distdncia percorrida calcula-se o VO2 maximo (volume maximo de

oxigénio consumido) do individuo através da tabela abaixo.

1300 metros - 22,2 ml

2350 metros - 41,3 ml

3200 metros - 60,2 ml

1550 metros - 23,4 mi

2400 metros - 42,4 ml

3250 metros - 61,4 ml

- 1600 metros - 24,5 ml

2450 metros - 43,5 ml

3300 metros - 62,5ml -

1650 metros - 25,6 mi

2500 metros - 44,6 m!

3350 metros - 63,6 ml

1700 metros - 26,7 m!

2550 metros - 45,7 ml

3400 metros - 64,7 ml

1750 metros - 278 ml

2600 metros - 46,8 ml

3450 metros - 65,8 ml

1800 metros - 28,9 ml

2650 metros - 47,9 m!

3500 metros - 66,9 ml

1850 metros - 30,0 ]

2700 metros - 49,0 ml

3550 metros - 68,0ml

1900 metros - 31,2 mi

2750 metros - 50,2 ml

3600 metros - 69,1 ml

1950 metros - 32,3 ml

2800 metros - 51,3 ml

3650 metros - 70,3 ml

2000 metros - 33,4 ml

2850 metros - 52,4 ml

3700 metros - 71,4 mi

2050 metros - 34,5 ml

2900 metros - 53,5 ml

3750 metros - 72,3 mi

2100 metros - 35,7 ml

2950 metros - 54,6 ml

3800 metros - 73,6 ml

2150 metros - 36,8 ml

3000 metros - 55,8 ml

3850 metros - 74,7 ml

2200 metros - 37,9 ml

3050 metros - 56,9 ml

3900 metros - 75,9 ml

2250 metros - 39,0 ml

3100 metros - 58,0 m!

3950 metros - 77,0 ml

- 2300-metros - 40,1 ml

3150 metros - 59,1 m!

4000 metros - 78,! ml

Fonte: Tabela de consumd de oxigénio - ROCHA,P. E,. C. P. ,. 1997, p.111

7.5. AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

Utilizamos uma balanca da marca Filizola do Laboratorio de Eletromiografia e

Biomecanica da Postura para verificar peso e altura das voluntérias.
Com plicometro da marca Holtain LTD. Crymych UK., foram tomadas as medidas de
dobras cutdneas. Utilizamos o protocolo de GUEDES & GUEDES (1998) que determina o

valor de densidade corporal para o calculo da porcentagem de gordura, atraves da equagdo:

DENS. = 1.1665 — 0.0706 Log (SB + SI+ CX)
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As medidas de dobras cutaneas foram feitas de acordo com padronizagio de GUEDES
& GUEDES (1998) nos seguintes locais:

Dobra subescapular (SB): com o avaliado em pé, de costas para o avaliador, faz-se a medida

do ponto do angulo inferior da escapula, no eixo do seu bordo vertebral.

~7

Dobra supra-iliaca (SI): estando o avaliado em pé, de lado para o avaliador, faz-se a medida
do ponto médio da distancia entre a Gltima costela e o ponto supracristal. A dobra cutanea

deve ser tomada no sentido horizontal.
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Dobra da coxa (CX): o avaliado deve estar em pé, de frente para o avaliador, com o pé
direito apoiado em um suporte de 10 cm de altura. Transferira o centro de gravidade para a
perna esquerda. Faz-se a medida na face anterior da coxa, na altura do ponto médio-femural.
A dobra cutanea deve ser tomada no sentido longitudinal. O ponto médio-femural, para a
medida da dobra cutdnea, ¢ marcado no ponto médio da distincia da prega inguinal e o bordo

superior da patela (ROCHA, 1997).

O percentual de gordura corporal foi determinado através da formula de SIRI:

%GORD. = (4,95/DENS. —4,5)100

7.6. AVALIACAO DA RESISTENCIA MUSCULAR

A resisténcia muscular foi verificada a partir dos testes de flexdes abdominais e de

flexdes de bragos, propostos por MONTEIRO (1998):
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Teste de Flexdes Abdominais (60 s.): o individuo deve estar deitado em dectbito
dorsal, com as plantas dos pés sobre o chdo, e calcanhares unidos, a uma distdncia de
aproximadamente 30 a 40 centimetros das nadegas. As mios devem se posicionar de forma
entrelagada atras da nuca e os pés, fixos para a condugdo do movimento. O tronco deve tocar
os joelhos ao final da flexdo, para, somente entdo, retomar a posi¢do inicial. A contagem do
numero de flexdes ¢ realizada durante um minuto. S6 devem ser computados os exercicios

realizados corretamente (MONTEIRO, 1998)

Obs.: Este teste foi adaptado para o grupo de mulheres sedentarias da pesquisa da seguinte
forma: o exercicio foi feito sem que o tronco tocasse os joelhos ao final da flexdo, sendo
necessario apenas a elevago da cintura escapular (tirar a cintura escapular do contato com o

colchonete). Isso porque a maioria das mulheres nfo conseguia realizar o teste da forma

original.

Teste de Flexées de Bragos: este movimento inicia-se com a articula¢do do cotovelo
em extensdo € as maos posicionadas sobre o solo, na linha dos ombros. A flexdo € efetuada
até que o tdrax toque o chdo ou um taco de madeira. Deve-se abduzir os cotovelos (em
relacdo ao tronco) conforme o movimento for sendo conduzido. Para mulheres, o movimento
¢ realizado com o apoio dos joelhos. E importante observar o posicionamento do quadril
durante o movimento, pois o tronco deve formar um angulo reto com os bragos. A contagem
do numero de repeticdo ¢ feita até a exaustdo voluntaria maxima, ou até o momento em que

fique descaracterizada a repeti¢do correta do exercicio (MONTEIRO, 1998).
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7.7. ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Todas as varidveis foram analisadas e expressas através de graficos box plot do
programa de computador S-Plus na forma de mediana, primeiro e terceiro quartis (1° Q e 3°
Q) e valores extremos (amplitude maxima e minima). A probabilidade de significancia

considerada foi *p<0.05 em todas as comparagdes efetuadas.
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8. RESULTADOS

As voluntarias estudadas se encontravam inicialmente em condigdo sedentaria.
Analisando a 1dade das participantes, obtivemos um valor mediano de 22,9 anos.

