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RESUMO: Este artigo tem como proposta identificar o nivel de condicionamento
fisico dos praticantes de caminhada do Parque Municipal de Trindade - GO. Os
testes realizados foram: testes de forca abdominal, flexibilidade e resisténcia
cardiovascular. A amostra foi composta por 30 voluntarios (15 homens e 15
mulheres), com idade entre 20 a 49 anos. Os resultados evidenciaram indices
satisfatorios no teste de forga e resisténcia cardiovascular, sendo que no teste de

flexibilidade, tanto homens quanto mulheres estdo na faixa de risco.
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ABSTRACT: This article's proposal is to identify the level of physical

conditioning of City Park of Trinidad- GO. The tests that were performed: test of
abdominal strength, flexibility and cardiovascular endurance. The sample consisted
of 30 volunteers (15 men and 15 women), aged 20to 49 years old. The results
showed satisfactory levels in the test of strength and cardiovascular endurance, and

flexibility in the test, both men and women are at risk.
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1.0. INTRODUGAO

O propésito deste artigo € identificar o nivel de Condicionamento Fisico dos
praticantes de caminhada do parque municipal de Trindade. A pesquisa se justifica
também por levantar dados que possam contribuir para a Organiza¢ao de Politicas
Publicas de promocdo a um estilo de vida saudavel, pelo municipio de Trindade.
Além de contribuir como material de referencia para futuros estudos sobre o

condicionamento fisico de trindadenses, ja que tais dados sao inexistentes.

2.0. DESENVOLVIMENTO

Para compreendermos o condicionamento fisico se faz necessario abordar
o conceito de saude, qualidade de vida e atividade fisica.

A saude pode ser analisada sob diferentes maneiras, sendo vista tanto como
auséncia de doencgas, como completo bem-estar fisico-psiquico-social, como a
capacidade de suprir as dificuldades fisicas, psiquicas, sociais, culturais e simbdlicas
(ASSUMPCAO, MORAIS e FONTOURA, 2002).

Segundo BUSS (2003) a saude €& um direito do ser humano, e tendo
reconhecimento como o maior e melhor recurso para se desenvolver o social, o
econdmico e o pessoal, sendo importante para as dimensdes da qualidade de vida.

Ja a qualidade de vida € compreendida como um conjunto de parametros
individuais e soécio-ambientais que resulta da condicdo humana podendo ser
modificadas ou ndo (NAHAS, 2003). E um fenémeno que tem relacdo com diversas
dimensdes relacionada ao ser humano, e com isso se tornou objeto de pesquisa
para a comunidade cientifica (MINAYO, HARTZ E BUSS, 2000).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude qualidade de vida é capacidade
do homem de perceber e se posicionar diante da vida, dentro do seu contexto
cultural, e seus valores posicionando seus objetivos, expectativas, padrboes e
preocupagdes (WHO, 1998).

Para que se tenha uma boa qualidade de vida, a atividade fisica € um dos

pressupostos. A atividade fisica € definida como:
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“‘conjunto de reagdes que um individuo ou grupo de pessoas praticam,
envolvendo gastos de energia acima dos niveis de repouso, causando
alteragdes no organismo, por meio de exercicios que envolvam movimentos
corporais produzido pela musculatura esquelética, com a utilizando de uma
ou mais aptidao fisica, de modo que terd como resultado os beneficios a
saude”.(MONTI, 2005, p. 24, apud GHAMOUM, 2009)

Partindo deste conceito qualquer movimento executado pelo nosso corpo
com gasto energético acima dos niveis de repouso € considerado uma atividade
fisica, sendo esta subdivida em: exercicio fisico e esporte, deslocamento, atividade
laborais, afazeres domestico e outras atividades fisica no lazer (CASPERSEN,
1995).

Portanto, a atividade fisica € um dos principais aspectos associados a saude
e longevidade, onde a auséncia deste tipo de exercicio esta sendo considerado um
fator de alto risco, pois a inatividade causa doencas como a obesidade, doencas
cardiovasculares e hipertensdao sao fatores que matam em nivel mais elevados
quando comparados aos acidentes automobilisticos, overdose e doengas sexuais
(SHARKEY, 2006).

Por meio do exercicio fisico, classificado como um tipo de atividade fisica
planejada e sistematizada, €& possivel desenvolver o condicionamento fisico.
(CASPERSEN, 1995).

