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RESUMO

Uma das modalidades de treinamento que vem se tornando uma realidade nas academias,
parques e praias na atualidade ¢ o treinamento funcional (TF). Segundo Almeida ¢ Teixeira,
(2013) O TF tem como objetivo o desenvolvimento das principais capacidades fisicas: forca,
velocidade, resisténcia, coordenagdo, flexibilidade e equilibrio. Dentre essas capacidades
fisicas, a for¢a muscular, em suas diversas manifestacdes, se destaca como sendo bastante
relevante para o desempenho das atividades de vida didria, auxiliando na manuten¢do da
autonomia funcional. O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito do (TF)
treinamento funcional sobre as condicdes fisicas avaliadas em um grupo de oficiais da reserva
do exercito brasileiro na cidade de Jodo Pessoa PB. Foram avaliados os niveis de
condicionamento cardiorrespiratorio através do teste vo’méx do Banco de MacArdle, os
niveis de flexibilidade através do Banco de Wells, a resisténcia muscular localizada do
abdomen, a relagdo cintura e quadril (RCQ) e o indice de massa corporal (IMC). A proposta
dessa pesquisa foi observar e verificar as relagdes dos resultados. Com uma amostra
constituida por 5 homens sedentarios todos com faixa etdria entre 50 anos, ambos oficiais da
reserva do exército brasileiro, todos residentes da cidade de Jodo Pessoa PB. Os resultados
encontrados nos testes de flexibilidade foram significativos, pois apresentaram melhorias na
média dos dados obtidos de 18cm para 21,2 cm pés intervengdo. Os resultados do IMC
tiveram uma média inicial de 27,74 que ao final do estudo apresentaram reducdo chegando a
26,49. No que diz respeito a RCQ nao foram verificados resultados satisfatorios. Nos testes de
resisténcia muscular localizada abdominal foi verificado aumento significativo, pois os
participantes passaram da média de 36 repeticdes por minuto para 41 repeticdes ao final do
estudo. Como o aumento da idade estd relacionado com o aumento dos riscos a saude
advindos do envelhecimento e do sedentarismo o presente estudo comprovou a eficicia do
treinamento funcional na promocdo da saude melhorando a qualidade de vida dos
participantes.

Palavras-Chave: Treinamento Funcional. Atividade Fisica. Qualidade de Vida.



1. INTRODUCAO

A pratica de atividades fisicas vem sendo um objeto de diversos estudos no mundo
(AMARAL, 2001; MATSUDO 2001; SEABRA 2008;). Isso num cendrio onde o
sedentarismo estd sempre em indices preocupantes, sendo que segundo o Sistema de
vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas por inquérito telefonico —
VIGITEL (2014) 54,4% da populacdo de Jodo Pessoa apresenta niveis de atividade fisica
insatisfatorios (BRASIL, 2014).

Nesse contexto, uma das modalidades de treinamento que vem se tornando uma
realidade nas academias, parques e praias na atualidade ¢ o treinamento funcional (TF).
Segundo Almeida e Teixeira (2013) O TF tem como objetivo o desenvolvimento das
principais capacidades fisicas: forca, velocidade, resisténcia, coordenacdo, flexibilidade e
equilibrio. Dentre essas capacidades fisicas, a forca muscular, em suas diversas
manifestacdes, se destaca como sendo bastante relevante para o desempenho das atividades de
vida didria, auxiliando na manutengdo da autonomia funcional.

Bossi (2013), em seu livro Treinamento funcional na musculagao descreve que o nome
treinamento funcional surgiu de trabalhos de reabilitagdo de lesdes de soldados da segunda
guerra mundial e de atletas olimpicos nos anos 1950, quando se percebeu a necessidade de
trabalhos especificos e diferenciados para cada modalidade desportiva.

Segundo Guedes Jr, (2013), exercicio funcional refere-se a reprodugdo sistematica de
movimentos que tem alguma fungdo para determinada modalidade esportiva ou tarefa de vida
diaria do ser humano, portanto, todo exercicio deveria ser funcional. Um dos objetivos do
treinamento deve ser a estabilidade do centro do corpo (core), pois, disso depende a realizagdo
eficiente dos movimentos das extremidades corporais, membros superiores € inferiores. Com
o aumento da procura por essa modalidade de treinamento surge também a necessidade de
estudos que comprovem a sua eficacia uma vez que esta modalidade ¢ uma realidade dentro
das academias, parques e praias.

Entende-se por capacidade funcional a habilidade para realizar as atividades normais
da vida diaria (como caminhar, subir escadas, carregar sacolas de compras, levantar de uma
cadeira ou pendurar roupas no varal) com eficiéncia, autonomia ¢ independéncia. Ou seja, é a
capacidade de realizar as atividades do dia a dia sem a necessidade de ajuda de outra pessoa
(CAMPOS, 2008). Como podemos ver, no estudo de Guedes (1995), os componentes

relacionados a aptiddo fisica podem ser modificados quando o individuo realiza atividades



fisicas ou esportes, no entanto, apos determinado periodo de treinamento as adaptacdes
provenientes deste treinamento tendem a reduzir sua magnitude, diminuindo o efeito do
treinamento principalmente no que concerne ao principio da supercompensagdo, partindo
desse pressuposto surge a necessidade de um planejamento sistemdtico e progressivo das
atividades fisicas propostas, a fim de que seja gerada adaptagdo progressiva e permanente no
organismo de quem as pratica.