Os resultados obtidos para o grupo estdo expressos nos graficos abaixo.
8.1 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

Fizemos medidas de vanaveis relacionadas a Avaliagio Antropométrica antes de
iniciarmos a pratica e apos as 16 semanas de atividade fisica.

Ao compararmos os valores medianos da Massa Corporal das voluntanas, antes e
apos as atividades, pudemos observar um ligeiro aumento no valor mediano final, sem

significancia estatistica (figura 8.1.1).

70

Massa Corporal
60
1

| TR —

SED TRE

Figura 8.1.1. Valores da Massa Corporal Total, em kg, das voluntarias nas condigdes SED e
TRE. Estio representados no grafico os valores medianos (barras espessas horizontais), 1° e
3° quartis, os valores minimos e maximos e os intervalos de confianga para a mediana (SED
hachurado de vermelho e TRE hachurado de azul).
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8.1.2) No indice de Massa Corporal também houve muito pouca alteragdo apenas um ligeiro

aumento, como mostra a figura 8.1.2.
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Figura 8.1.2. Valores do Indice de Massa Corporal, em kg/m?, das voluntirias nas condi¢des
SED e TRE. Estio representados no grafico os valores medianos (barras espessas
horizontais), 1° e 3° quartis, os valores minimos € maximos e os intervalos de confianca para a
mediana (SED hachurado de vermelho e TRE hachurado de azul).
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8.1.3) Analisamos os resultados da Porcentagem de Gordura Corporal (figura 8.1.3) e
constatamos que quase ndo houve alteragdo no valor mediano apos as atividades fisicas,

apenas uma pequena diminuigdo.

Porcentagem de Gordura Corporal

SED TRE

Figura 8.1.3. Valores da porcentagem de gordura corporal das voluntarias nas condi¢des SED
e TRE. Estio representados no grafico os valores medianos (barras espessas horizontais), 1° e
3° quartis, os valores minimos e maximos e os intervalos de confianga para a mediana (SED
hachurado de vermelho e TRE hachurado de azul).
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8.1.4) Quanto a quantidade de massa magra (livre de gordura), em kg, observamos aumento

apos as atividades fisicas, porém sem significincia estatistica, como podemos visualizar na

figura 8.1.4.

Massa Magra (Kg)

}

SED

TRE

Figura 8.1.4 Valores da quantidade de massa magra (livre de gordura), em kg, das mulheres
voluntarias nas condigdes SED e TRE. Estdo representados no grafico os valores medianos

(barras espessas horizontais), 1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos e os intervalos de

confianga para a mediana (SED hachurado de vermelho e TRE hachurado de azul).
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8.2) AVALIACAO DA RESISTENCIA MUSCULAR

Avaliamos a resisténcia muscular antes e apos o programa de treinamento fisico. As

variaveis mensuradas foram n° de flexdes de brago e n® de abdominais.

8.2.1) Analisando o n° de flexdes de brago realizadas, observamos um aumento
estatisticamente significante (* p<0,05) se compararmos a condigdo TRE (treinadas) com a
condigdo inicial SED (sedentarias) das voluntarias (figura 8.2.1).

Flexoes de Braco
30
1

SED TRE

Figura 8.2.1. Valores do niimero de flexdes de brago realizadas pelas mulheres voluntarias
nas condigdes SED e TRE. Estdo representados no grafico os valores medianos (barras
espessas horizontais), 1° e 3° quartis, os valores minimos € maximos e os intervalos de
confianca para a mediana (SED hachurado de vermelho e TRE hachurado de azul); * p<0,05.
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8.2.2) Analisando o n° de abdominais realizados pelas voluntarias, também observamos um

aumento estatisticamente significante (* p<0,05), como mostra a figura 8.2.2,
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Figura 8.2.2. Valores do namero de abdominais realizado pelas mulheres voluntarias nas
condigdes SED e TRE. Estdo representados no grafico os valores medianos (barras espessas
horizontais), 1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos e os intervalos de confianga para a
mediana (SED hachurado de vermelho e TRE hachurado de azul); * p<0,05

8.3.AVALIACAO DA RESISTENCIA CARDIO-RESPIRATORIA

A resisténcia cardiorespiratoria foi avaliada através do Teste de Cooper de doze
minutos. As variaveis mensuradas antes e apos o treinamento foram: freqiiéncia cardiaca (Fc)
de repouso, Fc logo apds o teste, Fc trés minutos apods o teste, distincia percorrida e VO2

maximo.
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8.3.1) Na Fc de repouso, houve diminuigdo nos valores maximos e aumento nos valores
minimos, ou seja, houve um estreitamento do intervalo de confianga, porém nio houve

alteragdo no valor da mediana (figura 8.3.1.).
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Figura 8.3.1. Valores da Fc de repouso, em bpm (batimentos por minuto), das voluntarias
antes do teste nas condigdes SED e TRE. Estdo representados no grafico os valores medianos
(barras espessas horizontais), 1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos e 0s intervalos de

confianga para a mediana (SED hachurado de vermelho e TRE hachurado de azul).
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8.3.2) Medimos também os valores da Freqiiéncia Cardiaca de Esforgo logo apos o teste e
obtivemos um aumento no valor mediano referente a condigdo TRE, como podemos observar

na figura 8.3.2.