Condicionamento fisico € a interagcado de varias valéncias fisicas, visando o
melhor funcionamento musculo-esquelético e metabdlico do individuo. As principais
valéncias fisicas relacionadas s&o: forca muscular, poténcia, resisténcia
cardiovascular, resisténcia muscular localizada e flexibilidade. Ressalta-se que este
estudo ira enfatizar a forga muscular, resisténcia cardiovascular e flexibilidade.
(POWERS, 2000)

O condicionamento fisico ndo deve ser confundido com treinamento, pois
treinamento visa resultado esportivos e em intensidades mais elevadas subjetivando
a excessos, ja um programa de condicionamento fisico deve ser respeitado a
individualidade biolégica de cada individuo, o exercicios deve ser de acordo com a
limitagdo e esforgos, visando qualidade de vida (LEITE, 2000 ).

De acordo com CASPERSEN (1995), para que se tenha um bom
condicionamento fisico, ha também a necessidade de uma atividade fisica planejada
estruturada e repetitiva que tem por objetivo a melhoria e a manutengdo do

condicionamento fisico.
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O condicionamento fisico necessita de fatores que se inter-relacionem entre
si, promovendo um estilo de vida saudavel, que € conjunto de agdes habituais que
refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas (NAHAS,
2003).

Conforme GARRET E KIRKENDALL (2003) o condicionamento fisico visa o
melhor funcionamento do corpo e os seus componentes que sdo: a) Equilibrio b)
Coordenacao, c) Velocidade, d) Agilidade, e) Forca muscular, f) Flexibilidade, g)
Resisténcia cardiovascular. Como mencionado anteriormente este estudo enfatiza os
trés ultimos.

A Forga muscular é “definida como a capacidade de exercer uma tensdo
muscular contra uma resisténcia, envolvendo fatores mecanicos e os fisioldgicos que
determina a forga de movimentos particulares, subdividida em forca estatica e 1
dinamica” (KAMEL, 2004, p.32). De acordo com os autores GOBBI; VILLAR E ZAGO
(2005) a forca muscular é resultante da contragao e da tensao muscular, maxima ou
nao, com ou sem producdo de movimento ou variacdo do tamanho do musculo. A
Forca Muscular pode ser subdivida em:

v Forga estatica: € uma forga que ndo apresenta movimento da articulagéao,
mas exerce forca muscular (KAMEL, 2004). E uma forga produzida ao realizar
contragdo voluntaria maxima contra uma resisténcia, também conhecida
como forga isométrica (BADILLO e AYESTARAN, 2001).

v Forga Dinamica ocorre quando a carga utilizada e a maxima possivel em
uma unica contragédo concéntrica (BADILLO e AYESTARAN, 2001).

v Forca Rapida: caracteriza com a capacidade que tem o sistema
neuromuscular de movimentar o corpo total ou parcial com velocidade
maxima (WEINECK, 1999; BADILLO & AYESTARAN, 2001).

v Forca Explosiva: definida como a forgca que se € produzida na unidade de
tempo (ZATSIORSKY, 1999; BADILLO & AYESTARAN, 2001.

v Forcga de Resisténcia: consiste na capacidade do sistema neuromuscular de
para sustentar niveis de forca moderado por intervalos com tempo prolongado
(WEINECK, 1999; PLATONOV & BULATOVA; GUEDES, 1997).

v Resisténcia Muscular: é repeticdo de uma contragdo maxima de um grupo

muscular, sem diminuir significativamente sua eficiéncia. (NAHAS, 2003).
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A Flexibilidade refere-se ao grau de amplitude nos movimentos das diversas
partes corporais. Depende da elasticidade de musculos e tenddes e da estrutura das
articulagdes (NAHAS, 2003, p 43). Segundo ACHOUR (1997), a flexibilidade é
classificada em:

v Flexibilidade Ativa: ocorre com a aplicacao de forgas internas do praticante
e se manifesta quando o mesmo contrai o musculo agonista e relaxa o
musculo antagonista, alongando e provocando a maior amplitude dos
movimentos articulares.

v Flexibilidade Passiva: é caracterizada pelo aumento da amplitude do
movimento de uma ou mais articulagdes e é feita sem aplicacdo de forgas
internas do praticante se manifesta quando o mesmo se coloca em uma
determinada postura corporal, agindo sobre o aparelho Osteoarticular e
muscular com intuito de aumentar a amplitude de movimentacao articular.

v Flexibilidade Mista: € definida como a amplitude do movimento articular pela
acao voluntaria que sao as forcas internas e de contracdo dos musculos
agonistas com relaxamento dos musculos a antagonistas, adicionado a forga

externa.