Segundo Matsudo (2012), aptiddo fisica deve ser entendida como a capacidade de
realizar trabalho muscular de maneira satisfatoria. Tendo como base essa afirmacdo podemos
definir estar apto o individuo que apresenta condigdes que lhe permitam bom desempenho
motor no desempenho de atividades que envolvam esforcos fisicos. Contudo vale ressaltar
que a aptidao fisica também depende de outros fatores relacionados aos habitos de vida diaria
como alimentagdo, sono e ingestdo de bebidas alcooélicas, desta forma foi sugerido que
durante a realizagdo do estudo que a populacdo amostral se conscientizasse em relacdo aos
seus habitos alimentares a fim de obtermos melhores resultados.

O estudo apresentou algumas limitagdes por ser realizado na praia e disponibilizar de
poucos recursos materiais. Com base na pratica de atividade fisica orientada para a
manutencdo e melhoria dos aspectos relacionados a satide foi aplicado um programa de
atividades fisicas com aulas de treinamento funcional em circuito, utilizando entre 8 a 10
estagdes com exercicios multiarticulares alternados por seguimentos corporais, que variavam
os intervalos de descanso de forma decrescente de acordo com o objetivo da aula. As
atividades foram planejadas e aplicadas com frequéncia de trés vezes na semana durante 16
semanas na praia de Tambau em Jodo pessoa-PB.

As aulas propostas seguiam um modelo padrdo, entretanto, os exercicios utilizados
bem como a relagdo volume/intensidade eram modificadas de acordo com o objetivo da aula,
seja para alcangar determinados grupos musculares ou para dar maior énfase a determinada
capacidade fisica.

As aulas foram planejadas conforme orientagdo de Teixeira (2015), para que fossem
potencializados os gastos caldricos e as melhorias nas capacidades biomotoras, desta forma
cada aula tinha duragdo média de 01hOmin, com circuitos funcionais contendo de 8 a 10
exercicios, onde foram executados em duas formas principais, duragao da atividade na qual
foi predeterminado um tempo sendo necessario que os oficiais realizassem o exercicio

proposto durante aquele tempo, ou por nimero de repetigoes.



O descanso seguia sempre o modelo regressivo, para que fossem geradas adaptagdes
positivas no condicionamento cardiovascular melhorando as capacidades cardiorrespiratorias

com base no principio da sobrecarga (MAIOR, 2008).

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v' Avaliar o efeito do treinamento funcional sobre a condi¢do fisica de Oficiais da
Reserva do Exercito Brasileiro em Jodao Pessoa-PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o Indice de Massa Corporal IMC;

Avaliar a resisténcia cardiorrespiratoria através do teste de Banco de MacArdle;
Avaliar a Resisténcia muscular localizada Abdominal;

Avaliar os Niveis de Flexibilidade;

Avaliar a Relagao Cintura Quadril RCQ;

Aplicar programa de treinamento funcional

ANANENENENEN

3. REFERENCIAL TEORICO

Um estudo realizado por Campos e Neto (2008), diz que a esséncia do treinamento
funcional estd baseada na melhoria dos aspectos neurologicos que afetam a capacidade
funcional do corpo humano, através de exercicios que desafiam os diversos componentes do
sistema nervoso e, por isso, estimulam sua adaptagdo. Isso resulta numa melhoria das
principais qualidades fisicas utilizadas tanto nas atividades do dia a dia como nos gestos
esportivos.

Neves et al (2014) observou que em 8§ semanas de intervencdo com o treinamento
funcional utilizando aulas de circuitos com 11 estacdes foi verificado uma redugdo na gordura
corporal central, o que reduz as possibilidade de aquisicdo das doengas cronico degenerativas
como a diabetes, hipertensdo arterial e doengas cardiovasculares. Os cuidados com a saude

sdo diversos e quando pensamos em longevidade temos que a atividade fisica bem orientada



se destaca entre as principais formas de aquisicdo do bem estar social fisico e psicoldgico. Ao
iniciarmos um programa de atividade fisica ¢ de suma importancia a realizacdo de uma
avaliagdo da composi¢do corporal, bem como uma avaliacdo funcional dos movimentos
basicos do aluno. Através do diagnostico observado pelo profissional de educagdo fisica, o
mesmo poderd orientar quais atividades serdo desenvolvidas com bases nas necessidades de
cada individuo ou grupo.

Segundo Teixeira (2015) as aulas de circuito tem como objetivo aumentar o gasto
calorico, aumentar a participagdo do componente cardiorrespiratorio e otimizar o tempo da
sessdo de treino, através de aulas dindmicas com exercicios alternados por seguimento
corporal. O circuito consiste em selecionar de 6 até 10 exercicios prioritariamente
multiarticulares divididos em estacdes, alternando os segmentos exercitados em cada estagao
com intervalos que variam de 15 a 30 segundos entre as estagdes e ao final do circuito o aluno
descansa entre 1 e 3 minutos realizando de 3 até 5 passagens. Um outro método referenciado
nesse mesmo estudo foi o Intervalos Decrescentes que tem como objetivo elevar o estresse
metabolico a0 mesmo tempo que diminui a carga externa de treino devido a diminui¢dao do
tempo de descanso durante as semanas do treinamento.