220
1

Frequencia Cardiaca Apos o Teste

SED TRE

Figura 8.3.2. Valores da Fc de esfor¢o, em bpm, apds o teste nas condigdes SED e TRE.
Estdo representados no grafico os valores medianos (barras espessas horizontais), 1° e 3°
quartis, os valores minimos e maximos e os intervalos de confianca para a mediana (SED
hachurado de vermelho e TRE hachurado de azul).
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8.3.3) Na Frequéncia cardiaca mensurada trés minutos apds o término do teste,

observamos um aumento na mediana apos o treinamento como mostra a figura 8.3.3.

Frequencia Cardiaca 3 min. Apos o Teste

SED TRE

Figura 8.3.3. Valores da Fc de esforgo, em bpm, trés minutos apos o término do teste nas
condigdes SED e TRE. Estdo representados no grafico os valores medianos (barras espessas
horizontais), 1° e 3° quartis, os valores minimos € maximos e os intervalos de confianga para a
mediana (SED hachurado de vermelho e TRE hachurado de azul).
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8.3.4) A distancia percorrida durante o teste também apresentou aumento na mediana

apos o programa de treinamento fisico (figura 8.3 .4).
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Figura 8.3.4. Valores da distincia, em metros, percorrida pela voluntarias durante o teste de
Cooper nas condigdes SED e TRE. Estdo representados no grafico os valores medianos
(barras espessas horizontais), 1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos e os intervalos de
confianca para a mediana (SED hachurado de vermelho e TRE hachurado de azul).
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8.3.5) Para o VO, maximo, obtivemos valor mediano superior ao inicial, porém sem

apresentar significncia estatistica (figura 8.3.5).
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Figura 8.3.5. Valores do VO2 maximo, em ml Kg" min” das voluntérias nas condigdes SED
e TRE. Estio representados no grafico os valores medianos (barras espessas horizontais), 1° e
3° quartis, os valores minimos e maximos e os intervalos de confianga para a mediana (SED
hachurado de vermelho e TRE hachurado de azul).
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9. DISCUSSAQ

Na Composi¢do Corporal, observamos que os valores da Massa Corporal ¢ do
Indice de Massa Corporal pouco se alteraram apds o treinamento, houve apenas um pequeno
aumento nos valores medianos de ambos. A quantidade de Massa Magra (massa livre de
gordura) aumentou apos o freinamento, mas sem apresentar significAncia estatistica. Na
Porcentagem de Gordura Corporal pudemos observar uma pequena redugdo dos valores se
comparados com a condi¢fo inicial, porém este aumento também nfo foi estatisticamente
significante. Sabemos que a pratica regular de exercicios fisicos reduz a gordura corporal ¢
aumenta a massa muscular de forma significativa em cerca de 3 a 4 meses (NAHAS ez afl,

1998). No entanto, SA, SAMPEDRO & ROMBALDI (2000) afirmam que

. ..exercicios combinados com dietas parecem ser 0 método mais
valido para alcancar um equilibrio caldrico negativo, em
comparagdo com exercicios ou dietas separadamente.” "Muitos
estudos tém apontado que é fundamental a associagdo de uma
alimentacdo balanceada com um programa de exercicios fisicos”

Em relagio a capacidade de resisténcia muscular, foi observado um aumento
significante (*p<0,05) tanto no nimero de flexdes de bragos, com no numero de abdominais

realizados pelas voluntarias nos testes feitos apos os quatro meses de atividade fisica.

“O treinamento contra resisténcia torna-se cada dia mais popular
ndo SO entre os praticantes de esporte competitivo, mas também
entre aqueles gue buscam saide e qualidade de vida. Entidades
cientificas como o American College of Sports Medicine — ACSM
(1998) e 0 American Heart Association — AHA (POLLOCK et al.,
2000) recomendam, baseadas em evidéncia cientifica atual, a
atividade contra resisténcia como componente importante de um
programa de condicionamento fisico, recomendagées baseadas em
evidéncia cientifica atual.”

(GOMES & PEREIRA, 2002).

Quanto & capacidade cardio-respiratéria, obtivemos como resultados do teste de

Cooper diminuigdo da freqgiiéncia cardiaca de repouso, aumento da freqliéncia cardiaca



Discussio 27

mensurada logo apds o teste e aumento da freqiiéncia cardiaca mensurada trés minutos apos o
término do teste.
Segundo FORTI (1999), a reduc8o da freqiiéncia cardiaca de repouso consiste em

um dos beneficios da pratica regular de atividades fisicas.

“A recuperacdo apos o exercicio é acompanhada pelo retorno das

Jfungdes fisiolégicas ao estado de repouso. Apds a cessag¢do do
exercicio, 0 V02, a ventilagdo e a fregiiéncia cardiaca retornam
aos valores de repouso exponencialmente.”

(KOKUBUN, 2002, p. 216).

Apesar de contrariar o que diz a literatura, o aumento da freqiiéncia cardiaca apés
o teste, se comparado com os resultados iniciais, também ocorren no estudo de iniciagdo
cientifica feito por BRUGLIATO (2002) com mulheres na menopausa.

Tanto a distdncia percorrida pelas voluntarias durante os doze minutos de teste,
como o VO2 méximo obtido apresentaram valores maiores que os iniciais, apesar deste
aumento ndo ser significante.

O consumo maximo de oxigénio (VO2 max.) reflete a taxa de produgho de
energia pelo metabolismo aerdbico, que aumenta durante a realizagdo de exercicios de média
e longa duragio (KOKUBUN, 2002). BEntre as modificagdes associadas ao treinamento
aerdbico estd a bradicardia de repouso, como foi observado anteriormente, e ¢ aumento do

consume méaximo de oxigénio.

“Portanto, no que diz respeito ao treinamento aerébio, podemos
dizer que o mesmo condiciona no individuo sadio uma série de
modificagdes morfofuncionais sobre o sistema cardiovascular que
tém por finalidade aumentar e tornar mais eficiente o transporte de
oxigénio e nutrientes aos musculos em atividade contratil.”

