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RESUMO

O objetivo deste estudo foi diagnosticar a aptidao fisica e
o conhecimento tedrico do exercicio como meio de promog¢ado da
saude e suas relagbes com os habitos da pratica regular entre
académicos do 1° e 4°ano de ambos os sexos do Curso de
Licenciatura em Educag¢do Fisica da UFPR. Para tal foram
convidados os académicos devidamente matriculados no 1° e 4°
ano, de ambos os sexos, constituindo um total de 66 académicos.
Aplicou-se uma bateria de testes de aptiddo fisica relacionada a
saude como: composi¢do corporal, flexibilidade, forgca e
resisténcia muscular e capacidade aerdobica e no aspecto do
conhecimento e atitude aplicou-se um questionario. Através da
analise dos resultados foi possivel observar que os académicos do
1° e 4° ano de ambos os sexos nao apresentaram diferengas
significativas nos aspectos de atitude e da aptidao fisica, mas no
aspecto do conhecimento apresentaram uma diferenga significativa
de 1% entre os académicos do 4° ano de ambos 0s sexos
comparado com os académicos do 1° ano.

vii



1 PROBLEMA

1.1 ENUNCIADO

Durante a maior parte dos aproximadamente dois milhbes
de anos que se supbe a existéncia do homem na terra, este, de
forma geral, viveu sobre intensa atividade fisica. Sua alimentacéao
composta principalmente por animais e vegetais, sua protegédo
contra inimigos naturais como animais selvagens, adversidades
climaticas, era assegurada gragcas ao empenho de suas
habilidades fisicas como resisténcia, forca, velocidade, etc. Em
outras palavras, para sua sobrevivéncia o homem primitivo tinha
necessidade de se utilizar de suas capacidades ou aptidbes
fisicas.

Infelizmente esta situacdo n&o vem mais acontecendo em
funcdo de uma progressiva automagcédo e mecanizagéo observada
nos dias de hoje, onde as maquinas tem executado grande parte
do trabalho fisico que o homem costumava realizar manualmente.
Na sociedade moderna o individuo passa a desempenhar apenas
tarefas que exigem muito pouco esforgo fisico. A maioria deles
utilizam-se de automoveis em seu meio de transporte, recorrem a
inumeros dispositivos tecnoldégicos para desempenhar suas
funcbdes no trabalho, e ainda optam por atividades que reduzem ao

minimo o esforgo fisico no preenchimento de seu tempo livre ou



dedicado ao lazer, cultivando habitos de vida cada vez mais
sedentarios. Esta reducdo do esforgo fisico tem causado as
chamadas doengas hipocinéticas, que tem contribuido para a
diminui¢do do grau de aptidédo fisica nas populagbes do mundo
industrial (GUEDES e GUEDES, 1992).

O estilo de vida inativo, provocado pela tecnologia
moderna é contribuinte em potencial para muitas das enfermidades
degenerativas que podem afetar diretamente a saude do homem,
tornando-o incapaz para determinadas tarefas, ou até mesmo
levando-o a morte de forma prematura (MONTOYE, citado por
GUEDES e GUEDES, 1992, p.16).

Segundo BERLIN & COLDITZ, citados por GUEDES e
GUEDES (1993b, p.18) a falta de atividade fisica € um dos fatores
de risco mais importantes para o desenvolvimento de doencgas
degenerativas; como os disturbios cardiovasculares, obesidade,
hipertensédo, diabetes, etc., por sua vez, diminuindo o nivel de
qualidade de vida, mesmo quando muitos estudos epidemiolégicos
sugerem que as pessoas adultas ativas fisicamente possam
reduzir pela metade o risco dessas doengas.

Uma atividade fisica regular e moderada n&o apenas
retarda a perda da capacidade funcional associada & idade e o
desuso, mas frequentemente reverte esta perda independente do
momento em que a sua vida se tornou ativa (KATCH e McARDLE,

1990, p.273).



E necessario que as pessoas se tornem mais conscientes
da importancia das atividades fisicas regulares para a saude e
gue desenvolvam o desejo de aplicar tal conhecimento.

Portanto, o objetivo deste estudo foi diagnosticar a aptidao
fisica e o conhecimento tedrico do exercicio como meio de
promog¢do da saude e suas relagbes com o héabito da pratica
regular entre académicos do 1° ano e 4° ano do curso de
Licenciatura em Educacdo Fisica da UFPR por serem estas
pessoas os futuros profissionais que estardo diretamente ligados

com esta questao.
1.2 DELIMITACOES
1.2.1 Local

O presente estudo foi realizado na Universidade Federal
do Parana, no Departamento de Educacgdo Fisica, na cidade de
Curitiba, Estado do Parana.
1.2.2 Universo

Académicos devidamente matriculados no 1° e 4° ano do

Curso de Licenciatura em Educagédo Fisica da UFPR, nos periodos

matutino e vespertino.



1.2.3 Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 2 grupos de
académicos, um do 1° ano e outro do 4° ano, num total de 66.
Cada grupo foi formado por 33 académicos, destes 18 s&o do sexo
feminino e 15 do masculino, sendo constituida através de convites

abertos aos interessados.

1.2.4 Variaveis

e Variavel dependente: nivel de aptiddo fisica e
conhecimento teérico do exercicio como meio da promogéo
de saude.

e Variavel Independente: académicos do 1° e 4° anos e

Sexo.

1.2.5 Epoca

O estudo desenvolveu-se no periodo de margo a outubro
de 1994, sendo que a coleta de dados referente aos testes de
aptiddo fisica foi realizado em maio e o questionario sobre o
conhecimento tedrico de aptiddo fisica e os habitos da pratica

regular em junho do mesmo ano.



1.3 JUSTIFICATIVA

Enquanto académicos, os jovens tendem a n&o se
preocupar com a saude, pois em geral, estes sdo o0s anos
considerados como apogeu da saude. Entretanto, é necessario que
se dé mais atencdo a este aspecto, pois o estilo de vida e os
habitos sdao estabelecidos, em grande parte, nessa fase da vida, e
podem infiluenciar a saude na meia-idade e na velhice.

Segundo NAHAS (1989, p.13) a maioria dos académicos
que deixam as universidades brasileiras parecem desinformados
ou mal-informados sobre os efeitos a médio e longo prazo que a
atividade fisica regular e uma nutricao adequada trazem para a
saude.

Desse modo o presente estudo se justifica na medida em
que considera que existe uma caréncia de informagdes sobre os
beneficios que o exercicio fisico continuo proporciona a saude do
individuo, como melhoria na capacidade cardiorrespiratéria,
cardiovascular, musculo esquelético e, principalmente, na
melhoria da qualidade de vida.

Os académicos do curso de Educacao Fisica sdo os jovens
que mais diretamente estdo envolvidos com esta problematica, por
se encontrarem enquanto pessoas no apogeu de sua saude e ao
mesmo tempo tém a responsabilidade de uma conscientizacdo a

respeito da atividade fisica como meio de promog¢do da saude e



aquisicdo de habitos saudaveis de vida quando deixarem o0s
bancos escolares e adentrarem no mercado de trabalho.

Este estudo pretendeu, através de um diagnédstico,
verificar como estd o nivel de conscientizacdo dos académicos
quanto as questbes dos beneficios que a atividade fisica regular

oferece ao individuo.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo geral

‘Diagnosticar a aptidao fisica e o conhecimento teérico do
exercicio como meio de promo¢ado da saude e suas relagbes com o
habito da préatica regular entre académicos de 1° ano e 4° ano de
ambos os sexos do Curso de Licenciatura em Educagado Fisica da

UFPR.
1.4.2 Objetivos especificos

1.4.2.1 Avaliar os niveis de aptidao fisica dos académicos do 1°
ano em relagdo ao 4° ano, através de testes de campo, envolvendo
variaveis relacionadas a aptidao fisica tais como: composi¢éo
corporal, flexibilidade, resisténcia muscular, forgca e capacidade

aerébica.



1.4.2.2 ldentificar os niveis de conhecimento dos académicos do
1° ano em relagdo ao 4° ano, atravées da aplicagédo de um
questionario com perguntas abertas e fechadas com conteudo

relacionado com a aptidéo fisica e saude.

1.4.2.3 Identificar os habitos de uma pratica regular dos
académicos do 1° ano em relagdo ao 4° ano, através de uma

pergunta contida no questionario.

1.5 HIPOTESES

H: - Os niveis de aptidao fisica dos académicos do 4° ano
independentemente do sexo, sdo melhores do que os do 1° ano.

H, - Os niveis de conhecimento dos académicos do 4° ano
independentemente do sexo, sd0 maiores do que os do 1° ano.

Hs - quanto maior o numero de sessdes préaticas semanais
realizadas pelos académicos de educagdo fisica no seu tempo
livre, maiores os niveis de aptidao fisica.

Hs - Quanto maior o nivel de conhecimento teérico da
aptidao fisica e saude, maior o numero de praticas regulares

semanais, consegientemente melhor o nivel de aptidado fisica.



1.6 PREMISSAS

P, - Os académicos do 4° ano possuem maior tempo de
pratica de atividade fisica regular, em relagdo aos académicos do
12 ano.

P,- Os académicos do 4° ano cursaram maior numero de
disciplinas relacionadas com o conhecimento teérico sobre a
aptidédo fisica e saude em relagéo aos académicos do 1° ano.

P; - A adaptacdo ao esforgo exige, além de um limiar de
intensidade e duragdo também uma certa frequéncia semanal, e
esta relaciona-se com os niveis de melhoria na aptidao fisica.

P, - O nivel de conhecimento poderéd despertar uma
consciéncia sobre a importancia da pratica da atividade fisica

regular, levando a uma atitude positiva.