Ao iniciar qualquer tipo de atividade fisica ¢ imprescindivel realizar uma avaliagdo
fisica diagnostica. Avaliar para Guedes (2006), ¢ julgar ou fazer apreciagdes do atributo
selecionado, com base em escalas de valores. Dessa forma, a avaliagdo consiste na coleta de
dados quantitativos ou qualitativos e na interpretagdo dessas informagdes com base em
referéncias previamente definidas, ou seja, a avaliagdo ¢ uma coleta de dados relativos aos
parametros fisicos, que observados pelo profissional de educacio fisica proporcionario leitura
confidvel da atual situacdo fisica e funcional do aluno. A avaliagdo podera definir quais
atividades melhor se encaixam de acordo com as necessidades de cada individuo.

Siqueira et al (2008), citam que a atividade fisica ¢ uma atividade importante na
prevencao e tratamento de diversas doengas cronicas que tém alta prevaléncia em adultos e
idosos, trabalhos tém demonstrado a necessidade da atividade fisica bem orientada e, pessoas
ativas tém um risco diminuido para o desenvolvimento de varias doengas como a hipertensao
arterial, diabetes e as patologias advindas do sedentarismo. No trabalho de Neves et al (2014)
foi observado que o treinamento funcional utilizando aulas em circuito beneficia tanto as
condigdes de satde quanto promove a independéncia de mulheres pds menopausa, assim
como em mulheres jovens ajudando na perda de peso e na redu¢do da gordura corporal sendo

um forte aliado na prevengao da obesidade.



Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2002), a obesidade pode ser
definida como um excesso de gordura corporal acumulada no tecido adiposo, resultando em
implicacdes para a saude. Através do exposto acima, podemos inferir que a atividade fisica
bem orientada reduz os riscos das doencas cronicos degenerativas, além de aprimorar as

capacidades fisicas melhorando assim a autonomia funcional da populagao.

4. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado com 5 oficiais da reserva do exército brasileiro, do
sexo masculino, ambos residentes na cidade de Jodao Pessoa Paraiba, todos com faixa etaria de

50 anos. Dos quais 3 eram sedentarios e 2 praticantes do futebol nos finais de semana.

Em relagdo aos procedimentos executados, as avaliagdes fisicas antropométricas e os
testes de esfor¢o foram aplicados no departamento de educagdo fisica da Universidade
Estadual da Paraiba - UEPB, localizada na rua Baratinas, 351 bairro universitario- Campina
Grande- PB, com a realizagio dos testes de Indice de Massa Corporal (IMC), Relagdo
Cintura/Quadril (RCQ), Banco de McArdle vo2max, Banco de Wells para avaliagdo da
Flexibilidade.

Como critério de inclusdo foi utilizado a disponibilidade e o compromisso com as
atividades que foram desenvolvidas. O critério de exclusdo foi a ndo disponibilidade para a
realizagao das atividades. As avaliacdes aconteceram no dia 27 de margo das 9 as 12 horas da
manhd na sala de avaliagdo do Departamento de Educagdo Fisica (DEF) — UEPB, os
participantes se comprometeram a vir fazer as avaliagdes em Campina Grande-PB. Todos os
participantes foram devidamente instruidos sobre as vestimentas adequadas para a realizacdo

das avaliagOes e dos testes.

Para a analise do IMC foi tomado como base as orientagdes da Organizagdo Mundial
de Satide (OMS), tal teste tem por principal objetivo medir a obesidade. £ considerado um
calculo que tem por finalidade a de avaliar a relacdo entre o peso e a altura do individuo
através da equagdo 111,33 - [0.42 x FC(bpm)], para assim poder obter informagdes sobre o
seu estado nutricional. Para coleta dos dados relativos ao peso dos participantes foi utilizada

uma balanca digital onde foi verificado o peso em quilogramas de cada individuo. Para a
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mensuragdo da altura foi utilizada uma fita métrica em modelo de trena colada na parede e
posicionada na vertical, onde os participantes foram instruidos a encostarem de costas na
parede com os pés juntos e a olhar para o horizonte, em seguida foi verificada a estatura em

metros.

Na sequéncia foram realizados os testes de Relagdo Cintura/Quadril (RCQ). O teste do
RCQ tem como objetivo a avaliacdo da distribuicdo da gordura corporea. Como ¢ de
conhecimento nos estudos cientificos a obesidade, bem como a grande concentragdo de
gordura corporal no abdomen, tem relacdo direta com os altos indices de surgimento de

doengas cardiacas e com o aumento de risco a saude.

Para a avaliagdo do RCQ foi utilizado uma fita métrica, onde o avaliado ficou em
posicdo ortostatica com os pés paralelos posicionados na largura dos ombros apontados para
frente, bragos pendentes ao lado do corpo. Para medir a circunferéncia abdominal o avaliador
posicionou a fita métrica alinhada horizontalmente e sem dobras em cima da cicatriz
umbilical. Em seguida foi feita a medi¢do da circunferéncia do quadril sendo posicionada a
fita métrica em cima do ponto mais proeminente dos gliteos, alinhado horizontalmente com o
pubis. Seguindo a sequencia de avaliagdes a Flexibilidade foi mensurada através do Teste do
Banco Sentar e Alcancar de Wells, que avalia o nivel de flexibilidade da cadeia muscular
posterior. Foi solicitado que o avaliado sentasse no chdo posicionando seus pés na plataforma
do banco, em seguida o mesmo foi instruido sobre a realiza¢do do teste, que consistia em

realizar um alcance com as maos em dire¢ao aos pés.