(GALLO JUNIOR, 1990)

“Por outro lado, enguanto o treinamento aercbio eleva o consumo mdximo de
oxigénio, o treinamento isométrico ndo o aitera ou pode até diminui-lo” (GALLO JUNIOR,
1990).

Segundo CESAR & BARRQS NETO (2002), o treinamento em intensidade

abaixo do limiar anaerdbio contribui para importantes beneficios fisiolégicos, sem nenhum
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prejuizo funcional, demonstrando que o exercicio, respeitando os limites individuais, no

causa danos a saide do praticante.
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10. PROPOSICOES FINAIS

Na Composigdo Corporal, observamos que os valores da Massa Corporal e do
indice de Massa Corporal pouco se alteraram apos o treinamento, houve apenas um pequeno
aumento nos valores medianos de ambos, 0 que se deve ao treinamento com exercicios
resistidos, que, consegiientemente, levou a um aumento na quantidade de massa magra,
implicando aumento na massa corpora! total e, portanto, no IMC.

Na Porcentagem de Gordura Corporal, pudemos observar uma pequena redugio
dos valores se¢ comparados com a condigho inicial, porém esta alteragio nfo foi
estatisticamente significante, pois ndo houve um acompanhamento nutricional que
monitorasse o balango energético das voluntarias durante o periodo de treinamento,

Em relagdo a capacidade de resisténcia muscular, foi observado um aumento
significante tanto no numere de flexes de bragos, com no numero de abdominais realizados
pelas voluntdrias nos testes feitos apds os quatro meses de atividade fisica, em decorréncia
dos exercicios resistidos que constaram no programa de treinamento realizado.

Na capacidade cardio-respiratéria, foram observadas melhorias na freqiiéncia
cardiaca de repouso, com redugdo em seus valores apds 0s quatro meses de atividade fisica
regular, indicando aumento do volume sistélico de ejegdo decorrente da adaptagio
cardiovascular ao exercicio. Os valores da mediana do grafico da distancia percorrida durante
os doze minutos de teste e do VO2 maximo apds o programa de treinamento também
apresentaram aumento se comparados com os valores iniciais (antes dos quatro meses de
atividade). Apesar deste aumento néo ser estatisticamente significante, pode indicar melhoria
no condicionamento aerdbico das voluntarias, além de demonstrar que os exercicios aerobicos
presentes no programa de treinamento foram insuficientes para que esta melhora fosse
significante.

Os graficos da freqiiéncia cardiaca apds ¢ teste ¢ trés minutos apds o teste
indicaram aumento no valor da mediana, isso pode ter ocorrido por conseqiiéncia de um
maior esfor¢o dispendido pelas voluntarias durante o teste, decorrente de adaptagdes neuro-
musculares dos membros inferjores aos exercicios resistidos, propiciando aumento da forga e
resisténcia muscular, sem que houvesse uma melhora suficiente e significante paralela no

condicionamento aerébico apods as 16 semanas de treinamento.
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Portanto, o treinamento foi eficiente na melhoria da resisténcia muscular
localizada, porém insuficiente para promover perda de gordura corporal e adaptagles
cardiovasculares positivas,

E importante lembrar que

“.. a aplicacdo de testes para avalia¢do fisica durante exercicios
mdximos e submdximos, monitorizagdes e medidas durante e apds
ireinamento, em populagbes extremamente diversificadas, pode
alcangar importantes conceitos do que realmente ocorre com estes

individuos realizando atividades fisicas, de forma a interferir de
maneira mais adequada na melhora da aptiddo fisica de cada um”

(CESAR & BARROS NETO, 2002, p.209).
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12. APENDICES

12.1. Ficha de Anamnese
Ficha preenchida pelas voluntarias participantes da pesquisa de Atividade Fisica para

Mulheres Sedentarias.

12.2, Consentimento Formal Livre e Esclarecido
Consentimento aprovado pelo Comité de Etica assinado pelas voluntarias para que

pudessem participar do programa.

12.3. Avaliagéio do Perfil do Estilo de Vida das Voluntarias
Questionario preenchido pelas voluntarias, que tem por objetivo conhecer e tragar o

perfil de cada uma.

12.4. Tabulag¢fio dos Dados do Protocolo de Avaliagio do Perfil do Estilo de Vida das
Voluntirias
Contendo dados referentes ao nivel de escolaridade, situacdo e material de trabalho,

dados profissionais, tipo de alimenta¢fio consumida e especificacdes sobre exercicios fisicos.

12.4.1. Avaliagio Inicial
12.4.2, Avaliag¢fio Final

12.4.3. Relato das voluntarias sobre os resultados das atividades realizadas

12.5. Tabelas

Contendo os dados individuais das voluntarias estudadas que foram coletados antes e

ap0s ¢ programa de exercicios fisicos combinados.

12.5.1. Avaliagdo da Composigio Corporal
12.5.2. Avalia¢io da Resisténcia Muscular

12.5.3. Avaliagio Cardio-respiratéria



Apéndices 36

Nome:

12.1. FICHA DE ANAMNESE

Idade:

Telefone:

Ultimo Check-up médico:

Fumante: ( ) sim () ndo
Ta fumou: ( )sim ( ) n#o
Alergias: ( }sim () nédo

Doengas anteriores:

Parou a quanto tempo?

Fator desencadeante:

Doerngas ou agravos atuais:

Doengas familiares:

Cirurgias e Internag0es:

Lesdes anteriores:

Medicamento em uso;

Em caso de emergéncia avisar: Tel:

Médico:

Tel:

Convénio médico:

Hospital ou Clinica:

Nos ultimos seis meses, praticou algum tipo de atividade fisica? ( ) sim ( ) ndo

Qual?

Quantas vezes por semana?