2 REVISAO DA LITERATURA
2. 1 APTIDAO FiSICA - UM ENFOQUE MODERNO

Na década de 70, muitas defini¢cdes de aptidado fisica
enfatizavam apenas os componentes relacionados as capacidades
motoras especificas dos esportes, como a agilidade, poténcia,
velocidade, etc. No final dessa mesma época, comegaram a surgir
questbes sobre a auséncia dos componentes relacionados a
saude, e outros determinados parcialmente pela hereditariedade.
Com isto, o conceito de aptiddo fisica incorporou bases
éientificas, saindo da esfera tradicional que visava a performance
motora de carater desportivo e militar.

Em 1980 os especialistas chegaram a um consenso sobre
uma nova definicdo de aptidao fisica que deveria estar de acordo
com os seguintes critérios: referir-se as capacidades funcionais
exigidas para a realizagcdo das atividades diarias; conter
manifestacbes e resultados relacionados a saude, empregar
linguagem acessivel (BARBANT!, 1991).

De acordo com esses critérios , a aptiddo fisica ficou
caracterizada por “uma capacidade de realizar atividades diarias
com vigor e energia e também por uma demonstragdo de tragos e

capacidades que s&o associados com um baixo risco de
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desenvolvimento prematuro de doengas hipocinéticas” (PATE,
citado por BARBANTI, 1990, p.12).

Para CLARK, citado por BARBANTI (1986, p.26) a “aptidéao
fisica é a capacidade de realizar tarefas diarias com vigor e
prontiddo, sem excessiva fadiga e com ampla energia, para
apreciar o tempo livre e enfrentar as emergéncias imprevisiveis.”

Segundo KATCH e McARDLE (1990, p.213) “a aptidéao
fisica total requer uma endurance e uma forgca muscular
satisfatorias, uma razoavel flexibilidade articular, um sistema
cardiovascular eficiente com um bom nivel de aptiddo aerdbica e
uma composigdo corporal com um controle de peso razoavel.”

Embora estas definicoes enfatizem aspectos diferentes da
aptiddo , nado ha desacordo fundamental entre elas. Parece
unanime a idéia de que a aptidao fisica expressa a capacidade de

realizar trabalho, tanto fisico como intelectual.

2.2 APTIDAO FiSICA RELACIONADA AS HABILIDADES MOTORAS
. VERSUS APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

Para esclarecer o significado de aptiddo fisica &
importante identificar seus componentes que estdo relacionados
ao desempenho atiético e aqueles que estdo associados a algum
aspecto da saude. “A aptidao fisica relacionada a saude abriga

aqueles aspectos da fungéo fisiolégica, que oferecem alguma



11

protecdo aos disturbios organicos provocados por um estilo de
vida sedentaria® (CORBIN, citado por FOX & WHITEHEAD, em
GUEDES e GUEDES, 1993a, p.4). Desse modo, a aptidao fisica
relacionada a saude envolve componentes que se relacionam com
o0 estado de saude e que sé&o influenciados pela atividade motora
regular. Segundo BARBANTI (1990, p.3) estes componentes sao
“resisténcia cardiorespiratéria, composi¢cado corporal, flexibilidade,
forca e resisténcia muscular.”

Por outro lado, a aptiddo relacionada as habilidades
motoras incluem aquelas valéncias fisicas que possibilitam uma
pratica mais eficiente dos esportes. Desse modo, os componentes
especificos e fundamentais para a performance atlética s&o: “a
agilidade, o equilibrio, a coordenagdo, a poténcia e as
-velocidades de deslocamento e reagdo”. (PATE, citado por

GUEDES e GUEDES, 1993a, p.5)
2.3 COMPONENTES DA APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE
2.3.1 Resisténcia cardiorrespiratéria

E certo dizer que todo ser humano necessita de um minimo
de aptidao cardiorrespiratoria para executar suas tarefas fisicas e

mentais que o dia-a-dia impde ao seu organismo. Este minimo

oferece adaptacbes fisiologicas, morfolégicas e metabdlicas ao
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organismo. Os sistemas cardiovascular e respiratério séao
responsaveis pelo fornecimento cohstante de oxigénio, de
nutrientes ao organismo e também da eliminacdo do gas
carbénico, do éacido lactico e do calor LEITE (1985); NAHAS
(1989).

A resisténcia cardiorrespiratéria pode ser definida como:
“a capacidade de continuar ou persistir em tarefas prolongadas
que envolvem grandes grupos musculares. E uma capacidade dos
sistemas circulatério e respiratério para se ajustar e se recuperar
dos esforgos do corpo em exercicio.” (BARBANTI, 1990, p.4)

Durante o trabalho muscular de qualquer natureza, para
que a fadiga n&o ocorra prematuramente, € imprescindivel que os
sistemas respiratério (pulmdes) e circulatério (coragdo, artérias
capilares) funcionem eficientemente transportando oxigénio até os
musculos envolvidos na atividade. Portanto, a eficiéncia
cardiorrespiratéria €& um fator importante tanto em eventos
esportivos como nas atividades do cotidiano de qualquer pessoa
(NAHAS, 1989, p.24).

Segundo HOLLMANN & HETTINGER, citados por
BARBANTI (1991, p.7) “ a resisténcia cardiorrespiratéria também
conhecida como capacidade aer6bica ou muscular geral aerébica”.
Fisiologicamente, “a capacidade aerébica solicita uma
participagdo significativa dos sistemas cardiorrespiratério e

muscular, no sentido de atender a demanda de oxigénio através da
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corrente sangliinea, com o intuito de manter de forma eficiente o
esforgco fisico a nivel muscular.” (BARANOWSKI, citado por
GUEDES e GUEDES, 1993a, p.5)

Para melhorar e manter a saude, o individuo precisa
desenvolver o musculo cardiaco e as outras partes do sistema
cardiorrespiratéorio. “Os exercicios que se prestam a esse

desenvolvimento sdo chamados aerébicos [corrida, caminhada,
natacgédo, ciclismo] e incluem atividades de média e longa duragéo

(mais de 5-10 minutos) de carater dinadmico, ritmico e de
intensidade moderada” (NAHAS, 1989, 24).

O consumo maximo de oxigénio (VO, max.), ou capacidade
aerdbica depende essencialmente do débito cardiaco maximo e da
diferenga artério-venosa maxima, sendo VO, max = débito
cardiaco maximo X diferenca artério-venosa maxima. O VO, max e
o débito cardiaco quase sempre melhoram com o exercicio de
longa duragdo. A frequéncia cardiaca permanece constante depois
do exercicio ou é reduzida (POLLOK; WILMORE e FOX, 1986).

A eficiéncia da capacidade aerébica pode ser avaliada
através de métodos indiretos e diretos que permitem uma analise
global do sistema cardiorrespiratorio e muscular, procurando
determinar o indice de VO, max em ambos os métodos, assim, o
“VO, max pode ser medido direta ou indiretamente através de

ergometros (cicloergometros, esteira rolante, bancos) ou em teste
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de pista, em protocolos maximos ou submaximos”. (LEITE, 1985,
p.5)

Quando nos padrées subméaximos de testes o VO, max e o
débito cardiaco permanecem relativamente constantes, ao passo
que a frequéncia cardiaca maxima e a presséo arterial sistélica se
reduzem significativamente, estes indicam melhor eficiéncia do
sistema cardiorrespiratério. (POLLOK; WILMORE e FOX, 19886,
p.56).

O consumo de oxigénio VO, max depende da massa
muscular ativa. Quando sua medida se relaciona com a unidade de
massa corporal, diminui a diferen¢ca entre os valores apresentados
pelos homens e pelas mulheres como ocorre com relagédo a for¢a
muscular. O fato de a mulher geralmente apresentar um VO, max
inferior ao do homem deve ser atribuido ao sistema de transporte
de oxigénio (aparelho respifatério e cardiovascular), seu coragéao
e pulmdes sdo menores. E facil compreender que diferengas entre
volume sistélico, a capacidade vital entre homens e mulheres,
contribuem para as diferengas de VO, max (NADEAU e
PERONNET, 1985, p.16).

Através do acréscimo da idade percebe-se uma redugéo da
resisténcia aerdbica no individuo, que afeta sua capacidade
maxima de trabalho e também limita o desempenho nos exercicios

aerodbicos.
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A redugdo da capacidade aerébica com a idade esta
documentada com base nos dados em corte transversal, calculou-

se que o declinio no VO, méx é de aproximadamente 0,4mi.kg”".

min"! por ano. Esta estimativa pode ser ligeiramente alta, pois

existe uma nitida diferenga no ritmo de declinio no VO, méx, com
o envelhecimento entre os individuos sedentérios versus ativos.
Os individuos sedentarios apresentam um ritmo de declinio quase
duas vezes mais rapido do VO, max a medida que envelhecem.
(McARDLE; KATCH e KATCH, 1992, p.453).

Segundo KATCH e McARDLE (1990) e McARDLE; KATCH e
KATCH (1992) a capacidade do coragcdo de bombear sangue
decresce cerca de 8% em cada década, a partir da idade adulta
entre 20 e 30 anos. Isto se deve em grande parte a involugédo,
devido a idade e as varias fun¢des relacionadas ao transporte e a
utilizacdo do oxigénio. Uma alteracdo bem conhecida é a redugéo
progressiva da frequéncia cardiaca méxima e, consequentemente,
o débito cardiaco maximo pode sofrer uma redugdo com a idade.
Uma avaliagédo aproximada deste declinio se pode fazer através da
relagdo: FCnhax (batimento/min) = 220 - idade (anos).