Em quarto lugar foi feito o teste de Resisténcia Muscular Localizada, que tem como
objetivo avaliar a resisténcia muscular de um determinado musculo ou grupo muscular, que
nesse caso foi o abdomen. E também expressada como a capacidade de um determinado
seguimento corporal resistir a realizagdo repetida de um movimento especifico num espago de
tempo determinado. Para a realizagdo do teste o participante foi instruido a se deitar de
barriga pra cima, sobre um colchonete e, apos flexionar joelhos e quadris. Os bracos
permaneciam cruzados na frente do peito e ambos os cotovelos tinham que tocar os joelhos
quando em execugdo. Foram estabilizados ambos os pés do avaliado pela acdo do professor
que em seguida instruiu 0os mesmos a executarem o maximo de repeticdes possiveis em 1

minuto.

E por final, foi realizado o Teste do Banco de McArdle que tem como objetivo avaliar

a resisténcia cardiorrespiratoria do individuo. O banco utilizado no teste tinha altura de 41 cm,
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com movimentos de subir e descer ao ritmo do compasso de um metronomo calibrado a 96
bpm (24 passos por minuto). Os individuos foram devidamente instruidos antes de realizarem
o teste. Que consistia em subir ¢ descer do banco por 3 minutos e logo apods o término desse
tempo foi mensurada a Frequéncia Cardiaca (FC), coletando os dados durante 15 segundos.
Como 15 segundos corresponde a um quarto de um minuto, o dado registrado nesse intervalo
deve ser multiplicado por 4 para chegar a frequéncia de batimentos por minuto, que em
seguida deve ser inserida na formula: Vo2max [ml(kg.min) -1] = 111,33 — [0,42 x FC bpm].
A precisdo do teste do Banco de McArdle ¢ por volta de 95% do Vo2méx real do individuo
(MCARDLE, KATCH e KATCH, 2011 apud RAMOS, 2015).

Apos a realizagdo dos testes, todos os dados das avaliacdes e testes foram processados
através de planilhas do Excel. Os resultados foram colocados em tabelas do Word, que
possibilitaram a interpretagdo da média e desvio padrdo, comprovando se os resultados
obtidos foram satisfatorios. A fim de saber se o treinamento surtiu efeito e se houve melhoria
da primeira avaliagdo para a segunda. Ao final da conclusdo dos dados representados nas

tabelas, pode-se chegar a um resultado final.

ApoOs o conhecimento da pesquisa ¢ da sua importancia para o grupo estudado, os
participantes tiveram conhecimento acerca dos procedimentos de coleta e analise dos dados,
ambos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, em duas vias,
ficando uma sob propriedade do mesmo, e outra arquivada pelo pesquisador. Os individuos
foram devidamente esclarecidos que tinham a plena liberdade de desistir a qualquer momento
do programa que consistia em um treinamento com frequéncia de 3 vezes na semana durante
o periodo de 16 semanas, sendo lhes assegurado total sigilo sob os dados da sua participagao,
que foi voluntéria. Nesse sentido, esse trabalho baseou-se nas diretrizes éticas de pesquisa que
envolvem seres humanos, orientadas pelo CONEP — Conselho Nacional de Etica em Pesquisa,
através do estabelecido nas Resolugdes 196/96 e 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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5. RESULTADOS

Para maior entendimento dos resultados obtidos os dados foram organizados em
tabelas, que seguem a logica de diferenciar os principais achados, expondo as capacidades

biomotoras separadamente para que possam ser discutidas.

Tabela 1- Altura e massa dos avaliados, Campina Grande, mar¢o 2017.

ALTURA MASSA (PRE) MASSA (POS)
1,70m 73,6kg 70,7kg
1,78m 82,3kg 78,9kg
1,63m 81,9kg 77,4kg
1,74m 84,0kg 80,6kg
1,75m 87,9kg 83,8kg

MEDIA/DP MEDIA/DP MEDIA/DP
1,72/+0,05 81,94/+5,23 78,28/+4,85

Fonte do autor

Observa-se na tabela 1, que todos os individuos sujeitos a pesquisa tiveram redugdo
em sua massa corporal, com reducdo media de 81,94kg para 78,28kg.

Tabela 2- Dados da coleta do IMC, Campina Grande, margo 2017.

INDIVIDUO IMC (PRE) IMC (POS)
1 2547 24,46
2 25,98 24,90
3 30,83 29,13
4 27,74 26,62
5 28,70 27.36
MEDIA/DP MEDIA/DP
27,74/42,16 26,49/£1,89

Fonte do autor

Segundo dados interpretados na tabela 2, todos os sujeitos submetidos ao programa de
treinamento tiveram reduzidos o seu IMC, sendo que dois deles sairam da classificacdo de
sobrepeso e entraram na qualificagdo Peso Normal, de acordo com a tabela 3.

Tabela 3- Classificagdo do Indice de Massa Corporal de acordo com a OMS (2002)

RESULTADO SITUACAO
Abaixo de 17 Muito abaixo do peso
Entre 17 e 18,49 Abaixo do peso
Entre 18,5 ¢ 24,99 Peso normal
Entre 25 ¢ 29,99 Acima do peso
Entre 30 ¢ 34,99 Obesidade grau |




Entre 35 ¢ 39,99
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| Obesidade grau I (severa)

Acima de 40
OMS, (2002)

| Obesidade grau III (morbida)

Tabela 4- Relagao das medidas da cintura ¢ quadril, Campina Grande, margo 2017.