Objetivo com a prética da atividade fisica:

Atividades fisicas preferidas:

Observagdes importantes:
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12.2, CONSENTIMENTO FORMAL LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO DA INFLUENCIA DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO FiSICO
SOBRE 0OS ASPECTOS DA APTIDAO FiSICA
Simone de Camargo Alem

Prof’. Dr.", Maridngela G. Caro Salve

OBJETIVOS E JUSTIFICATIVAS: O objetivo deste estudo ¢ avaliar os niveis de aptidio
fisica antes e apos a prescrigfo de um programa de ginastica localizada em mutheres que nio
estejam seguindo nenhum tipo de treinamento fisico sistematizado orientado por um
profissional.

PROCEDIMENTOS: Sera avaliado o perfil das voluntérias através de um questionario com
perguntas sobre os dados pessoais ¢ alguns dos habitos diarios de vida das voluntarias; a
resisténcia cardio-respiratoria através do teste de Cooper (um teste de corrida ou caminhada,
dependendo das possibilidades de cada individuo, com durago de 12 minutos) ¢ a
composicio corporal (peso, altura, porcentagem de gordura corporal ¢ de massa muscular)
através de pesagem e medida de estaiura ¢ de medidas de dobras cutaneas pelo protocolo de
GUEDES & GUEDES (1990), nada invasivo, nada que possa causar danos fisicos, nada que
provoque dor.

0s pesquisadores do referido projeto declaram que fornecerfio todas as informagdes
necessarias em relagdo aos procedimentos da pesquisa, bem como esclarecerdo toda e
qualquer divida acerca dos assuntos referentes a mesma.

Toda informagdo coletada nesta pesquisa, serd mantida em absoluto sigilo e com
carater estritamente confidencial, zelando pela privacidade e ndo identificacio do participante,
quando das publicagdes das conclusdes e resultados que a mesma venha a gerar.

Informamos que o telefone (19) 3788.8936, da secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa da Unicamp, estard a disposi¢o dos participantes da pesquisa para quaisquer

recursos e reclamagdes que 0s mesmos julguem necessarios.
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Eu, , anos de idade, RG

, residente a ;

aluna matriculada no curso “Atividade Fisica para Mulheres Sedentarias”, que sera realizado
toda 2%, 4* e 6* feira, das 12:00 as 13:00 horas na Faculdade de Educagiio Fisica da
UNICAMP, li e entendi os objetivos e os procedimentos deste projeto de pesquisa (Iniciagio
Cientifica) apoiado pela FAPESP (processo 02/00973-4).

Declaro, portanto, que, voluntariamente, concordo em participar do mesmo ¢ que meu
estado de saude ndio impede em nada minha participacdo nas atividades propostas (ginastica
localizada, caminhadas, alongamento,...).

Fu e os responsaveis pelo projeto ja discutimos todos 0s riscos ¢ beneficios
decorrentes deste, e as duvidas que possam vir a ocorrer poderfio ser prontamente
esclarecidas, bem como o acompanhamento dos resultados.

Comprometo-me a ndo praticar nenhum outro tipo de exercicio fisico {exceto as
atividades que fazem parte da minha rotina) que nfio esteja vinculado a pesquisa em questéo,
durante um periodo de quatro meses (Agosto a Dezembro de 2003). E estou ciente de que
minha freqiiéncia nas aulas serd cobrada.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, a prosseguir com o0 programa
até a sua finaliza¢do (final de Novembro de 2003), visando, além dos beneficios fisicos a
serem obtidos com as sessdes de treinamento, colaborar para um bom desempenho do

trabalho cientifico dos responsiveis por este projeto.

Campinas, de de 2002.

VOLUNTARIA

SIMONE C. ALEM

Orientadora do Projeto: Prof. Dra. MARIANGELA G. C. SALVE
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12.3. QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO PERFIL DO ESTILO DE VIDA DAS
VOLUNTARIAS

LABORATORIO DE ELETROMIOGRAFIA E BIOMECANICA DA POSTURA
FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA DA UNICAMP

1-Nome

Sexo Idade

2- Nivel de escolaridade

3-Estado civil numero de dependentes

4-Trabalha quantas horas por dia

5-Inicia o trabalho didrio as horas
Horario de almoco das as _ horas
Horario de jantar das as horas

Onde faz as refei¢des (almogo) ? ( Yemcasa () no trabalho

( ) na cantina

6- Trabalha predominantemente:

{)Sentade ()Empé Quantas horas por dia

7-Vocé sente algum sintoma ou desconforto fisico? () sim () ndo

O que sente e em que parte do corpo?

8- Como considera as condi¢des fisicas de trabalho (carteiras, mesas, iluminago, espaco de
trabalho, disposi¢ao de trabalho):
() Adequadas () Inadequadas
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Porque?

9- Toma bebida alcoolica?

{(Yndo () sim ( ) diariamente () socialmente

10- Fuma?

{ yndo () sim. Quantos cigarros por dia aproximadamente

1 1-Dorme geralmente quantas horas por dia?

12- Qual o tipo de condugdo vocé usa para ir ao local de trabalho?
() 6nibus coletivo { ) 6nibus fretado ()apé

() carro ( ) bicicleta { ) moto

13- E portador de alguma doenga?

()sim  ()n3o  Qual (is)?

14-Tipo de alimentag@o geralmente consumida:
() camme vermelha () carne branca  { ) massas

() legumes () frutas () doces

15- Vocé sente muito cansago?

