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ESTUDO DO PERFIL DAS QUALIDADES FiSICAS DE MULHERES
PRATICANTES DO TREINAMENTO FUNCIONAL DO POSTO SAUDE DA
FAMILIA DE PRAIA SECA

WOMEN'S PHYSICAL QUALITIES FUNCTIONAL TRAINING PRACTICES
OF FAMILY'S HEALTH PROGRAM
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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi avaliar o perfil das qualidades fisicas de praticantes de treinamento funcional
cadastrados no Posto de Saude da Familia de Praia Seca — Araruama/ RJ. A amostra foi composta de 20
mulheres fisicamente ativas, com idade média de 32+7.37 anos e randomizadas. Foram avaliadas a
composicdo corporal, resisténcia muscular localizada, resisténcia aerébica e a forca. Foi feito um controle
alimentar. O método de pesquisa utilizado foi o descritivo. O procedimento estatistico utilizado foi a média do
desvio padrdo da amostra com valores maximos € minimos. Os resultados encontrados foram: o IMC = 21.8
(Normal); o percentual de gordura=22.9 (Acima da Média); o VO, max = 37 (Bom); a RML= 30 (Excelente); e
a forca = 31 (Normal). Conclui-se que as qualidades fisicas das mulheres aqui estudadas obtiveram um
comportamento dentro do esperado de acordo com os dados referenciais normativos.

Palavras-chave: Treinamento Funcional; Qualidades Fisicas; Composicdo Corporal, Forca e Resisténcia
Muscular Localizada.

ABSTRACT

The objective was to evaluate the profile of the physical qualities of registered functional training practitioners
in the Health Center of Praia Seca Family - Araruama/ RJ. The sample consisted of 20 physically active
women, mean age 32+7.37 years and randomized. We evaluated body composition, muscular endurance and
strength. A food control was done. The research method used was descriptive. The statistical procedure used
was the average standard deviation of the sample with maximum and minimum values. The results were: BMI
= 21.8 (Normal); the percentage of fat = 22.9 (Above Average); VO, max = 37 (Good); RML = 30 (Excellent);
and the power = 31 (Normal). It concludes that the physical qualities of women studied here obtained a
behavior as expected according to the normative referential data.
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INTRODUCAO

As Ultimas décadas foram marcadas por
grandes avancos tecnoldgicos, acarretando numa
diminuicdo significativa na realizacdo de
atividades fisicas, tanto na infancia e na
adolescéncia quanto na fase adulta, minimizando
0 desenvolvimento das habilidades motoras,
sejam elas fundamentais ou relacionadas ao
esporte (MONTEIRO; EVANGELISTA, 2010).

Além disso, devido a facilidade oferecida
pelo avango tecnolégico, como o uso do controle
da televisdo, escadas rolantes e sistemas de
comunicagdes e transportes, ocorre um reforgo
da inatividade o que contribui para um estilo de
vida sedentério, acarretando um aumento dos
riscos a salude (diabetes do tipo I,
hiperlipidemia, hipertensédo arterial sistémica,
etc.) e diminuindo a qualidade de vida da
populagdéo (AMER; SANCHES; MORAES,
2001; GUEDES; SOUZA JUNIOR; ROCHA,
2008), por meio do declinio do desempenho
funcional, fazendo com que diversas valéncias
fisicas sofram uma reducdo em seu potencial
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

Segundo Campos e Coraucci Neto (2004) a
pratica de exercicios que possa desenvolver,
manter ou recuperar a capacidade funcional é
fundamental para toda e qualquer pessoa,
independente da fase da vida em que esta se
encontra.

Thompson (2012) define treinamento
funcional como a utilizacdo do treinamento de
forca para melhorar o equilibrio, coordenacao,
forca, poténcia e  resisténcia,  sendo
frequentemente utilizado em programas clinicos
que imitam atividades da vida diéria.

De acordo com o Monteiro e Evangelista
(2010), o treinamento funcional teve sua origem
com os profissionais da area da fisioterapia e
reabilitacdo, pois estes foram pioneiros na
utilizacdo de exercicios que imitavam as praticas
dos pacientes em casa ou no trabalho durante a
terapia, possibilitando assim, um breve retorno a
vida normal e as suas funcGes laborais ap6s uma
leséo ou cirurgia.

Seguindo um método alternativo de
treinamento da atualidade, o treinamento
funcional representa uma volta a utilizagdo dos
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movimentos fundamentais dos seres humanos
(empurrar, puxar, agachar, girar, lancar, entre
outros), envolvendo a integralidade do corpo
para gerar um gesto motor especifico (BOYLE,
2003).