INDIVIDUO CINTURA QUADRIL RCQ RCQ
Pré/Pos Pré/pos Pré Pos
1 90/88 102/100 0,88 0,88
2 93/91 100/99 0,93 0,91
3 99/96 108/105 0,91 0,91
4 99/95 104/102 0,95 0,93
5 93/94 105/1 02 (},93 9,92
MEDIA MEDIA MED/DP MED/DP
95,8/92,8 103,8/101,6 0,92/+0,02 0,91/+£0,01
Fonte do autor Anexo 4
Tabela 5- Niveis de RCQ de acordo com idade
IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
20a29 <0,83 0,83 20,88 0,89 a 0,94 >(),94
30 a 39 <0,84 0,84 2091 0,92 a 0,96 >(),96
40 a 49 <0,88 0,88 a 0,95 0,96 a 1,00 >1,00
50 a 59 <0,90 0,90 a 0,96 0,97 a 1,02 >1,02
60 a 69 <0,91 0,91 a0,98 0,99 a 1,03 >1,03
Fonte: Applied Body Composition Assessmrnt, Human Kinetics, (1996)
Tabela 6- Nivel de flexibilidade Pré ¢ Pos intervengdo, Campina Grande, margo 2017.
FLEXIBILIDADE (PRE) FLEXIBILIDADE (PC)S)
19 22
10 14
22 26
18 21
21 23
MEDIA/DP MEDIA/POS
18/+4,74 21,2/+4,43
Fonte do autor Anexo 6
Tabela 7 — Classificagdo da dos niveis de flexibilidade
idade fraco regular médio bom Otimo
<20 <24.5 25-30 31-35 36-39,5 >4()
20-29 <25,0 26-30 31-34 35-38 >39
30-39 <24 25-28 29-33.5 34-38,5 >39
40-49 <225 22,5-28 29-32.5 33-37.5 >38
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5059 | <215 | 2227 | 28325 | 33375 | 38

>59 | <ens | 22265 | 26531 | 31325 | >33
Fonte: Wells e Dilon (1952)

Destaca-se que o treinamento foi capaz de gerar melhora na flexibilidade dos
individuos avaliados, com aumento médio de 3cm nessa valéncia.

Tabela 8- Nivel de Resisténcia muscular localizada Pré e Pos interveng¢do, Campina Grande, margo 2017.

RML (PRE) RML (POS)
37/min 42/min
40/min 44/min
31/min 36/min
37/min 40min
39/min 43/min

MEDIA/DP MEDIA/POS

36,8/+3,49 41/43,16

Fonte do autor

A intervengdo realizada gerou aumento na RML de todos os sujeitos da pesquisa com
aumento médio de 5 reps/min.

Tabela 9-Classificagdo do nivel de resisténcia muscular localizada através do teste abdominal para homens.

IDADE EXCELENTE | BOM MEDIO REGULAR |FRACO

15-19 >48 [ 42-47 39-41 33-37 <32
20-29 >43(37-42 33-36 29-32 <28
30-39 >36(31-35 27-30 22-26 <21
40-49 >3] [26-30 22-25 17-21 <16
50-59 >26[22-25 18-21 13-17 <12
60-69 >23 11-22 12-16 07-11 <6

Fonte: Pollock, M. L. Wilmore, J. H. Exercicios na satde e na doenga, 2°¢d. MEDSI, R. J, (1993)

Tabela 10- Resultado do nivel de VO’max. Pré e Pos intervengdo (ml/kgmin), Campina Grande, margo 2017.

INDIVIDUO | BPM (PRE) BPM (POS) VO’méax (PRE) | VO’max (POS)
1 144 140 50,85 50,85
2 150 146 4833 50,01
3 165 154 42,03 46,65
4 165 152 42,03 47,49
5 150 142 48,33 51,69
MED/DP MED/DP MED/DP MED/DP
154,8/+9,62 146,8/+6,09 46,31/4,04 49,33/2,17

Fonte do autor

O VO?méx dos individuos melhorou com o programa de TF realizado no estudo.
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Tabela 11- Classificagdo dos niveis de VO*méx (masculino).

Idade Excelente > Média Média < Média Fraco
15a19 > 60 58 —59 54 - 57 44 — 53 <43
20a?29 > 57 52 -56 43 - 51 40 — 42 <39
30a39 >48 46 — 47 42 — 45 38 —-41 <37
40 a 49 >42 40 -41 37-39 34 -36 <33
50 a 59 > 38 36 —37 34 - 35 31-33 <30
60 a 69 >31 29 -30 27 -28 25-26 <24

Fonte: McArdle, W. D. Katch. (1974).

6. DISCUSSAO

Esta pesquisa de campo, experimental teve como objetivo avaliar o efeito do
treinamento funcional sobre as capacidades ficas de oficiais da reserva do exército brasileiro,
em Jodo Pessoa. A escassez de estudos nesta area torna a pesquisa um desafio, uma vez que
nos faltam instrumentos comparativos ¢ fundamentadores para a discussdo dos resultados
encontrados.