()sim ()ndo

16- Coloque algum dado importante que néo esteja no formulério:
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12.4, TABULACAO DOS DADOS DO PROTOCOLO DE AVALIACAO DO PERFIL
DO ESTILO DE VIDA DAS VOLUNTARIAS

12.4.1. AVALIACAO INICIAL:

Foram avaliadas 38 mulheres

1) Idade: entre 18 e 30 anos = 34 mulheres  Mais de 30 anos =4

2) Nivel de Escolaridade: Ensino médio completo = 5
Superior completo = 8
Superior em curso = 19
Mestrado completo ou em curso = 3

Doutorado completo ou em curso = 3

3) Estado civil: Solteiras =34  Casadas =4
N° de dependentes; Nenhum =35 Ate dois =3

4) Horas de trabalho/estudo por dia: Até 8 horas = 22
De 8a 10 horas=9
Mais de 10 horas =2
Nao responderam = 5

Média = 8,2 horas

5) Horério de inicio do trabalho/estudo: Até as & horas = 20
Das 8 a5 10 =11
Depois da 10 horas = 2
Nio responderam = 5
Média=8:19 h.
Horario de aimogo: Antes das 12:00 h=7
Das 12:00 as 14:00 h =30
Depois das 14:00h=1
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Horarto de janta: Antes das 18:00 h=0
Das 18:00 as 20:00 h =23
Depois das 20:00 h= 10
Nao responderam = 5
Onde faz as refei¢des: Em casa =9
Na cantina = 11
No trabalho = 10
Em casa e na cantina =3
Em casa e no trabalho =2

Na cantina e no trabalho = 3

6) Posicdo fisica predominante no trabalho/estudo: Sentada = 32
Empe =3
Sentada e em pé = 1

Nio responderam = 2

7) Dor ou desconforto: Nas costas e membros superiores = 14
No peito =1
Nos joelhos =2
Tendinite/Artrose = 1
Cansago =2

Néo apresentam dor ou desconforto = 19

8) Condicoes fisicas do local de trabalho/estudo: Adequadas =25
Inadequadas = 10

N3o responderam = 3

9) Ingere bebida alcodlica: Sim =2
Nao =19

Socialmente = 17
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10)Fuma: Sim =
Nao =38

11)Horas de sono por noite: Menos de 6 horas =4
De 6 a 8 horas = 31
Mais de 8 horas =3

12) Meio de condugio mais utilizado: A pé¢ =8
Carro =15
dnibus = 6
dnibus fretado =3
Bicicleta =2
A pé e bicicleta =1
Apéecarro=2

Carro ¢ 6nibus = 1

13) Tem algum tipo de doenga ou agrave: Néo = 31
Sinusite/ rinite = 3
Escoliose = 1
Prolapso mitral e Pedra no rim =1
Tendinite/ artrose = 1

Hipertensio = |

14) Alimentago:

- Come carne vermelha: Sim=27 Nio=11
- Come carne branca: Sim=27 Nio=1]

- Come massas: Sim=26 Nio=12

- Come legumes: Sim=31 Ndo=7

- Come frutas: Sim=33 N#o=3

- Come doces: Sim=34 Nao=4
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15) Sente muito cansago? Sim=14 Nio=23  Asvezes=1

16) Outros dados: Mée hipertensa = 1
Alergia a Penicilina = 1
Suspeita de Endometriose = 1

Participando de um programa de reeducagfio alimentar = 1
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12.4.2. AVALIACAO FINAL:

Foram avaliadas 21 mulheres das 38 avaliadas inicialmente.

1) Idade: entre 18 e 30 anos = 17 mulheres  Mais de 30 anos =4

2) Nivel de Escolaridade: Ensino médio completo = 3
Superior completo =3
Superior em curso = 11
Mestrado completo ou em curso = 1

Doutorado completo ou em curso = 1

3) Estado civil: Solteiras = 17  Casadas =4
N° de dependentes: Nenhum = 18  Até dois =3

4) Horas de trabalho/estudo por dia: Até 8 horas = 14
De8al0horas=4
Mais de 10 horas =0

Nio responderam = 3

5) Horario de inicio do trabalho/estudo: Até as 8 horas = 12
Das84as 10=5
Depois da 10 horas =1
Nio responderam = 3
Horério de almogo: Antes das 12:00 h=1
Das 12:00 a5 14:00h =19
Depois das 14:00 h=1
Horario de janta: Antes das 18:00 h =0
Das 18:00 45 20:00 h= 14
Depois das 20:00 h =5
Nio responderam = 2

Onde faz as refeicdes: Em casa =6
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Na cantina = 4

No trabalho =7

Em casa € na cantina = 2
Em casa € no trabalho = 1

Na cantina e no trabalho = 1

6) Posicio fisica predominante no trabalho/estudo: Sentada = 18
Empé=1
Sentadaeem pé =0

N&o responderam = 2

7) Dor ou desconforto: Nas costas ¢ membros superiores = 3
No peito =0
Nos joelhos =0
Tendinite/Artrose = 1
Cansago = 1

Nio apresentam dor ou desconforto = 16

8) Condigoes fisicas do local de trabatho/estudo: Adequadas = 16
Inadequadas = 5

Nio responderam = 0

9) Ingere bebida alcodlica: Sim = ]
Nzo =10

Socialmenie = 10

10) Fuma: Sim=10
Nao =21

11) Horas de sono por noite: Menos de 6 horas = 2

De 6 a 8 horas = 14
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Mais de 8 horas =3

12) Meio de condugfo mais utilizado: A pé =2
Carro =9
Onibus = 6
onibus fretado =0
Bicicleta = 2
A pé e bicicleta =1
A pé e carro = (

Carro e onibus = 1

13) Tem algum tipo de doenga ou agravo: Nao = 17
Sinusite/ rinite = 0
Escoliose =0
Prolapso mitral e Pedra no rim =2
Tendinite/ artrose = 1

Hipertensdo = 1

14) Alimentaco:

- Come carne vermelha: Sim=11  Nao =10
- Come carne branca: Sim=17 Nao=4

- Come massas; Sim=15 Nido=6

- Come legumes: Sim=18 Nio=3

- Come frutas: Sim=18 N&o=3

- Come doces: Sim=13 Nio=8
15) Sente muito cansago? Sim=6  Nédo =14 As vezes =1
16) Qutros dados:

Percepcdo subjetiva das voluntarias sobre o resultado das atividades realizadas:

- Oito pessoas relataram melhora no fortalecimento muscular;
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- Doze pessoas relataram aumento de disposicio fisica e diminuigfo do cansacgo;
- Uma pessoa relatou aumento de sociabilizagio;

- Seis pessoas relataram melhora na resisténcia cardiovascular;

- Trés pessoas relataram diminui¢do na quantidade de gordura corporal;

- Trés pessoas relataram melhora no bem estar geral;

Obs: Das 21 voluniirias que responderam o questionério, 15 apresentaram relatos sobre os
resultados na questdo de nimero 16. Destas 15, cada uma apresentou melhoria em mais de
uma area. 6 pessoas nfo fizeram nenhum comentario.