A atividade fisica regular, entretanto, parece retardar o

declinio da FCmnhax relacionada com a idade, provocado pela

diminuicdo do débito sistélico que reflete alteragdes da
contratilidade miocardiaca (KATCH e McARDLE, 1990, p.272)
Em resumo, a resisténcia cardiorrespiratéria €& o

componente mais importante da aptiddo fisica e saGde. Por sua
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vez, quando menos eficientes os sistemas cardiovascular e
respiratério, tem sido identificado como antecedente nas
cardiopatias e outras doengas degenerativas (BARANOWSKI,

citado por GUEDES e GUEDES, 1993a, p.5).

2.3.1.1 A quantidade e qualidade de exercicio para o

desenvolvimento e manutengdo da aptidéo fisica

Antes de iniciar qualquer programa de condicionamento
fisico que venha a melhorar a aptidao fisica do individuo ¢é
necessario um exame médico preliminar e a orientagdo de um
profissional da area da Educacgdo Fisica sdo requisitos basicos
para 0 sucesso no programa.

Nunca se deve esquecer “as atividades num programa de
condicionamento fisico devem ser adequadas ao individuo,
progressivas em intensidade e duracgdo, além de serem praticadas
com regularidade’; (NAHAS, 1989, p.25).

O Colégio Americano de Medicina Esportiva, faz as
seguintes recomendag¢bes para o desenvolvimento e manutengéo
da aptidao cardiorrespiratéria e composi¢gdo corporal em adultos

sedentarios:
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1. freqiéncia de treinamento: 3 a 5 dias por semana;

2. intensidade do treinamento: 60% a 90% da frequéncia cardiaca
méxima de reserva ou 50% a 80% do consumo maximo de
oxigénio. (VO,max)

3. duragédo do treinamento: 15 a 60 minutos de atividade aerébica
continua. a duragdo depende da intensidade da atividade; assim
sendo, uma atividade menos intensa deve ser empreendida por
um periodo de tempo maior. Por causa da importdncia do efeito
‘aptiddo total” e o fato de a mesma ser alcangcada mais
prontamente nos programas com maior duragdo , e levando-se
em conta os perigos potenciais e os problemas de obediéncia
associados a atividade de alta intensidade, a atividade com
intensidade baixa a moderada e durag¢do mais longa é
recomendada para o adulto ndo atleta.

4. Tipo de atividade: qualquer atividade que utilize grandes
grupos musculares, que possa ser mantida e que seja ritmica por
natureza, exemplo: corrida, caminhada, natagdo, ciclismo, efc.
(SOUZA, 1989, p.59).

Em relagdo a estas recomendagbes as literaturas
especializadas apresentam unanimidade e concordancia em
relagdo a intensidade, a duragéo, a frequéncia e tipo de atividade
gque possa desenvolver ou manter os niveis de aptiddo fisica
satisfatorio.

Os exercicios devem ser executados de 3 a 5 dias, sendo

que uma sesséo ao dia. Essa recomendacéo baseia-se:
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Nos achados de que os participantes aprimoram sua aptiddo
quando se exercitam dois dias por semana, porém obterdo um
aprimoramento ainda maior se exercitarem de 3 a 5 dias por
semana. Ap6s essa freqiéncia observa-se um platé com ‘retorno
descendente” para 6 a 7 dias por semana e o risco de |/esdo por
uso excessivo (overuse) aumenta. Os dias alternados séo
recomendados para permitir a recuperagdo apés as sessées com
exercicios. (FOX; BOWERS e FOSS, 1991, p. 309).

Dentro de um programa de treinamento fisico outros
fatores que devem ser observados s&o a duragdo e a intensidade
do exercicio. Sendo assim um estudo apresentado por MILESIS,

citado por LEITE (1984, p.78) revela:

O efeito de 15, 30 e 45 minutos de duragdo de exercicios
aerébicos, corridas lentas 5 vezes/semana a 85% FCpsx, durante
20 semanas, com homens de 35 anos. O estudo mostrou que os
exercicios de maior duragdo apresentam melhores respostas ao
treinamento, maior VO, max e maijor redugdo na gordura corporal.
As duragbes entre 15 e 30 minutos mostraram pouca diferenga
significativa e o mesmo ocorreu com o grupo 30 e 45 minutos, ou
seja, as diferengas de efeito de treinamento foram mais
evidentes entre os grupos de 15 e 45 minutos.

Segundo LEITE (1984, p.79) “os programas regulares de
exercicios fisicos aerb6bicos requerem um minimo de duragéo (por
sessd8o) de 15 minutos. Os melhores resultados sao obtidos com
sessbes entre 30 e 60 minutos em intensidades 6timas. Assim que

a capacidade aerobica melhora, a duragé&o pode ser aumentada’.
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Por outro lado, SOUZA (1989, p. 62) afirma que “o treinamento
aerébico com menos de 2 dias por semana, menos que 50% do
consumo de oxigénio e menos que 10 minutos por dia é
inadequado para o desenvolvimento e manutencdo da aptidao
fisica para adultos saudaveis.”

E imprescindivel que o participante de um programa de
treinamento aerdbico desenvolva antes de cada sesséo, alguns
exercicios de aquecimento, ou seja, os exercicios de flexibilidade
~afim de evitar distensdes e/ou contusées nos tecidos musculares
(MATHEWS, 1973, p.16).

Para NAHAS (1989, p.26) “cada sessdo de exercicios para
o condicionamento aerobico deveria incluir os seguintes:
aquecimento (5 a 10 minutos); exerdicios aerébicos (20 a 30
minutos); recuperagédo (5 minutos) e exercicios de alongamento
muscular e flexibilidade (x5 minutos).” Sobre este assunto FOX
(1991, p.312) afirma:

Antes de engajar-se na parte aerdbica do programa de exercicios, 0
participante precisaréd aquecer-se e, apos realizar a sessdo, teré
que vojtar &8 calma. S&do recomendadas trés tipos de atividade de
aquecimento e de volta a calma: (1) exercicios de alongamento para
flexibilidade e possivel protegdo contra lesbes séricas; (2) calistenia
para desenvolvimento da forga e endurance muscular; (3) atividade
formal e réapida do tipo utilizado no programa aerébico, ou seja,

[atividade especifica para o treinamento ] Sendo as duas primeiras

consideradas de maior importédncia para o aquecimento, enquanto a
primeira e a terceira sdo consideradas mais importantes para a
volta a calma.
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Quando o objetivo é a redugcdo da gordura corporal, os
autores como LEITE (1985), POLLOK; WILMORE e FOX (1986),
FOX; BOWERS e FOSS (1991) afirmam que a gordura corporal s6
se reduz em programas de exercicios fisicos aerébicos realizados
pelo menos 5 vezes por semana.

Os individuos sedentarios necessitam de um periodo maior
de adaptacgéao inicial ao treinamento, para que a aquisigédo de total
beneficio de um programa seja alcancada. Essa adaptagédo pode
levar de 16 a 20 semanas no minimo (SOUZA, 1989, p.62).

Depois do periodo. inicial de condicionamento é necessario
que se promova uma adaptagdo no programa visando a
manutencdo dos niveis de aptidao atingidos, pois a aptiddo fisica
ndo se armazena (NAHAS, 1989, p.26). Sendo assim, quando um
individuo cessa um treinamento, os beneficios obtidos durante o
programa se reduzem consideravelmente a niveis bem mais baixos

(KATCH e McARDLE, 1990).

Os participantes de programas de treinamento aerbébico que
param de treinar, regridem para seus niveis de pré-treinamento
depois de 10 semanas a oito meses. Uma redugdo de 50% na
melhora da capacidade aerébica tem sido mostrada em apenas
quatro a 12 semanas de cessado o treinamento. Estes dados
mostram que a perda da capacidade aerbbica €& rapida mas,
totalmente variavel em sua velocidade entre os individuos depois
de cessado o treinamento. (POLLOK; WILMORE e FOX, 1986,
P.67)
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Em resumo, a frequéncia, intensidade e duragdo do
treinamento sdo estimulos efetivos para a produgdo de um efeito
de treinamento. Em geral, “quanto menor o estimulo, menor o
efeito e quanto maior o estimulo, maior o efeito” (SOUZA, 1989,

p.62).
2.3.2 Composigao corporal

Os paréametros de composigcdo corporal que interessam
mais diretamentevaos aspectos da saude funcional referem-se as
informacb6es relacionadas com a quantidade de gordura e sua
disposigdo em termos de distribuigdo pelas diferentes regides do
corpo (GUEDES e GUEDES, 1993a). Sendo assim, a composicgéo
corporal pode ser definida como: “a porcentagem relativa de
gordura e massa magra” (BARBANTI, 1986, p.28).

O peso corporal total é constituido por dois componentes:
gordura e massa magra (musculos, ossos, agua). Estes
componentes s&o 0s que causam as maiores variagbes na
determinagdo da quantidade total de peso no organismo humano.
Desse modo, algumas pessoas s3o0 pesadas porque tem }mﬁsculos
muito desenvolvidos ou ainda uma ossatura pesada, mas nem por
isso sao gordas. Por outro lado, muitas estao no peso ideal mas
possuem grande quantidade de gordura e por isso sdo obesas

(BARBANTI, 1990, p.15).
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O equilibrio calérico é fundamental para determinar o peso
e a composi¢do corporal, do qual é resultante da relagdo entre a

ingestdo caldrica [energia equivalente ao alimento ingerido] e o
gasto calérico [energia equivalente ao trabalho biolégico

desempenhado]. Perde-se peso corporalmente quando o gasto

caloérico excede a ingestdo calérica e se ganha peso quando o
oposto acontece (ROCHA, 1987).