Por ultimo a Resisténcia € a capacidade do sistema cardiovascular em
captar, extrair, distribuir, utilizar oxigénio e também remover os produtos de
desgaste, levando a realizar atividades repetitivas que se utilizam grandes grupos
musculares por tempo prolongado. Existem alguns individuos que apresentam
déficits nas resisténcias cardiovasculares, também conceituado como
descondicionamento fisico, sendo este reduzido ou evitado através dos exercicios.
(COUTO, et al 2005)

Para que haja um equilibrio entre os tecidos do organismo é fundamental
que tenha um sistema cardiovascular eficaz para manter os niveis adequados de
fluxo sanguineo (LEITE, 2000).

O sistema cardiovascular atua nos mecanismos de homeostasia agindo
como regulador corpéreo, manutengdo de fluidos € responsavel pela entrega de
horménios reguladores aos receptores alvos e o suprimento de oxigénio e nutrientes
para cada célula constituinte do corpo. (WILMORE e COSTILL, 2001).
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Ressalta-se que outras variaveis fazem parte do condicionamento fisico,
entretanto, esta pesquisa ira enfatizar a forga, flexibilidade e a resisténcia

cardiovascular.

2.1. Materiais e Métodos

A metodologia consiste em uma pesquisa bibliografica que tem como
objetivo de recuperar o conhecimento cientifico acumulado sobre o problema
(BARROS, LEHFELD, 2000.) e uma pesquisa de campo onde foram observados os
fatos, na forma que eles ocorrem, ndao sendo permitido isolar e controlar as
variaveis, tendo como objetivo de perceber e estudar as relagbes estabelecidas
(WILLIAM, 2007). A pesquisa de campo sera realizada por meio da aplicagao de

testes.

2.2. Amostra

A amostra consiste em 30 praticantes de caminhada que frequenta Parque
Municipal de Trindade superior a 3 vezes por semana, sendo 15 individuos do sexo
masculino e 15 do sexo feminino com idade entre 20 a 49 anos de idade.

Ressalta-se que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica. (ver anexo |).

2.3. Instrumento

Inicialmente foi aplicada uma anamnese para identificar questbes socias-
econdmicas (ver anexo Il)

Os instrumentos utilizados foram: a) flexibilidade, avaliada através do teste
de sentar e alcancar (WELL, 1952 APUD MOREIRA et al. 2009). b) For¢ga muscular,
avaliada através do teste de abdominal em um minuto (LEMOS, 2007). c) resisténcia
cardiovascular, avaliada atreves do teste de caminhada de 1600m (ROKPORT, 1990
apud GASPARELI, 2004).

v Teste de Flexibilidade (Sentar e alcangar com o Banco de Wells)
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O material utilizado para avaliar a flexibilidade serdo a fita métrica e fita
adesiva, onde os praticantes deverdo estar descalgos, sera estendida uma fita
métrica no solo na marca de 38,1 cm desta fita, sera colocada um pedacgo de fita
adesiva de 45 cm perpendicular a fita métrica, a fita adesiva devera fixar a fita
métrica no solo.

Os individuos que foram avaliados deveriam sentar com a sua extremidade
zero da fita métrica entre as pernas, e os calcanhares deverao tocar a fita adesiva
na marca de 38,1cm e estarem separados cerca de 30 cm, e com os joelhos
estendidos e as maos sobrepostas, os individuos inclinaram lentamente e
estenderao para frente as maos o mais distante possivel.

Os avaliados deveriam manter nesta posicdo o tempo necessario para a
distancia ser registrada pelas avaliadoras. O resultado € mensurado em cm a partir
da posi¢cdo mais longinqua que o avaliado puder alcangar na escala com as pontas
dos dedos, o registro do resultado ocorrera com o melhor de duas execugdes com

anotagbes em uma casa decimal.

v Teste de forga (abdominal)

Os instrumentos utilizados serédo colchonetes de ginastica e cronometro os
avaliados se posicionaram em decubito dorsal com os joelhos flexionados a 45
graus e com o0s bragos cruzados sobre o torax, o avaliador ira segurar os tornozelos
dos avaliados com as duas maos e fixando ao solo, ao sinal inicia os movimentos de
flexdo de tronco ate tocar com os cotovelos nas coxas, retornando a posi¢ao inicial
ndao sendo necessario tocar com a cabega no colchonete apds cada execugao. O
avaliador fez a contagem em voz alta e o avaliado realizou o maior numero possivel
de repeticdes completas em 1 minuto.