E importante observar que, no inicio do programa de treinamento, contivamos com 38
voluntarias (n° de mulheres que respondeu o questiondrio inicialmente) , mas, no decorrer do
semestre, 14 das 38 voluntdrias abandonaram o trabalho ou ndo se submeteram a todas as

avaliagBes necessarias, reduzindo o 1n° de sujeitos da pesquisa para 24. Das 24 restantes,

apenas 21 responderam o questionario novamente no final do semestre.

12.4.3. RELATO DAS VOLUNTARIAS SOBRE OS RESULTADOS DAS
ATIVIDADES REALIZADAS

“Ap6s 0s exercicios regulares, me senti mais disposta, mais resistente, mais forte

fisicamente.”

“Senti methora das dores/tensdes, diminui¢iio do cansago durante esforgo, maior disposigéo,

diminui¢do da flacidez.”

“As atividades fisicas me proporcionaram uma maior disposigdo fisica, acho também que
melhorou um pouco minha resisténcia fisica, por exemplo, agora consigo andar ou correr por

um pouco mais de tempo.”
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“A partir das aulas de gindstica percebi que fiquei com mais disposi¢fo para enfrentar o dia a
dia, ganhei um pouco de massa muscular (que eu desejava) e nfio emagreci (o que também

nfio desejava).”

“Durante o periodo em que realizei o curso de ginastica, senti uma maior disposigio para

outras atividades e também uma certa diminui¢do de massa de gordura ...”
“A ginéstica melhorou minha disposi¢io, diminuindo o cansago.”

“Apds ter iniciado a gindstica, me senti mais disposta, também percebi que emagreci um

pouco.”

“Depois do inicio da ginastica, percebi que meu folego ¢ resisténcia aumentaram.”
“Aumento da disposigio e da sociabiliza¢do.”

“Senti fortalecimento nos musculos.”

“Ap6s o inicio das atividades fisicas, meu sono se tornou melhor, acordo mais relaxada e

disposta.”
“Sinto uma melhora sensivel na minha resisténcia e bem estar geral fazendo gindstica aqui.”

“A partir do momento que passei a praticar mais atividade fisica, passei a me sentir melhor

fisicamente.”

“Percebi um aumento na minha disposi¢fo fisica, 0 meu corpo esta mais definido.”

“Acho que minha disposi¢do aumentou e minha resisténcia também.”
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12.5. TABELAS

12.5.1, AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

AVALIACAO ANTROPOMETRICA: Vol. (voluntiria), idade, peso (kg), altura (m),
fndice de Massa Corporal - IMC (kg/m?).

VOL. IDADE PESO-I PESO-F ALT.-1 ALT..-F IMC-1 IMC-F
1 18 63 63,5 1,705 1,705 21,67 2184
2 21 48 47 1,53 1,53 2050 20,09
3 19 49,5 51 1,59 1,6 1958 1992
4 23 77 77 1,64 1,64 2863 28,63
5 27 64,5 65,5 1,63 1,63 2428 2465
6 22 645 62,5 1,61 1,615 2488 2396
7 20 46 47,5 1,65 1,645 1690 17,55
8 21 54 555 1,655 1,655 19,72 20,26
9 19 53 52 1,68 1,695 18,78 18,10
10 32 50,5 50 1,6 1,6 1973 19,53
11 33 55 545 1,565 1,55 2246 22,68
12 21 45,5 425 1545 1,54 1906 17,92
13 31 62 61 1,67 1,675 2223 21,74
14 22 64 64,5 1,73 1,73 2138 21,55
15 23 69 71 1,74 1,74 2279 2345
16 21 60 60 1,66 1,7 2177 20,76
17 21 68 68 1,66 1,66 2468 24,68
18 19 60,5 63,5 1,7 1,71 20,93 21,72
19 29 54 52 1,69 1,69 1891 1825
20 17 67,5 67.5 1,73 1,73 2255 2255
21 2 565 57,5 1,58 1,585 22,63 22,89
22 21 47 49 1,59 1,59 18,59 19,38
23 28 52,5 535 1,525 1,53 2257 2285
24 20 51 515 1,635 1,63 19,08 1938

Vol. = voluntérias; I = inicial (antes do programa de treinamento fisico); F = final (depois do
programa de treinamento).
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AVALIACAO ANTROPOMETRICA: Dobras cutfineas subescapular (SB), supra-iliaca
{8I) e da coxa (CX).

VOL. DC(SB)-1 DB(SB)-F DC(SD-I DC(SD- F DC(CX)-1 DC(CX)- F

1 10 10 12 14 20 21
2 15 14 12 13 18 18
3 9 11 5 6 27 23
4 16 16 12 7 25 27
5 15 16 18 19 25 28
6 12 12 11 12 24 24
7 3 8 8 9 24 20
8 12 12 10 11 21 20
9 9 10 9 8 17 16
10 13 14 13 14 22 21
11 13 13 11 14 23 24
12 13 10 14 11 24 21
13 11 10 12 13 28 27
14 13 14 15 20 25 24
15 13 13 9 18 22 25
16 13 14 8 10 24 22
17 15 14 11 12 27 28
18 9 10 9 12 17 18
19 9 11 11 11 25 24
20 14 16 10 14 15 14
21 13 12 14 11 22 21
22 12 12 9 9 19 19
23 23 20 14 12 24 21
24 9 8 13 12 17 16

Vol. = voluntarias; I = inicial (antes do programa de treinamento fisico); F = final (depois do
programa de treinamento).
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AVALIACAO ANTROPOMETRICA: % de gordura, quantidade de gordura corporal em

kg, quantidade de massa magra (MM) em kg inicial e final.