Pode-se afirmar com certeza que 0 “excesso de peso &€ um
desequilibrio entre o numero de calorias ingeridas e o de calorias
consumidas nas atividades diarias” (KATCH e McARDLE, 1990,
p.151).

Atualmente existe evidéncia que o excesso de gordura
corporal, isto é, obesidade, esta associado com varias
perturbacdes fisicas, que sdo mais frequentes e sérias em
pessoas obesas. A obesidade é considerada um fator de risco
significativo associado ao aparecimento de doengas degenerativas
e também frequentemente apresenta mudangas na personalidade e
padroes de comportamento como depressido, auto-estima,
irritabilidade e agressividade. (GUEDES e GUEDES, 1993a;
BARBANTI, 1991; KATCH e McCARDLE, 1990 e LEITE, 1985).

O individuo obeso apresenta uma taxa de mortalidade por
doeng¢a cardiovascular duas vezes maior do que um individuo com
peso normal ou abaixo da média, como afirmam, LEITE (1985) e

NAHAS (1989) e outros.
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O grau de obesidade é medido através do percentual de
gordura corporal, sendo utilizadas diversas maneiras. Uma
maneira pratica e simples de se determinar o percentual de
gordura que um individuo tem no corpo é através de medidas de
dobras cutdneas em locais padronizados no corpo (BARBANTI,
1991).

Através da literatura especializada encontram-se algumas
divergéncias a respeito dos valores em percentual para considerar
o individuo obeso. Essas divergéncias podem ser explicadas
através das diferengas entre as padronizagdes de medida para o
estudo da composigdo corporal.

Para NAHAS (1989) o individuo é considerado obeso
quando excede de 20% (homem) e 30% (mulher) de gordura
corporal; no entanto, para LEITE (1985) os valores sao 15%
(homens) e 30% (mulheres) e para BARBANTI (1990) séo
considerados obesos quando a porcentagem de gordura estiver
acima de 25% homem e para mulheres acima de 33%.

Entre homens e mulheres existem diferengas na
composicao corporal, geralmente, “a mulher € mais gorda que o
homem. Seu peso médio compreende 21 a 28% do tecido adiposo,
enquanto o homem possui apenas de 10 a 16%. Essas diferengas
sdo constantes durante toda a vida, mesmo se a porcentagem de

tecido adiposo aumenta com a idade. Embora essa porcentagem
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esteja ligada a um fator hormonal sexual” (NADEAU e PERONNET,
1985, p.17).

Para que exista uma redugéo. da obesidade de forma
saudavel, é necessdrio que a dieta alimentar seja acompanhada
de exercicios fisicos, pois assim n&o ocorrem grandes perdas de
peso em curto intervalo de tempo. A queda rapida e intensa do
peso corporal pode colocar a saude em risco, pois neste caso,
além da perda de gordura ha também a perda de outros
componentes essenciais ao organismo como proteinas,
carboidratos, vitaminas e outros (CEDDIA, 1989). Sobre o assunto,

ZUTTI e GOLDIN, citados por LEITE (1985, p.141) afirmam que:

A vantagem de se adicionar programavs de exercicios fisicos em
individuos que se submetem & restrigdo dietética para fins de
redugdo do peso corporal. Estes pesquisadores verificam que
houve perda similar de peso nos individuos que s6 se
submeteram a restricdo dietética e naqueles que se submeteram
a dieta mais exercicios fisicos. Mas observou-se que 0 grupo que
exercitou perdeu mais gordura corporal e ganhou massa magra;
enquanto no outro grupo houve perda de 'massa magra’ e
gordura corporal.

Além dos fatores hereditarios, a ingestdo excessiva de
alimentos e a inatividade sdo responsaveis pela maioria dos casos

de excesso de peso (NAHAS, 1989, p.4).
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2.3.3 Flexibilidade

O estudo da qualidade fisica flexibilidade & de crucial
importancia para a fung&o muscular normal que requer uma
extensdo de movimento mantida em todas as articulagbes.
Portanto, a flexibilidade pode ser definida como “a amplitude de
movimento possivel em uma articulagdo ou em um conjunto de
articulagdes” (HOLLAMANN e HETTINGER, citado por BARBANTI,
1991, p.8).

Para DANTAS (1991, p.33) a flexibilidade é “a qualidade
fisica responsavel pela execug¢édo voluntaria de um movimento de
amplitude angular maxima, por uma articulagdo ou um conjunto de
articulagbes, dentro dos limites morfolégicos, sem o risco de
provocar leséo.”

Atualmente é bastante freqlUente as pessoas se queixarem
de dores lombares e/ou articulares, principalmente nas idades
mais avang¢adas. Essas dores, no entanto, podem derivar-se das
deformag¢bes posturais que se desenvolveram gradualmente
durante anos, por desgaste natural do aparelho locomotor,
associado a uma falta de atividade fisica apropriada. As
deformacgdes posturais estdo relacionadas com deficiéncia na
aptidao fisica dessas pessoas, ou seja, debilidades dos musculos
abdominais, juntamente com uma rigidez excessiva dos musculos

da regido lombar (GUEDES e GUEDES, 1992).
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Para BARBANTI (1990, p.6) “o fortalecimento da
musculatura abdominal e a melhora da flexibilidade da coluna e
do quadril, com o consequiente alongamento da musculatura
posterior do tronco e posterior das coxas, podem prevenir as
chamadas dores nas costas.”

As pessoas pouco ativas sdo em geral menos flexiveis,
quer dizer, tem menor mobilidade articular e elasticidade
muscular. Portanto, essas pessoas necessitam de um programa

s

que venha desenvolver sua flexibilidade. Os exercicios de
alongamento podem ajudar no aumento e na manutengado e
reabilitagcdo do jogo articular ou em série de articulagbes. Esses
exercicios podem ser incluidos no aquecimento e/ou no periodo

volita a calma [antes e ap6s a fase de condicionamento aerébico e
uma sessao de exercicios]* (ROCHA, 1987, p.50).

A amplitude de movimentos dos segmentos em torno das
articulagbes diminui consideravelmente com a idade, estas
modificacées podem ser observadas através dos estudos que
consideram apenas a amplitude de mqvimento do tronco e das
articulagbes segmentares préximas, entre 20 e 60 anos a
flexibilidade sofreu uma redugcédo de 30 a 50% (NADEAU e
PERONNET, 1985).

Nota-se que a flexibilidade das mulheres é superior a dos

homens, devido a diferengas hormonais, ou seja, a taxa superior

de estrégeno produz uma retengdo de agua um pouco superior e
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uma percentagem mais elevada de tecido adiposo e menos elevada
de massa muscular. A capacidade de estiramento da mulher acha-
se aumentada pela menor densidade dos tecidos (WEINECK,

citado por DANTAS, 1991, p.37).

2.3.4 For¢ca muscular e resisténcia muscular

A forgca muscular refere-se a “quantidade méaxima de forcga
ou tenséo q'ue determinado musculo ou grupamento de musculos
pode gerar. “(RIBEIRO, 1993, p.45).

A forgca de certos grupos musculares €& necessaria “para
manutencdo da postura ereta e para realizagao de varias tarefas
didrias que envolvem contragbes isométricas e isotdnicas”
(BARBANTI, 1991, p.8).

A resisténcia muscular é definida como “a capacidade do
musculo repetir movimentos idénticos durante um tempo
prolongado ou de manter um grau de tensadao durante um longo
periodo de tempb” (BARBANTI, 1991, p.8).

Os individuos necessitam de uma eficiéncia musculo-
esquelética, principalmente, na regido lombar e posterior da coxa,
para que possam desenvolver suas tarefas diarias sem fadigas e
sem dores. As pessbas que levam uma vida sedentaria produzem
musculos abdominais flacidos e fracos, por falta de exercicios

(BARBANTI,1991).
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Segundo GUEDES e GUEDES (1993a) a manutencao de
condigcbes oOtimas de forgca e resisténcia muscular torna-se um
importante mecanismo em termos de saude funcional, notadamente,
no que se refere a prevengao e terapia de problemas posturais e
distirbios musculo-esqueléticos.

Teoricamente, os musculos fracos cansam facilmente e néo
podem sustentar a coluna ereta, e os musculos abdominais fracos e
os musculos posteriores da coxa encurtados fazem com que a pélvis
se incline para frente, causando uma hiperlordose BARBANTI (1990).

Assim os exercicios regulares e adequados para
desenvolvimento e resisténcia da musculatura abdominal sao
importantes na prevengdo e reabilitagdo dos problemas de coluna
lombar. Os exercicios que se prestam a este trabalho podem ser
classificados em: isotdénicos e isométricos (NAHAS, 1989)

A forca muscular sofre modificagcbes que acompanham o
envelhecimento, sendo que “entre 20 e 30 anos a forga reduz
moderadamente; aos 40-50 anos a diminuicdo total é de
aproximadamente 10 a 20%. Acontece lentamente até os 50 anos
acelerando-se em seguida” (NADEAU e PERONNET, 1985, p.40).