O resultado sera registrado mediante ao maior numero de execugodes

realizadas em 1 minuto.

v Teste de Resisténcia Cardiovascular

Este teste deve ser realizado em uma pista de uma milha 1600m (Rockport).

O terreno deve ser plano e sem interrupgdes. Antes do individuo iniciar a caminhada
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sera mensurado a frequéncia cardiaca, que sera feito em 15 segundos e depois
multiplicaremos por 4 onde teremos os batimentos em 1 minuto, logo apés sera
realizado um alongamento de 5-10 min. E entdo iniciaremos a caminhada.

O individuo tera que realizar o percurso de 1600 m caminhado o mais rapido
que puder, o tempo sera marcado desde a primeira passada até a ultima passada, e
ao final da caminha sera mensurado novamente a frequéncia cardiaca, onde

obteremos o resultado. (ver fotos em anexo Il)

2.4. Procedimentos

Inicialmente sera explicado aos avaliados investigadores os objetivos e
procedimentos da pesquisa, para em seguida apresentar o Termo de
Consentimento. Apds sera realizada uma anamnese e em seguida aplicado os

testes de: forca muscular, resisténcia cardiovascular, flexibilidade.

2.5. Analise dos dados

Os dados foram avaliados de forma qualitativa e quantitativa por meio de

estatistica descritiva.

3.0. RESULTADOS

A Tabela | abaixo apresenta os resultados dos sujeitos avaliados, grau de

escolaridade e renda mensal.

TABELA |: CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS AVALIADOS

ESCOLARIDADE RENDA
HOMENS 6,7% ensino fundamental
73 % ensino médio 100% 1 -4 Salarios minimos

20% ensino superior

MULHERES 33% ensino fundamental 80% 1 -4 salarios minimos

20% ensino médio 20% 5-8 salarios minimos

108




47% ensino superior

A Tabela Il abaixo apresenta os resultados referentes ao testes de Forga
Abdominal. Conforme protocolo (ver em anexo |) NAHAS (2003) podemos observar
que classificado de acordo com o numero de repeticoes de abdominais em 1 minuto,
as mulheres e os homens em sua maioria se encontram em condi¢coes

recomendaveis.

TABELA II: RESULTADOS DOS TESTES DE FORCA: ABDOMINAL MODIFICADO/
HOMENS E MULHERES

MEDIA DE REPETICOES DESVIO PADRAO
HOMENS T =341 Dp =16,6
MULHERES T =251 Dp=11,8
A Tabela Ill abaixo apresenta os resultados referentes ao testes de

flexibilidade. Pode- se observar que conforme o Protocolo do Banco de Wells (ver
em anexo Il) as mulheres e homens estdo em sua maioria na faixa de condi¢ao de

risco.

TABELA lll. RESULTADOS DOS TESTES DE FLEXIBILIDADE: HOMENS E MULHERES

MEDIA DE DISTANCIA DESVIO PADRAO
HOMENS T =20,6 Dp=8,7
MULHERES T =21,8 Dp=9,5

Ja a Tabela IV abaixo apresenta os resultados referentes ao testes de
resisténcia cardiovascular. Observa-se que conforme o protocolo de corrida de 1600
m de Rockport (ver anexo Il) as mulheres em sua maioria se encontra acima da

media, e os homens todos se encontra em condicdes alta.
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TABELA IV. RESULTADOS DOS TESTES DE RESISTENCIA CARDIOVASCULAR:
HOMENS E MULHERES

MEDIA DE TEMPO DESVIO PADRAO
HOMENS T =878 Dp= 2'58”
MULHERES T =925 Dp = 2'80”

4.0. DISCUSSAO

O objetivo deste artigo foi avaliar o condicionamento fisico, considerando as
variaveis: forca, flexibilidade e resisténcia cardiovascular. Conforme GLANER (2003)
niveis adequados de forga sdo necessarios para preservar o sistema musculo-
esquelético ao longo da vida, sendo que graus limitados de forga impedem ou
dificultam a execugao de tarefas diarias e esportivas. No estudo desenvolvido por
CORSEUL E PETROSKI (2010) no qual foi avaliada a forgca abdominal em jovens
universitarios entre 17 e 29 anos, 10,7% dos pesquisados nao atingiram os critérios
recomendados. Estes dados se aproximam com os achados no presente estudo, no
qual todos os investigados atingiram tais critérios.