% GORD.-1 %GORD.-F GORD(kg)- I GORD(kg)-F MM(kg)- I MM(kg)- F

20,58 21,53 12,96 13,67 50,04 49,83
21,53 21,53 10,33 10,12 37,67 36,88
20,25 19,91 10,02 10,15 39,48 40,85
23,79 22,98 18,32 17,70 58,68 59,30
25,05 26,21 16,16 17,16 48,34 48,34
22,13 22,42 14,27 14,01 50,23 48,49
19,91 18,85 9,16 8,95 36,84 38,55
20,90 20,90 11,29 11,60 42,71 43,90
18,09 17,70 9,59 9,20 43,41 42,80
22,42 22,70 11,32 11,35 39,18 38,65
2213 23,26 12,17 12,67 42,83 41,83
23,26 20,58 10,58 8,75 34,92 33,75
23,26 22,98 14,42 14,02 47,58 46,98
23,79 25,05 15,23 16,16 48,77 48,34
21,22 24,56 14,64 17,44 54,36 53,56
21,53 21,83 12,92 13,10 47,08 46,90
23,79 24,05 16,18 16,35 51,82 51,65
18,09 19,91 10,94 12,64 49,56 50,86
21,53 21,83 11,62 11,35 42,38 40,65
19,56 21,22 13,21 14,32 54,29 53,18
22.70 21,22 12,83 12,20 43,67 45,30
19,91 19,91 9,36 9,76 37,64 39,24
25,75 19,47 13,52 10,42 38,98 43,08
19,56 18,47 9,98 9,51 41,02 41,99

I = inicial (antes do programa de treinamento fisico); F = final (depois do programa de
treinamento).
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12.5.2. AVALIACAO DA RESISTENCIA MUSCULAR

TESTE DE RESISTENCIA MUSCULAR: n° de repetigdes de flexdio de bragos até a

exaustio e n° de repeticdes de flexdio abdominal em urn minuto.

FLEXOES DE BRACOS ABDOMINAIS
VOLUNTARIAS Iniciais Finais Iniciais Finais

1 26 22 32 43
2 20 23 30 35
3 20 30 32 38
4 39 40 47 44
5 18 15 29 39
6 22 25 36 40
7 15 15 38 50
8 19 24 46 49
9 40 50 51 60
10 22 32 39 59
11 30 29 35 48
12 25 30 49 46
13 26 30 59 66
14 35 40 40 47
15 30 37 45 52
16 35 42 33 42
17 16 30 44 41
18 18 38 60 55
19 27 30 56 50
20 29 31 43 43
21 10 15 37 42
22 20 20 36 45
23 22 24 32 51
24 22 22 38 48




Apéndices 54

12.5.3. AVALIACAQ CARDIORESPIRATORIA

TESTE DE RESISTENCIA AEROBIA - TESTE DE COOPER: freqiiéncia cardiaca (FC)

de repouso, FC logo apds o teste, FC 3 min. apds o teste.

FC. DE REPOUSO  FC. APOS O TESTE FC. APOS 3 MIN.

VOL. Inicial Final Inicial Final Inicial Final
1 96 108 192 120 126 120
2 102 84 204 162 120 114
3 90 G0 168 156 120 132
4 84 72 180 168 120 132
5 84 108 150 180 108 156
6 84 90 204 198 96 96
7 90 84 120 138 102 108
8 102 96 180 174 102 102
9 90 102 192 144 108 108
10 96 78 144 132 126 108
11 108 114 192 198 138 150
12 114 96 204 150 120 120
13 114 120 186 192 120 150
14 96 90 150 144 126 120
15 114 102 132 192 120 126
16 84 90 150 162 132 150
17 108 84 150 150 150 138
18 144 102 216 216 174 162
19 114 96 150 186 138 126
20 96 90 150 138 120 114
21 96 102 132 138 120 132
22 114 96 150 162 144 120
23 84 108 156 210 108 144
24 72 90 162 174 114 126

VOL. = Voluntdrias
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TESTE DE RESISTENCIA AEROBIA — TESTE DE COOPER: Distancia percorrida, em
metros, durante os doze minutos de teste e VO2 max. (volume méximo de oxigénio

consumido) em ml.

DISTANCIA () VO2 max. (ml)
VOLUNTARIAS  Inicial Final Inicial Final

1 2.100 2.100 35,7 35,7
2 1.600 1.700 24,5 26,7
3 1.800 1.900 28,9 31,2
4 1.800 1.950 28,9 32,3
5 1.800 1.950 28,9 32,3
6 1.600 1.700 24,5 26,7
7 1.600 1.600 24,5 24,5
8 1.800 2.000 28,9 33,4
9 1.800 1.800 28,9 28,9
10 1.700 1.700 26,7 26,7
11 1.600 1.700 24,5 26,7
12 1.600 1.700 24,5 26,7
13 1.800 1.900 28,9 31,2
14 1.850 1.900 30,0 31,2
15 1.650 1.700 25,6 26,7
16 1.600 1.750 24,5 27,8
17 1.650 1.800 25,6 28,9
18 1.700 1.800 26,7 28,9
19 1.700 1.850 26,7 30,0
20 2.000 2.000 33,4 33,4
21 1.450 1.600 22,2 24,5
22 1.650 1.750 25,6 27,8
23 1.500 1.550 22,2 234
24 1.800 1.900 28,9 31,2
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