Tais resultados demonstram que a intervengdo por meio do treinamento funcional foi
capaz de gerar uma reducdo da massa corporal dos individuos, jd que a massa corporal média
reduziu de 81,94kg para 78,28Kg, alinhada a uma redug¢do do IMC, com uma média de 27,7
para 26,9, havendo nesse quadro, dois casos em que os individuos sairam do sobrepeso
entrando na normalidade. Tais resultados sdo muito positivos, pois o cruzamento de dados
entre a massa corporal e o IMC nos permitem concluir que houve uma reducdo da gordura
corporal dos avaliados, garantindo a estes, melhor qualidade de vida, bem como reduzindo os
principais causadores de doengas cronico coronarianas (DE ALMEIDA AMARAL, 2001).

Investigado os numeros referentes a relagdo cintura quadril (RCQ) ndo reduziram
significativamente, o que sugere que sejam realizadas novas intervencdes visando avaliar
melhor essa condicionante, pois trata-se de uma importante ferramenta capaz de avaliar a
predisposi¢ao do individuo a desenvolver doengas coronarianas (MACHADO, 2002).

A intervencdo realizada pela presente pesquisa parece ter aumentado
consideravelmente a flexibilidade dos individuos, uma vez que na avaliagdo através do teste
de sentar e alcangar do banco de wells pode-se notar um aumento médio de 18 para 21,2cm.
Esse resultado ¢ importante, pois conforme afirma Boyle (2015), a flexibilidade ¢ uma

valéncia fisica importante no que diz respeito a prevengao de lesdes no esporte ou até mesmo
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na vida didria, j4 que a flexibilidade tem relacdo direta com a liberdade de movimentos
articulares e extensibilidade muscular.

Ja a resisténcia muscular localizada (RML) abdominal subiu de (36,8 repetigdes)
média para (41 repeti¢des), apresentando melhoria significativa. Segundo Aragdo (2012) a
RML tem relacdo direta com a autonomia funcional em adultos.

Enquanto para o Vo2maéx houve uma pequena alteracdo na captacdo de oxigénio que
passou de 46,31ml/Kgmin para 49,33ml/Kgmin, variando os batimentos de 154,8Bpm para
146,8Bpm poés treinamento. Entretanto nestes dois ultimos casos essas melhoras ndo foram
tdo significativas, pois os avaliados ja apresentavam niveis excelentes antes do treinamento
ser aplicado. Vale salientar que todo programa de atividade fisica deve conter atividades
aerobias a fim de condicionar o sistema cardiorrespiratorio e, o treinamento funcional se
mostrou uma Otima opgdo na melhoria e manutencdo da capacidade aerdbia e de outras

capacidades estudadas.

7. CONCLUSAO

O presente estudo avaliou o efeito do Treinamento Funcional sobre a condicado fisica
de 5 individuos, através de testes especificos que avaliaram a composi¢do corporal através de
uma pesagem, foram coletados dados referentes ao IMC, bem como verificou-se os niveis de
condicionamento fisico através dos testes de flexibilidade, resisténcia muscular localizada e
Vo2Max. Os individuos participaram de um programa de TF com (3) aulas semanais sempre
nas segundas quartas e sextas na praia de Tambau em Jodo Pessoa-PB.

Os resultados do programa de treinamento funcional mostraram-se satisfatorios, ja que
puderam ser notadas diminui¢do na gordura corporal dos individuos, reduzindo sua faixa de
IMC e melhoras em todas as condicionantes fisicos, havendo melhora minima apenas na
relagdo cintura quadril dos avaliados.

Houve redugdo na média do IMC dos participantes da pesquisa bem como puderam
ser notadas melhoras na resisténcia cardiorrespiratoria, resisténcia muscular localizada
abdominal, nos niveis de flexibilidade e na relagdo cintura quadril.

O treinamento funcional planejado e bem orientado por um profissional mostrou-se,
portanto, uma importante ferramenta no combate ao sedentarismo pelo fato de ser capaz de
modificar ¢ aprimorar as capacidades fisicas dos individuos além de ser uma 6tima opgao pra

quem ndo gosta das aulas monoétonas e repetitivas da musculagdo convencional.
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ABSTRACT

One of the training modalities that comes if turning a reality at the presente time in the
academies, parks and beaches is the functional training (FT). According to Almeida and
Teixdeira, (2013) FT has as objective the development of the main physical capacities:
Among those physical capacities, the muscular force, in their several manifestations, stands
out how being quite relevant for the acting of the activities of daiyle life, aiding in the
maintenance of the functional autonomy. The present study had as objective avaluates the
effect of the (FT) about the appraised physical conditions in a group of officials of the reserv
of the armed forces of Brasilian in Jodo Pessoa city. The were appraised the levels of the
conditioning cardiopulmonary through the test Vo’max of the bank of MacArddle, the levels
of flexibilit through the bank of Wells, the located muscular resistance of the abdomen, the
relationship waist and hip RWH and the index of corporal mass ICM. The proposal of that
research was to observe, to evidence and to verify the relationships of the resu Its. With a
sample constituted by 5 sedentary mem all with age group among 50 years, both officiate the
reservo f the Brasilian armed forces all residentes of Jodo Pessoa city. The results in the tests
of flexibility were significant, because they presentd improvements in the average of the
obtained data of 18 cm for 21,2cm powerds intervention. The results of ICM had na initial
average of 27,74 that you/they presented reduction arriving to 26,49 at the end of the study. In
the tests of located muscular resistance through the abdominal exercice, significant increase
was verified, because the participants spent of the average of 36 repetitions per minute for 41
repetitions at the end onthe study. As the increase of the ages is related with the increase of
the risks the health to occur of the aging and of the inactivity the presente study served as base

for subsequente studies proving the effectiveness of the functional training in the promotion
of the health.