Ja no que refere se a flexibilidade os dados desta pesquisa revelaram que
tanto homens quanto mulheres se encontram em condigbes de risco, resultados
similares a pesquisa desenvolvida por TOSCANO & EGYPTO, (2001), no qual
avaliou a flexibilidade de académicos de diferentes cursos da Universidade de Santa
Catarina entre 17 e 29 anos.

Quanto a resisténcia cardiovascular durante a caminhada de 1600m as
mulheres estdo acima da média e os homens com os indices considerados altos, ou
seja, ambos estdo dentro dos padrées de normalidades saudaveis no teste de
resisténcia cardiovascular. Estes resultados ndo corroboram com os dados
encontrados por MOURA et al (2011), no qual avaliou a resisténcia cardiovascular
em homens e mulheres, e identificou, ao contrario do presente estudo que estas

tiveram um desempenho melhor.

5.0. CONCLUSAO
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O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de condicionamento fisico dos
praticantes de caminhada do Parque Municipal de Trindade. No que se refere a
forca e a resisténcia cardiovascular os resultados estdo conforme padroes
considerados aceitaveis, entretanto a flexibilidade apresentou valores na faixa de
risco.

Pode-se inferir que a caminhada, mesmo que nao orientada e planejada
pode auxiliar os praticantes a atingirem niveis satisfatérios de forga e resisténcia
cardiovascular. Ressalta-se que embora os praticantes tenham tido resultados
positivos em algumas variaveis, uma caminhada nao orientada pode levar a
lesdes e a diminuir os niveis de condicionamento ao longo do tempo, como
resultado da interferéncia do principio da sobrecarga e da relagdo volume/
intensidade.

Os resultados desta pesquisa ndo sao conclusivos, sugere-se, portanto,
que seja realizado novos estudos considerando outras varidveis como aspectos

psicologicos.
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6.1 ANEXO |
&

FACULDADE UNIAO DE

(€]0) VAR

1. FORCA MUSCULAR

Idade Homens Mulheres
I Il i I Il 1
<30 <30 30-50 >50 <25 25-45 >45
30-39 <22 22-45 >45 <20 20-40 >40
40-49 <21 21-40 >40 <18 18-35 >35
50-59 <18 18-35 >35 <12 12-30 >30
60+ <15 15-30 >30 <11 11-25 >25

- Condigao baixa
- Condigao boa

- Condigao de performance
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6.2 ANEXO I

/ @) FACULDADE UNIAO DE

GOYAZES

6.2 TESTES DE FLEXIBILIDADE

NIVEL 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

M F M F M F M F M F M F
4 >39 >43 >40 >41 >38 |>41 >35 >38 |>35 >39 >33 >35
3 29-38 34-42 (30-39 |33-40 (28-37 | 32-40 | 24-34 |30-37 | 24-34 |30-38 |20-32 |27-34
2 24-28 29-33 |25-29 |28-32 |23-27 | 27-31 | 18-23 [25-29 | 16-23 [25-29 |15-19 |23-26
1 <23 <28 >24 <27 <22 | <26 <17 <24 |<15 <24 <14 >23

4- Condigoes Atléticas
3- Faixas recomendaveis

2- Baixa aptidao

1-Condig¢ao de risco
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6.3 ANEXO Il

1._ 47\, FACULDADE UNIAO DE

€[0) FLVAR

6.3 RESISTENCIA CARDIOVASCULAR.

Homens de 20 a 29 anos
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Taxa de batimentos
cardiacos (batidas/min)
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Tempo (min)
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Taxa de batimentos
cardiacos (batidas/min)

Taxa de hatimentos
cardiacos (batidas/min)

Homens de 30 a 39 anos

H
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Tempo (min)

Homens de 40 a 49 anos
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Tempo {(mMin)d
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Taxa de batimentos
cardiacos (batidas/min)

Taxa de batimentos
cardiacos (batidas/min)

Mulheres de 20 a 29 anos
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Tempo (min)

Mulheres de 30 a 39 anos

% Tempo (min)

Mulheres de 40 a 49 anos
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Mulheres de 50 a 59 anos
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ALTA

ACIMA DA MEDIA
MEDIA

ABAIXO DA MEDIA
BAIXA
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