Os homens possuem maior forga muscular que as mulheres.
Esta diferengca apresenta-se na puberdade, devido o aumento da
producdo de testosterona (horménio masculino) que favorece o

desenvolvimento da massa muscular (NADEAU e PERONNET, 1985).
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2.4 BENEFICIOS GERAIS DO EXERCICIO FisiICO

Nos ultimos anos a populagdo adulta tem sido considerada
com o menor indice de aptidao fisica relacionada é saude
comparativamente com grupos de alguns anos atrgs. Por sua vez,
esse menores indices estédo relacionados com uma maior
incidéncia de uma série de fatores de risco como: aumento do
peso corporal, taxas elevadas de colesterol, hipertensé&o, etc., que
com o aumento da idade, devera ocasionar uma diminuigdo nas
funcdes cardiovasculares, e; consequentemente, provocando as
doengcas degenerativas. Neste sentido, fatores como stress,
ingestdo de alimentos com alto teor de gordura, fumo, contribuem
decisivamente para que isto venha a acontecer; entretanto, o fator
de maior contribuicdo é a falta de atividade fisica entre as
pessoas nos dias de hoje (GUEDES e GUEDES, 1992). Neste
aspecto, LEITE (1985) considera o sedentarismo como um dos
fatores de risco coronariano e a préatica de exercicios fisicos como
prevenc¢éo contra os processos degenerativos no organismo. Sabe-
se que estes processos se instalam mais rapidamente em
individuos de baixa capacidade funcional motora. Uma da provas
mais convincentes deste fato &€ a rapidez e a deteriorizagéo
cardiorrespiratoria e circulatéria que ocorrem como resultado de

um periodo de imobilizagdo prolongada.
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Em geral, pessoas fisicamente ativas tem “menos sintomas
clinicos de cardiopatia. Quando ocorre um acidente cardiaco, as
suas chances de sobrevida s&o muito maiores do que as dos
sedentarios” (KATCH e McARDLE, 1990, p.288). Esse aspecto é
enfatizado por McCARDLE; KATCH e KATCH (1992, p.416) quando

afirma que:

O risco relativo da doenga cardiaca coronariana fatal entre os
sedentarios é cerca de duas vezes maior que para individuos
mais ativos. Tanto para homens como para mulheres, a
manutencdo da aptiddo fisica por toda a vida também
proporciona uma protegéo significativa sobre os fatores de risco.

Néo'obstante, parece n&o existir duvidas de que a

atividade fisica praticada de forma adequada [intensidade,

duracao, frequéncia] possa contribuir decisivamente para amenizar

os fatores de risco como: hipertensido, obesidade, sedentarismo e
outros, reduzindo de forma significativa o desenvolvimento de
certas doencas mediante a melhoria da capacidade funcional dos
individuos, a qual, por sua vez, devera contribuir para que ocorra
uma melhoria no nivel de qualidade de vida (GUEDES e GUEDES,

1992; BARBANTI, 1990; LEITE, 1985; NAHAS,1989 e outros).
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2.5 DEFINIGOES DE TERMOS

APTIDAO: E a capacidade que o homem possui de desenvolver
suas tendéncias naturais ou adquiridas e de atingir, mediante
treinamento adequado e sistematizado, um determinado nivel de
habilidade operacional (MELCHERTS, 1983, p.24).

ATIVIDADE FIiSICA: E qualquer movimento corporal produzido por
musculos e que resulta em maior dispéndios de energia
(McARDLE, 1992, p.450).

EXERCICIO FiSICO: E a atividade fisica planejada, estruturada,
repetitiva e intencional (McARDLE; KATCH e KATCH, 1992,
p.450).

EXERCICIO AEROBICO: E todo e qualquer exercicio que utiliza o
sistema aerébico predominantemente, ou seja, € um exercicio cuja
intensidade é submaxima e de durag¢do a 3 minutos, podendo ser
localizado ou generalizado, estatico ou dinamico (LEITE, 1985,
p.11).

AEROBICO: via metabélica para ressintese de ATP, dependente
do oxigénio (NAHAS, 1989, p.25).

FREQUENCIA CARDIACA MAXIMA: é o numero maximo de vezes
que o coracdo se contrai no periodo de um minuto. Expressa
comumente em batimentos por minuto ou em sistole por minuto

(FOX; BOWERS e FOSS, 1991, p.178).
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DEBITO CARDIACO: volume de sangue ejetado na aorta em um
minuto. E medido pelo produto do volume sistélico vezes a
frequéncia cardiaca (LEITE, 1984, p.4).

VO,max: significa 0 consumo maximo de oxigénio em um minuto. E
medido em litros por minuto (valor absoluto) ou em mililitros por
quilograma de peso corporal por minuto (valor relativo)
(POLLOCK; WILMORE e FOX 1986, p.55).

SAUDE: é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social. (Organizagdo Mundial de Saude, citado por GUEDES
(1993b, p.19).

CONTRAGAO ISOTONICA: contragdo na qual o musculo se encurta
com tensdo variavel ao levantar uma carga constante (FOX
BOWERS e FOSS, 1991, p.495).

CONTRACAO ISOMETRICA (ESTATICA): contragcdo na qual a
tensdao é desenvolvida, porém ndo se observa nenhuma mudanca
no comprimento do musculo (FOX; BOWERS e FOSS, 1991,

p.495).



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Pesquisa de campo do tipo descritiva.

3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Solicitagcédo de autorizacdo junto aos professores do Curso
de Educacéao Fisica da UFPR para utilizagdo do horario destinado
as suas disciplinas para realizagcdo dos testes fisicos com os
académicos do 1° ano e do 4° ano. Logo apdés o parecer favoravel
dos professores, foi realizado um convite informal aos
académicos, através de apresentagcdo do objetivo do estudo e,
principalmente, informando-os dos dias e horarios marcados para
aplicacdo dos testes.

Para que fosse possivel uma notacdo individual de cada
académico nos aspectos fisicos, foi necessario a confec¢ido de
uma ficha de avaliacdo contendo dados pessoais €
antropométricos e dados direcionados aos testes executados.
(vide anexo 1).

O segundo instrumento utilizado na pesquisa foi um
questionario constituido com onze perguntas abertas e fechadas,

sendo dez sobre o conhecimento tedrico do exercicio como meio
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de promocgao dé saude e uma sobre o habito de uma pratica
regular. O conteddo das questdes contidas neste instrumento, foi
submetido a validagdo por trés professores do Curso de Educacéo
Fisica da UFPR, sendo obtido o parecer favoravel de dois
professores e uma recusa. Mediante a aprovagdo desses

professores foi possivel a aplicagdo do instrumento de pesquisa.
3.3 DESCRIGAO DA COLETA DE DADOS

Os académicos foram submetidos a avaliagbes de
caracteristicas antropométricas, neuro muscular, metabélico,
conhecimento tedrico e de habitos da pratica regular. Na esfera
antropométrica foram determinados valores para estatura, peso
corporal e percentual de gordura. Na area neuro muscular
procurou-se determinar vélores para as variaveis. resisténcia de
forca e flexibilidade e na metabdlica, foi avaliado o consumo
maximo de oxigénio. Nos aspectos do conhecimento teérico e o
habito da pratica regular, procurou-se determinar valores através
da aplicagdo do questionario.

Os testes fisicos foram realizados no laboratério do
Departamento de Educac¢do Fisica exceto o teste de Cooper que
foi realizado na pista de atletismo da UFPR.

As avaliacbes foram feitas nos mesmos dias e horarios

marcados para as respectivas turmas, com a participacdo de uma
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equipe de avaliadores composta por académicos previamente
treinados.

Para a execugdo dos testes foi obedecida uma sequéncia
determinada pelo responsavel pela pesquisa; sendo coletados,
primeiramente, os dados antropométricos (peso, estatura e dobra
cutédnea); depois neuro muscular (flexibilidade, abdominal e barra
fixa) e por ultimo metabélico (Cooper).

Os académicos receberam uma ficha de avaliacdo e as
devidas informagdes do preenchimento dos dados pessoais e da
seqUéncia dos testes. Logo apdés o encerramento dos testes do
laboratério, os académicos entregaram as fichas para o
responsavel da pesquisa e deslocaram-se para a pista de
atletismo onde foi realizado o teste de Cooper, e as informagdes
fornecidas sobre o teste, principalmente como seria procedida as
marcagbes das voltas percorridas pelos académicos. O avaliador
permaneceu no local onde foi dado o ponto de partida para
corrida, todas as vezes que o avaliado passasse pelo avaliador
deveria falar seu nome para que o avaliador marcasse o0 numero
de voltas percorridas pelos executantes (vide anexo 2).

As informagdes sobre cada teste foram detalhadamente
fornecidas e as duvidas sanadas.

Para a analise do questionario do conhecimento teérico do

exercicio como meio de promog¢ado da saude, foi atribuido um ponto
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para cada questdo, totalizando no maximo dez pontos. Nas
questdes abertas, os valores foram divididos pelos numeros de
alternativas corretas e aceitaveis, sendo que as alternativas
assinaladas erroneamente foram ignoradas. Quanto as questdes
fechadas, computou-se o valor de um ponto para resposta certa e
zero para resposta errada.

No final foram somados os valores obtidos em cada

questdo, constituindo assim, um escore para cada académico.

3.4 DESCRIGCAO DOS TESTES

Os testes utilizados para a pesquisa foram: avaliagao
antropométrica: estatura e peso corporal segundo a orientagcéo de
MATSUDO (1982, p.20), espessura das dobras cutdneas (GUEDES
e GUEDES, 1990, p.20); avaliagdo neuro-muscular: flexibilidade e
barra fixa segundo a orientagcdo de MATHEWS (1980, p.96 e 50),
abdominal segundo a orientacdo de MATSUDO (1982, p.59);
avaliacdo metabélica: corrida de 12 minutos segundo a orientacéao
de COOPER (1972, p.37), que se encontram descritos- no anexo 3

do presente estudo.
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3.5 INSTRUMENTACAO

Os dados coletados utilizaram os seguintes instrumentos:
a) Questionario com perguntas abertas e fechadas (vide anexo 4);

b) Teste de campo relacionado a aptidéao fisica e saude,;

b.1) Dados Antropométricos

1 balanga filizola com precisdo de 100 gr - peso corporal.

1 fita métrica fixada na parede com graduagdo em centimetro e
decimetro de centrimetro e um cursor antropométrico - estatura.