Word-key: Functional training. Inactivity. Quality of life.
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8. ANEXOS

Tabela 1- Altura ¢ massa dos avaliados, Campina Grande, margo 2017.

ALTURA MASSA (PRE) MASSA (POS)
1,70m 73,6kg 70,7kg
1,78m 82,3ke 78 9kg
1,63m 81,0kg 77 Akg
1,74m 84,0kg 80,6kg
'1 ,75m ’87,9kg ’83,8kg

MEDIA/DP MEDIA/DP MEDIA/DP
1,72/+0,05 81,94/+£5,23 78,28/+4,85
Fonte do autor
Tabela 2- Dados da coleta do IMC, Campina Grande, marg¢o 2017.
INDIVIDUO IMC (PRE) IMC (POS)
1 25,47 24,46
2 25,98 24.90
3 30,83 29,13
4 27,74 26,62
5 28,70 27,36
MEDIA/DP MEDIA/DP
27,74/£2,16 26,49/+1,89
Fonte do autor
Tabela 3- Resultado de indice de Massa Corporal de acordo com a OMS
RESULTADO SITUAQAO

Abaixo de 17

Muito abaixo do peso

Entre 17 ¢ 18,49

Abaixo do peso

Entre 18,5 e 24,99 Peso normal
Entre 25 ¢ 29,99 Acima do peso
Entre 30 ¢ 34,99 Obesidade grau |
Entre 35 ¢ 39,99 Obesidade grau I (severa)
Acima de 40 Obesidade grau III (morbida)
OMS, (2002)

Tabela 4- Relagdo das medidas da cintura e quadril

INDIVIDUO CINTURA QUADRIL RCQ RCQ
Pré/Pos Pré/pos Pré Pos

1 90/88 102/100 0,88 0,88

2 93/91 100/99 0,93 0,91

20



3 99/96 108/105 0,91 0,91
4 99/95 104/102 0,95 0,93
5 95’3/94 10?/1 02 (},93 9,92
MEDIA MEDIA MED/DP MED/DP
95,8/92,8 103,8/101,6 0,92/+0,02 0,91/+0,01
Fonte do autor
Tabela 5- Niveis de RCQ de acordo com idade
IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
20229 <0,83 0,83 20,88 0,89 20,94 >(0,94
30a39 <(,84 0,84 20,91 0,92 20,96 >(),96
40 a 49 <0,88 0,88 20,95 0,96 a 1,00 >1,00
50 a 59 <0,90 0,90 a2 0,96 0,97a1,02 >1,02
60 a 69 <0,91 0,91 20,98 0,99 a1,03 >1,03
Fonte: Applied Body Composition Assessmrnt, Human Kinetics, (1996)
Tabela 6- Nivel de flexibilidade Pré e Pos intervengio
FLEXIBILIDADE (PRE) FLEXIBILIDADE (PC)S)
19 22
10 14
22 26
18 21
21 23
MEDIA/DP MEDIA/POS
18/+4,74 21,2/+4,43
Fonte do autor
Tabela 7 — Classificacdo da dos niveis de flexibilidade
idade fraco regular médio bom Otimo
<20 <24.5 25-30 31-35 36-39,5 >40
20-29 <25.,0 26-30 31-34 35-38 >39
30-39 <24 25-28 29-33.5 34-38.5 >39
40-49 <22,5 22,5-28 29-32.5 33-37,5 >38
50-59 <21,5 22-27 28-32,5 33-37,5 >38
>59 <21,5 22-26,5 26,5-31 31-32,5 >33

Fonte: Wells e Dilon (1952)

Tabela 8- Nivel de Resisténcia muscular localizada Pré e Pos intervengdo
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Fonte do autor

RML (PRE) RML (POS)
37/min 42/min
40/min 44/min
31/min 36/min
37/min 40min
39/min 43/min

MEDIA/DP MEDIA/POS

36,8/+3,49 41/43,16

Tabela 9-Classificagio do nivel de resisténcia muscular localizada através do teste abdominal para homens.
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IDADE EXCELENTE | BOM MEDIO REGULAR |FRACO

15-19 >48 [ 42-47 39-41 33-37 <32
20-29 >43(37-42 33-36 29-32 <28
30-39 >36(31-35 27-30 22-26 <21
40-49 >3]126-30 22-25 17-21 <16
50-59 >26(22-25 18-21 13-17 <12
60-69 >23 11-22 12-16 07-11 <6

Fonte: Pollock, M. L. Wilmore, J. H. Exercicios na saide e na doenga, 2°ed. MEDSI, R. J, (1993)

Tabela 10- Resultado do nivel de VO*max. Pré e Pos intervengdo (ml/kgmin)