1 compasso Ascorf com precisdo maxima de 0,2 milimetros -
medida da espessura das dobras cutédneas.

b.2) Dados neuro muscular

1 banco de Wells - flexibilidade.

2 colchdes de ginastica; 1 crondmetro com precisédo de segundo -
abdominal.

1 suporte para barra fixa; 1 barra; 1 corda - flexdo de brago.

b.3) Dados metabdlicos

Pista de atletismo demarcada a cada 10 m; 1 cronémetro com

preciséolde segundo; 1 prancheta.
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3.6 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para testagem das hipodteses fdrmuladas foram utilizados
testes paramétricos (“t” de student) para as variaveis
independentes, todos a nivel minimo de significAncia de 1% e 5%
para aceitagdo ou rejeicdo da hip6tese e, para a variavel
dependente foi usado o teste “z” a nivel minimo de significancia
de 1% e 5% para aceitagdo ou rejeicdao da hipdétese e calculo

percentual.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra encontra-se caracterizada conforme a tabela

abaixo:

Tabela 01: Valores médios (X) e respectivos desvios-
padrédo (Sx) dos dados antropométricos: peso, altura e idade dos

académicos do 1° e 4° ano de ambos os sexos.

SERIE SEXO N  PESO (Kg) ESTATURA(cm) IDADE (Anos e meses)

X % Sy X = Sy X x S,
10 M 15 68,57 5,64 176 4 81 20 e 5 2,65
4° M 15 71,21 13,45 174 8,19 23 e 7 2,01
1° F 18 56,89 8,66 165 6,57 19 e 9 2,46
4° F 18 56,92 6,15 166 5,96 23 e 2 2,05

Os dados apresentados acima mostram os valores médios
e seus respectivos desvios-padrdao dos dados antropométricos
avaliados. Observa-se que os académicos do 4° ano possuem
maior indice de peso corporal e de idade em relagdo ao 1° ano,
independentemente do sexo. Na estatura os alunos do 4° ano
apresentam menor indice no sexo masculino e o feminimo obteve

maior valor em relagédo as alunas do 1° ano.
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A) APTIDAO FiSICA

Tabela 02: Resultados obtidos nos testes “t” entre
académicos do 12 e 4° ano de ambos 0s sexos e 0os valores médios

(X) e respectivos desvios-padrao (S,) do percentual de gordura.

SERIE SEXO % GORDURA TCALCULADO NIVEL DE
X + 8 SIGNIF.

1° M 14,94 4 24 ;
0.4150 NS

4° M 15,24 5,55

10 F 26,04 3,05 _
1,8028 NS

4° F 24,87 4,30

A tabela 02 mostra que na avaliagcdo do percentual de
gordura n&o ocorreram diferencas significativas entre os
académicos do 1° e 4° ano de ambos os sexos. Como era
esperado, as mulheres apresentaram indices maiores de gordura
do que os homens devido sua adiposidade, ou seja, a mulher
possui mais tecido adiposo NADEAU e PERONNET (1985).

Em relagédo os valores médios, os académicos do 1° ano do
sexo masculino apresentaram menor indice do que os do 4° ano e
o sexo feminino do 1° ano apresentou valores superiores aos do 4°

ano.
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Tabela 03: Resultados obtidos nos testes “t” entre
académicos do 1° e 4° ano de ambos 0s sexos e 0s valores médios

(X) e respectivos desvios-padrao (S,) do teste de flexibilidade.

SERIE SEXO iINDICE DE FLEX. TCALCULADO NIVEL DE
X + S SIGNIFICANCIA
10 M 30,27 7,31 N
0,8483 NS
4° M 27,73 6,74
1° F 34,94 6,69 )
0,4053 NS
4° F 35,40 7.10 '

Os dados apresentados acima mostram que n&o houve
diferengas significativas no indice de flexibilidade entre os
académicos do 1° e 4° ano de ambos os sexos, mas como era
esperado, as mulheres apresentaram melhores indices que os
homens, devido o aumento da taxa de estrégeno que produz
retencdo de agua e elevado tecido adiposo nas mulheres (NADEAU

e PERONNET,1985).
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Tabela 04: Resultados obtidos nos testes “t” entre
académicos do 1° e 4° ano de ambos os sexos e os valores médios

(x) e respectivos desvios-padrao (S,) do teste de abdominal.

SERIE SEXO INDICE DE ABDOMINAL TcALCULADO NIVEL DE
X + Sy SIGNIF.
10 M 41,33 9.62 i
0,6272 NS
40 M 42 93 4,62
10 F 33,17 4,27 )
1,5448 NS
4° F 38,11 7,23

A tabela 04 mostra que ndo ocorreu diferenca significativa
na avaliagado abdominal entre académicos do 1° e 4° ano de ambos
os sexos. Os homens apresentaram maior indice de resisténcia
muscular do que as mulheres em decorréncia do aumento da
produg¢édo de hormodnio masculino na fase inicial da puberdade que
favorecem o desenvolvimento de massa muscular nos homens

(DANTAS, 1991).
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Tabela 05: Resultados obtidos nos testes “t” entre
académicos do 1° e 4° ano de ambos 0s sexos e os valores médios

(X) e respectivos desvios-padréo (S,) do teste de barra fixa.

SERIE SEXO |INDICE DE BARRA FIXA  TCALCULADO NiVEL DE
X + S, SIGNIF.

10 M 11,53 3,20 )
0,9943 NS

4° M 12,40 3,79

10 F 1,44 2.36 i
1,5612 NS

4° F 2, 66 3,29

Na tabela 05 mostra que na avaliagcdo da forga muscular
(teste de barra) nado ocorreu diferencas significativas entre os
académicos do 1° e 4° ano de ambos os sexos. Como era
esperado, os homens apresentaram indices maiores que as
mulheres. Esta diferenca entre os sexos se caracteriza pelo fator
hormonal que ocorre no inicio do surto pubertario com o aumento
da producgéao de testosterona, nos homens, conseqientemente um
aumento de forga muscular NADEAU e PERONNET (1985). Que

corresponde a idade dos académicos estudados.
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Tabela 06: Resultados obtidos nos testes *“t” entre
académicos do 1° e 4° ano de ambos o0s sexos e os valores médios

(X) e respectivos desvios-padrao (S,) do teste de Cooper.

SERIE SEXO iNDICE DE VO2max TCALCULADO NiVEL DE
X t Sx SIGNIF.

1° M 45,95 7,05 .
0,6272 NS

4° M 46,34 4,45

10 F 30,35 4,84 3
1,7840 NS

4° F 34,36 4.41

A tabela 06 mostra que na avaliagdao do consumo de
oxigénio (teste de Cooper) ndo ocorreu diferengas significativas
entre os académicos do 1° e 4° ano de ambos os sexos, embora
com resultados médios diferenciados.

O consumo de oxigénio apresentado pelos homens sao
superiores aos das mulheres, devido as diferencas funcionais e
constitucionais como: sistema de transporte de oxigénio, coragao
e pulmodes menores e estatura menor (NADEAU e
PERONNET,1985).

Tomando como parametro a classificacao feita por
COOPER (1972) para avaliar o nivel de capacidade aerdbica, é
possivel afirmar que o 1°/4° masculino apresentam uma boa

aptidao e 1°/4° feminino demonstram uma razoavel aptidao fisica.
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B) CONHECIMENTO TEORICO DO EXERCICIO COMO MEIO DE
PROMOCAO DA SAUDE.

Tabela 07. Resultados obtidos nos testes “t”, os valores
médios (X) e desvios-padrao (S,) entre académicos do 1° e 4° ano
de ambos o0s sexos sobre o conhecimento tedérico do exercicio

como meio de promocao de saude.

SERIE SEXO iINDICE DE CONHECIMENTO  TcaLcuLapo NIVEL DE

X % Sx SIGNIF.
1° M 6,30 1,03
4,4381 1%
4° M 7,60 0,89
1° F 6,57 1,02
3,3451 1%
4° F 7,54 1,25

A tabela 07 que apresenta o desempenho teérico dos
académicos do 1° e 4° ano de ambos os sexos, onde observou-se
uma diferenc¢a significativa a nivel de 1%, sendo que os resultados
obtidos pelos alunos do 4° ano indicaram melhores indices de
conhecimento tebérico do que o 1° ano, independentemente do
sexo. Essa diferenca significativa pode ser atribuida ao numero de
disciplinas relacionadas’ ao conhecimento teérico do exercicio
fisico como meio de promog¢ido da saude que os académicos do 4°

ano ja cursaram em relagao aos alunos do 1° ano.



46

C) ATITUDE

A analise deste item foi apoiada na questdo numero 11 do

questionario aplicado aos académicos. (vide anexo 4)

Tabela 08: Resultados obtidos em percentual sobre os
habitos da pratica regular ou nédo; sua caracteristica e numero de

vezes por semana dos académicos do 1° e 4° anos.

SERIE SEXO SiM NAO SISTEMATI- ESPORADI- N° DE VEZES
CAMENTE CAMENTE POR SEMANA

10 M 80% 20% 58% 42% (1) - (4) 14%
2) - (5 -
(3)72%(>5) 14%

40 ' M 87% 13% 77% 23% 1) - (4) -
(2)10% (5) 20%
(3)40% (>5) 30%

10 F 83% 17% 40% 60% (1) - (4) -
(2)34% (5) 33%
(3)33% (>5) -

4° F 61% 39% 82% 18% 1 - (4) 1%
(2)34% (5) 33%
(3)11% (>5) 11%

A tabela 08 revela a porcentagem referente a pratica de
atividade fisica, seja sistematicamente ou esporadicamente, mas
para o percentual referente as frequéncias semanais utilizou-se
apenas os dados da pratica sistematica.

Os académicos do 4° ano independentemente do sexo

apresentaram maiores indices de percentuais na pratica de
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atividade fisica sistematica em relagdo ao 1° ano. Em relagdo aos
niumeros de sessdes semanais observou-se que o 1% ano
masculino obteve o maior percentual de frequéncia de 3 dias e o
menor de 4 e +5 dias por semana; 4° ano maior percentual de
frequéncia de 3 dias e menor de 2 dias por semana. O feminino
apresentou elevado percentual na frequéncia de 2 dias em ambas
as séries e a menor no 1° ano ficou 3 e 5 dias por semana; ja o 4°
ano ficou 3, 4 e +5 dias por semana.

Tomando como base o0 que relatam as literaturas
especializadas, é possivel concluir que as meninas precisam
aumentar sua frequéncia semanal para uma boa aptidao fisica.
Segundo NAHAS (1989); LEITE (1985) e SOUZA (1989) a melhoria
da capacidade aerdbica a niveis significativos para a saude ocorre

quando a frequéncia de exercicio € de 3 a 5 dias por semana.
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Tabela 09: Resultado obtido no teste “z” sobre o habito da

pratica regular entre os académicos do 1° e 4° ano de ambos o0s

sSexos.
SERIE SEXO - N %SIM ZCALCULADO NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
10 M 15 80% _
‘ 0,492 NS
4° M 15 87%
1° F 18 83% B
1,481 NS
4° F 18 61%

A tabela 09 mostra que na avaliagéo da atitude em relagéo
a pratica da atividade fisica regular entre os académicos do 1° e
4° ano de ambos o0s sexos nao apresentaram diferengas

significativas entre si em relagdo a atitude das praticas regulares.



5 CONCLUSOES/RECOMENDAGOES

Através do presente estudo, que teve como objetivo
diagnosticar a aptidéo fisica e o conhecimento tedrico do exercicio
como meio de promog¢do da saude e suas relagdes com o habito da
pratica regular entre os académicos do 1° ano e 4° ano do curso
de Licenciatura em Educagido Fisica da UFPR, chegou~se as
seguintes conclusdes:

a) N&ao existem diferengas significativas entre os
académicos do 1° ano e 4° ano no aspecto aptidéo fisica, em
nenhuma das variaveis estudadas, tanto no sexo masculino quanto
no feminino, devido a frequéncia sem.anal da pratica de atividade
fisica estar associada aos niveis de aptid&o fisica.

b) Existe diferenga significativa a nivel de 1% do
conhecimento teérico do exercicio comoﬂmeio de promogdo da
saude entre os académicos do 4° ano em relagdo ao 1° ano em
ambos o0s sexos, devido o0 maior numero de disciplinas
relacionadas com o assunto estarem concentradas a partir do 2°
ano em diante.

c) Nao existem diferengas significativas entre os
académicos do 1° ano e 4° ano nos indices de atitude quanto a
pratica da atividade fisica regular, devido os académicos do 4°
ano terem apresentado um conhecimento sobre o0 assunto, mas nao

exercerem tal conhecimento.
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d) Nao existe nenhuma relagdo entre | o0 conhecimento
tedrico do exercicio como meio de promog¢édo da saude e a pratica
da atividade fisica. Essa afirmac&o tem como base os académicos
do 4° ano que apresentaram maior conhecimento sobre o assunto,
mas néao obtiveram uma atitude favoravel com relacéo a atividadg
fisica regular em comparagéo com os académicos do 1° ano.

Sabe-se que diversos estudos na area do comportamento
humano tem revelado que o conhecimento sobre um assunto esta
relacionado a atitude que um individuo tem diante deste assunto.
Sugerindo assim que as atitudes favoraveis com relagdo a
atividade fisica regular poderiam ser influenciadas pelo
conhecimento sobre a aptidédo fisica e saude e vice-versa NAHAS
(1989). Portanto, faz-se necessario um estudo mais aprofundado a
respeito da atitude e do conhecimento teérico dos académicos do
curso de Licenciatura em Educag¢do Fisica UFPR, e possiveis

cruzamentos dos dados.



ANEXOS



ANEXO 1 - FICHA DE AVALIAGAO

NOME: _ SEXO: ( )M ( )F
IDADE: DATA DE NASCIMENTO:
ANO LETIVO: TURMA:
PESO: ALTURA:
DOBRA CUTANEA: TRIC.: __ SUPRA ILIACA:

ABDOMINAL: ___________ COXA

SUB ESCAPULAR:
FLEXIBILIDADE: ABDOMINAL:
BARRA FIXA: COOPER:

FICHA DE AVALIAGAO

NOME: SEXO: ( )M ( )F
IDADE: DATA DE NASCIMENTO:
ANO LETIVO: TURMA:
PESO: ALTURA:_
DOBRA CUTANEA: TRIC.: __ SUPRA ILIACA:

ABDOMINAL: COXA

FLEXIBILIDADE:

SUB ESCAPULAR:

ABDOMINAL(1 min}):

BARRA FIXA:

COOPER:
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ANEXO 2 - FICHA DE MARCAGOES DE VOLTA

PROJETO DIAGNOSTICO DE APTIDAQ FiSICA.

MUNICIPIO:

TE DE COOPER,
DATA: / /

FAIXA ETARIA:

TEMPERATURA:

SEXO:

N?

NOME

NUMERO DE VOLTAS PERCORRIDAS

TOTAL

01}02 |03 |04

05

06

07 {08 109 |10 11 112 |13 |14 15 )16 {17 |18 |19

20

21

22

01)02 |03 |04

05

06

07 |08 j09 |10 j11 ]12 |13 14 |15 }16 }17 |18 |19

20

21

22

01102 {03 {04

05

06

07 (08 {09 [10 {11 112 {13 [14 115 |16 {17 {18 }19

20

21

22

01]02 {03 {04

05

06

07 {08 109 (10 {11 {12 {13 {14 |15 |16 {17 |18 |19

20

21

22

01102 {03 {04

05

06

07 {08 109 (10 {11 {12 {13 (14 {15 {16 {17 |18 {19

20

21

22

0102 {03 |04

05

06

07 {08 {09 [10 [11 {12 {13 [14 [15 |16 |17 118 |19

20

21

22

01} 02 |03 |04

05

06

07 |08 {09 [10 |11 |12 113 |14 {15 |16 [17 |18 |19

20

21

22

01102 103 |04

05

06

07 {08 {09 |10 11 112 [13 |14 |15 16 |17 [18 {19

20

21

22

01]02 |03 |04

05

06

07 |08 |09 {10 |11 )12 [13 |14 115 |16 {17 |18 |19

20

21

22

01102 |03 |04

05

06

07 108 |09 {10 |11 j12 13 |14 |15 |16 |17 |18 |19

20

21

22

01102 |03 |04

05

06

07 108 |09 {10 {11 {12 |13 |14 |15 {16 |17 |18 |19

20

21

22

01|02 {03 |04

05

06

07 |08 (09 |10 |11 |12 |13 |14 [15 |16 117 |18 |19

20

21

22

01102 |03 | 04

05

06

07 {08 {09 {10 |11 |12 113 {14 {15 |16 |17 |18 {19

20

21

22

0102 |03 |04

05

06

07 |08 |09 |10 {11 |12 |13 [14 {15 {16 |17 |18 |19

20

21

22

01]02 }03 {04

05

06

07 |08 |09 |10 |11 {12 {13 |14 {1516 |17 |18 |19

20

21

22

01} 02 [03 {04

05

06

07 108 |09 10 |11 j12 13 |14 |15 |16 |17 |18 {19

20

21

22

01]02 10304

05

06

07 {08 109 |10 111 |12 113 114 {15 {16 }17 |18 |19

20

21

22

01102103104

05

06

07 |08 |09 |10 [11 )12 13 |14 |15 |16 {17 |18 |19

20

21

22

01{02 0304

05

07 |08 {09 {10 {11 112 {13 {14 {15 {16 {17 {18 |19

20

21

22

01]02 0304

05

06

07 |08 {09 {10 {11 |12 |13 |14 {15 {16 |17 }18 {19

20

21

22

Apoio:

AR D ANECTANN

Secretaria Especial do Esporte e Turismo




53

ANEXO 3 - TESTES FisSiCOS

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
Estatura

O avaliado em posicdo ortostatica (em pé), pés unidos
procurando por em contato com o instrumento de medida as
superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura
escapular e regido occipital. A medida deverad ser determinada
com o avaliado em apnéia inspiratéria, estando a cabega orientada
no plano de Frankfurt, paralela ao solo. A medida corresponde a
distancia da regido plantar ao vertex, exigindo-se que o avaliado

esteja descalgo (MATSUDO, 1982, p.20).

Peso corporal

O avaliado deveré sé posicionar em pé de costas para a
escala da balanca, com afastamento lateral dos pés, estando a
plataforma entre os mesmos. Em seguida, coloca-se sobre e no
centro da plataforma, ereto e com o olhar num ponto fixo a sua
frente. O avaliado devera ser pesado obrigatoriamente descalgo.

(MATSUDO, 1982, p.20).

Espessura das dobras cutaneas
As mensuragdes deverao ser realizadas no hemi-corpo
direito do avaliado, sendo que o tecido celular subcutédneo é

definido do tecido muscular com auxilio do polegar e do indicador.
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A borda superior do compasso devera ser aplicada a
aproximadamente um centimetro abaixo do ponto de reparo, sendo
necessario aguardar em torno de dois segundos antes de efetuar a
leitura para que toda pressdo do compasso possa ser exercida.
Realiza-se trés medidas sucessivas no mesmo local, sendo
considerada a medida intermediaria como o valor adotado para
efeitos de calculos. No caso de ocorrer discrepéancias superiores a
5% entre uma medida e as demais num mesmo local, uma nova
determinacdo devera ser feita. Os locais de determinagédo das
espessuras de dobras cutéaneas s&o: homens (tricipital, supra-
iliaca e abdominal), mulheres (subescapular, supra iliaca e coxa).