INDIVIDUO | BPM(PRE) | BPM (POS) | VO’mix (PRE) | VO*méx (POS)
1 144 140 50,85 50,85
2 150 146 48,33 50,01
3 165 154 42,03 46,65
4 165 152 42,03 47,49
5 150 142 48,33 51,69
MED/DP MED/DP MED/DP MED/DP
154,8/+£9,62 146,8/+£6,09 46,31/4,04 49,33/2,17
Fonte do autor
Tabela 11- Classificagio dos niveis de VO”méx (masculino).
Idade Excelente > Média Média < Média Fraco
15a19 > 60 58 — 59 54 —57 44 — 53 <43
20 a 29 > 57 52 -56 43 — 51 40 - 42 <39
30 a 39 > 48 46 — 47 42 — 45 38 —41 <37
40 a 49 >42 40 -41 37-39 34 -36 <33
50 a 59 > 38 36 —37 34 - 35 31-33 <30
60 a 69 >31 29 -30 27 -28 25-26 <24

Fonte: McArdle, W. D. Katch. (1974).
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9. APENDICES

Planos de Aulas

#= Primeiro Microciclo de treinamento:

= Aula

# Objetivos: Desenvolvimento da resisténcia cardiovascular, Resisténcia Aerobia e
Anaerobia e Resisténcia Muscular localizada

» Materiais: 1 Apito e Relogio/Crondmetro.

Fases do Treinamento

» Fase -1 Alongamento Estaticos e Dinamicos
* (tempo estimado p/ execuc¢do 10 minutos)

# Estatico: 10 segundos em todos os movimentos.

» Dindmicos: 10 repeticdes para cada movimento articular + Integrados de Avanco e
FrankStein.

» Fase -2 Aquecimento: Dispor duas fileiras de cones paralelos a uma distancia de
5 metros uma fila da outra. Realizar 10 voltas em torno dos cones. Em seguida 5
deslocamentos esquerda e direita entre os cones. (10 minutos)

» Fase -3 (Circuito com 6 exercicios)

= 15 Agachamentos;

» 15 Sprints de 10 metros;

s 15 Abdominais Remador;

» 15 Saltos verticais.

= 15 apoio do flexdo no solo

» 15 Elevagoes pélvica no solo

» Realizar 4 passagens nesse circuito

» Observacao: Pausa de 1 a 2 minutos

Plano de Aula

» Segundo Microciclo de treinamento:

+ Aula

= Objetivos: Desenvolvimento da resisténcia cardiovascular, Resisténcia Aerobia e
Anaerobia e Resisténcia Muscular localizada

# Materiais: 1 Apito e Relogio/Crondmetro.

Fases do Treinamento

> Fase -1 Alongamento Estaticos e Dinamicos
* (tempo estimado p/ execuc¢do 10 minutos)
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Estatico: 10 segundos em todos os movimentos.
Dinamicos: 10 repetigdes para cada movimento articular + Integrados de Avango e
FrankStein.
Fase -2 Aquecimento: Dispor duas fileiras de cones paralelos a uma distancia de
5 metros uma fila da outra. Realizar 10 voltas em torno dos cones. Em seguida 5
deslocamentos esquerda e direita entre os cones. (10 minutos)
Fase -3 (Circuito com 6 exercicios)
10 Agachamentos completos;
10 Polichinelos de 30 metros;
10 Abdominais Extensao;
10 Elevagao pélvica solo
10 Sprint de 10 metros;
10 Avango alternado
Realizar 6 x esse circuito
Observacao: Descansar 1 a 2 minutos

Plano de Aula

= Segundo Microciclo de treinamento:

= Aula

# Objetivos: Desenvolvimento da potencia muscular
# Materiais: 1 Apito, Relogio/Crondmetro e cones.

Fases do Treinamento

>

Fase -1 Alongamento Estéticos e Dindmicos

* (tempo estimado p/ execugao 10 minutos)

Estatico: 10 segundos em todos os movimentos.

Dinamicos: 10 repeti¢des para cada movimento articular + Integrados de Avango e
FrankStein.

Fase -2 Aquecimento: Dispor duas fileiras de cones paralelos a uma distancia de
5 metros uma fila da outra. Realizar 10 voltas em torno dos cones. Em seguida 5
deslocamentos esquerda e direita entre os cones. (10 minutos)

Fase -3 (Alunos dispostos em fila)

20 Saltos verticais curtos;

20/20 E e D, Saltos laterais curtos;

20/20 Frente e costas Saltos curtos;

20 Saltos verticais altos, obs: tocar as maos no solo ¢ saltar;

Descanso de 3 minutos ativo com caminhada leve!

Repetir 6 x a serie de exercicios.
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Plano de Aula

Segundo Microciclo de treinamento:

Aula

Objetivos: Desenvolvimento da potencia muscular
Materiais: 1 Apito, Relogio/Crondmetro e cones.

Fases do Treinamento

>

Fase -1 Alongamento Estéticos e Dindmicos

* (tempo estimado p/ execugdo 10 minutos)

Estatico: 10 segundos em todos os movimentos.

Dinamicos: 10 repeti¢cdes para cada movimento articular + Integrados de Avango e
FrankStein.

Fase -2 Aquecimento: Dispor duas fileiras de cones paralelos a uma distancia de
5 metros uma fila da outra. Realizar 10 voltas em torno dos cones. Em seguida 5
deslocamentos esquerda e direita entre os cones. (10 minutos)

Fase -3 (Alunos dispostos em fila)

20 Saltos verticais curtos;

20/20 E e D, Saltos laterais curtos;

20/20 Frente e costas Saltos curtos;

20 Saltos verticais altos, obs: tocar as maos no solo e saltar;

Descanso de 3 minutos ativo com caminhada leve!

Repetir 6 x a serie de exercicios.