A dobra cutanea triciptal é determinada paralelamente ao
eixo longitudinal do brago na face posterior, sendo que o ponto
exato de reparo e a distancia média entre a borda supero-lateral
do acréomio e o olécrano.

Quanto a8 mensuragdo da espessura da dobra cuténea
supra-iliaca o avaliado afasta levemente o braco direito para tras
procurando néo influenciar o avaliador na obtengdo da medida.
Esta dobra é individualizada no sentido obliquo, a dois
centimetros acima da crista iliaca antero-superior na altura da
linha axilar anterior.

Na regido abdominal a dobra cutadnea ¢é determinada
paralelamente ao eixo longitudinal do corpo, em torno de dois

centimetros & direita da borda lateral da cicatriz umbilical.
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A dobra cutdnea subescapular & obtida obliquamente ao
eixo longitudinal seguindo a orientagdo dos arcos costais, sendo
localizada a aproximadamente dois centimetros abaixo do angulo
inferior da escapula.

A dobra cutadnea da coxa é determinada paralelamente ao
eixo longitudinal da perna, sobre o musculo do reto femural a 2/3
da distadncia do ligamento inguinal e o bordo superior da patela

(GUEDES e GUEDES, 1990, p. 20).

AVALIACAO NEURO-MUSCULAR
Teste de sentar e alcancar de Wells (flexibilidade)

Na posigao inicial o avaliado descalgo devera sentar com
ros pés embaixo da caixa com os joelhos completamente
estendidos. Os pés deverdo ser pressionados contra a caixa. O
avaliador devera segurar os joelhos do avaliado para assegurar
que os mesmos permanecerdo estendidos durante o teste. Os
bragcos também deverdo estar estendidos para a frente com uma
mao colocada sobre a outra com as palmas das mé&os voltadas
para baixo. A realizagdo do teste consiste em procurar alcangar ©
maximo de distdncia possivel ao longo da escala de medigéo,
determida pela linha mais distante tocada pela ponta dos dedos de
ambas as méos. Devera ser permitida trés tentativas, .sendo que a
distancia alcangada a cada tentativa devera ser mantida por

aproximadamente um segundo. Se na eventualidade das m&os dos
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avaliados ndo estiverem uma sobre a outra, ou se a ponta dos
dedos de ambas as méaos ndo coincidirem, ou ainda se ocorrer
flexdo dos joelhos, o teste devera ser administrado novamente

(MATHEWS, 1980, p. 96).

Teste Abdominal

Na posi¢édo inicial o avaliado se coloca em decubito dorsal
com as pernas flexionadas e as plantas dos pés no solo. Os
bracos sao cruzados no peito com as mads nos ombros opostos.
Os pés sao seguros por um colaborador para manté-los em contato
permanente com o solo, sendo permitido uma distancia tal entre os
pés em que os mesmos se alinhem dentro da distdncia do diametro
bi-trocanteriano.

O avaliado por contragdo da musculatura abdominal curva-
se a posicdo sentado, pelo mesmo até o nivel em que ocorra o
contato da face anterior dos antebragos com as coxas e o avaliado
retornando a posigao inicial (deitado em decubito dorsal) até que
toque o solo pelo menos a metade anterior da escapulas. O teste é
iniciado com as palavras atengdo; ja e é terminado com a palavra
pare. O numero de movimentos executados corretamente em 60
segundos sera o resultado. O crondmetro & acionado no ja e
travado no pare.

O repouso entre os movimentos € permitido e o avaliado

devera saber disso antes do inicio do teste, entretanto, o objetivo
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do teste é tentar realizar o maior nimero de execugbes possiveis

em 60 segundos (MATSUDO, 1982, p. 59).

Teste de Barra Fixa

A barra devera ser instalada a uma altura de
aproximadamente uma polegada acima da ponta dos dedos
estando o avaliado em decubito dorsal e com os bragos totalmente
estendidos acima. Na posi¢cao inicial o avaliado devera manter-se
pendurado com os cotovelos em extens&o, com a barra na direcao
de seus ombros, corpo ereto e apenas com os calcanhares em
contato com o solo. A posi¢gdo da pegada é provada e corresponde
a distancia biacromial. Ap6s assumir esta posigdo o avaliado
tentara elevar seu corpo até que o pescog¢o toque a linha de
demarcacdo colocada a dois espagos abaixo da barra e entéo
retornara o corpo a posic¢ao inicial. O movimento é repetido tantas
vezes quanto possivel, sem limite de tempo. Em nenhum momento
do teste o avaliado podera colocar qualquer parte do corpo em
contato com o solo a ndo ser os calcanhares, nem mesmo realizar
movimentos de balanceio ou flexionar as pernas. O resultado sera
o numero de movimentos realizados corretamente (MATHEWS,

1980, p. 50).
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AVALIACAO METABOLICA
Corrida de 12 minutos (Cooper)

Na realizacdo do teste o avaliado devera percorrer (correr
e/ou andar) a maior distancia possivel em 12 minutos, sendo que
quando do seu final o avaliado devera parar de se locomover e
esperar pelo avaliador para que se possa registrar a distancia que
foi percorrida. Durante o teste, o avaliador devera se localizar no
ponto de partida e anunciar a cada volta o tempo que falta para o
término do teste para que o avaliado possa controlar seu ritmo de
execucado, além do que aconselha-se a utilizagdo de palavras de
motivacdo durante todo o teste com o propésito de encorajar os
avaliados a produzir a melhor performance possivel. (COOPER,

1972, p. 37).
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ANEXO 4 - QUESTIONARIO

1. Na sua opinido qual das definigbes abaixo que conceitua
aptidao fisica?

a. ( ) A capacidade individual de executar performance fisica
competitiva com seus musculos e de manter o equilibrio
cardiocirculatéorio em relagdo a esforgcos maiores.

b. ( ) A capacidade de executar tarefas diarias com vigor e
vivacidade, sem fadiga excessiva e com ampla energia para
apreciar as ocupagbes das horas de lazer e para enfrentar
emergéncias imprevistas.

¢c. ( ) Aquela que proporciona forga, resisténcia razoavel
flexibilidade articular, um sistema cardiovascular de bom nivel de
capacidade aerébica e uma composigcdo corporal com peso sob
controle.

. A saude pode ser definida como:

. { ) Auséncia de doencgas ou enfermidades

. ( ) Bem estar fisico

( ) Bem estar social e mental

. ( ) Estado de completo bem estar fisico, mental e social.
( ) Nenhuma das alternativas

Q0T ON

Quais os principais componentes fisicos que estdo diretamente
elacionados com aptidéo fisica e saude?
) Resisténcia aerébica

) Resisténcia anaerdbica latica

) Resisténcia anaerébica alatica

) Velocidade

) Flexibilidade

) Resisténcia de forga

) Poténcia

) Forgca maxima

) Coordenagao

) Equilibrio e agilidade

ol O
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De modo geral o homem moderno pode ser classificado como:
( ) Um individuo superativo

( ) Um individuo ativo

( ) Um individuo pouco ativo

( ) Um individuo sedentario

v Aaooo A

Em que fase da vida seria mais indicada para despertar a
consciéncia sobre a importancia e os beneficios de uma atividade
fisica permanente?

a. ( ) Infancia b. ( ) Adolescéncia

c. ( ) Aduita d. ( ) Terceira idade
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. A pratica da atividade fisica sistematica a longo prazo leva:
. ( ) Uma melhoria na qualidade de vida

. { ) Prolonga o tempo de vida
. { ) Ambas estao corretas

OUTKm O,

A importdncia maior da atividade fisica nas doengas
enerativas do sistema cardiovascular séo:

) Profilatica (prevengéo)
) Terapéutica (tratamento)
) Restabelecimento da saude (cura)

oTma~

Das patologias abaixo assinale onde o exercicio fisico atua de
aneira mais eficiente do ponto de vista profilatico:
( ) Doenga arterial coronariana
( ) Diabete mellitus
( ) Obesidade
. { ) Hipertenséo essencial
( ) Stress
( ) Colesterol
( ) Osteoporose
( ) Dores lombares
Assinale as patologias onde o exercicio fisico atua de maneira
is eficiente do ponto de vista terapéutico:
) Obesidade f. ( ) Diabete mellitus
) Doencga arterial coronariana g. ( ) Osteoporose
) Stress h. ( ) Hipertens&o essencial
) i (
)

a

Colesterol ) Dores lombares
Triglicerideos
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10. Das doencgas abaixo, onde o exercicio fisico ndo exerce agéao
significativa tanto sob o ponto de vista profilatico e terapéutico:

a. ( ) Hemofilia e. ( ) Doenca arterial coronariana
b. ( ) Epilepsia f. ( ) Hepatite

c. ( ) Arritmias cardiacas g. ( ) Asma brénquica

d. ( ) Obesidade h. ( ) Cancer

11. Além das aulas praticas do curso, vocé executa alguma outra
atividade fisica?
a.( ) Sim b. ( ) Nao

Se, sim:
a. ( ) Sistematicamente b. ( ) Esporadicamente

Se sistematicamente, quantas vezes por semana?
a.( ) Uma d. ( ) Quatro
b. ( ) Duas e. ( ) Cinco
c.( ) Trés f. ( ) Mais de cinco
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