Dentre o0s beneficios deste método de
treinamento, podemos citar o desenvolvimento
da consciéncia corporal; a melhoria da postura; a
melhoria do equilibrio muscular; a diminuicao da
incidéncia de lesdo; a melhora do desempenho
atlético; a estabilidade articular, principalmente
da coluna vertebral; o aumento da eficiéncia dos
movimentos; a melhora do equilibrio estatico e
dindmico; a melhora da forga, coordenacdo
motora; a melhora da resisténcia central e
periférica; a melhora da lateralidade corporal; a
melhora da flexibilidade e propriocepcdo; dentre
outras (THOMPSON; COBB; BLACKWELL,
2007; BOYLE, 2003; DEROJAS; HOFFMANN,
2007).

Apesar de se apresentar como uma
metodologia recente, o treinamento funcional
ndo é uma novidade, afinal a funcionalidade do
ser humano ja foi uma questéo de sobrevivéncia,
sendo esse conceito aplicado hd muito tempo,
porém sem a referida nomenclatura (GIANONI,
2011).

De acordo com Campos e Coraucci Neto
(2004), a esséncia do treinamento funcional esta
baseada na melhoria dos aspectos neuroldgicos,
através de exercicios que desafiam os diversos
componentes do sistema nervoso, o que estimula
a adaptacdo deste, resultando em melhorias nas
tarefas do dia-a-dia e nos gestos esportivos.

Segundo 0 Heskell (2007) 0
condicionamento fisico € constituido pela

composicdo corporal, resisténcia aerobica,
resisténcia  muscular localizada, forca e
flexibilidade.

E a resisténcia aerdbica é a capacidade do
individuo em sustentar um exercicio, cuja
energia necessaria provéem principalmente do
metabolismo oxidativo, proporcionando um
ajuste cardiorrespiratorio e hemodinamico global
ao esforco, realizado com intensidade e duracgao
mais ou menos longa. (ROCHA, 1998)

A composicdo corporal do ser humano ¢é a
expressao de fatores genéticos e nutricionais que
podem ser alterados em consequéncia de
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influéncias externas tais como treinamento,
doencas e dietas (BRODIE; MOSCRIP;
HUTCHEON, 1998).

Forca € a capacidade de exercer tensdo
muscular contra uma resisténcia, envolvendo
fatores mecanicos e fisioldgicos, que determinam
a forca em algum movimento particular

(BARBANTI apud MARINS; GIANNICHI,
2003).

A forca €& uma qualidade fisica
imprescindivel para a manutencdo e o

aprimoramento da capacidade funcional do corpo
humano. E a base da resisténcia muscular,
velocidade, equilibrio, coordenacao e
flexibilidade (CAMPOS; CORAUCCI NETO,
2004).

Resisténcia muscular é a qualidade fisica
que dota um musculo da capacidade de executar
uma quantidade numerosa de contragfes sem que
haja a diminuicdo da amplitude de movimento,
da frequéncia, na velocidade e na forga de
execucdo, resistindo ao surgimento da fadiga
muscular localizada (DANTAS, 2005).

Essa pesquisa se propde a uma investigacdo
na area fisiologica, e foi norteada pela seguinte
pergunta problema: Qual é o perfil das
qualidades fisicas de mulheres praticantes de
treinamento funcional inscritas no Programa
Saude da Familia de Praia Seca? Serdo
observados 0s seguintes aspectos: composicdo
corporal, forca, resisténcia muscular localizada e
resisténcia aerdbica.

Ndo vivemos em uma cultura que é
biologicamente adequada para nossas
necessidades fisiol6gicas. Realizamos a maioria
de nossas tarefas de maneira estacionaria e
normalmente sob grandes quantidades de
estresse (AGUILAR, 2012).

Este ambiente pode gerar disfuncGes e pode
guiar o corpo ao desenvolvimento de padrdes de
movimento deficientes. Esses desequilibrios
sistematicos em nossa realidade tem um grande
impacto nas estruturas de movimento quando
tentamos fazer algo tdo funcional quanto
simplesmente caminhar (AGUILAR, 2012).

O treinamento funcional tem como objetivo
atenuar estes desequilibrios através de um
treinamento  inteligente, dindmico e com
propésito, respeitando as peculiaridades de cada
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praticante. Além disso, visa treinar a “fung@o”
desempenhada pelo corpo em uma atividade
especifica, assim como, facilitar as tarefas
simples do dia a dia.

O objetivo deste estudo foi verificar o perfil
de das qualidades fisicas (composic¢ao corporal,
forga, resisténcia aerobica e resisténcia muscular
localizada) de mulheres cadastradas no Programa
Saude da Familia em Praia Seca.

METODOLOGIA

O método utilizado de analise de perfil de
forma quantitativa por envolver variaveis de
medidas precisas e qualitativas.

O universo foi constituido por sessenta
mulheres voluntarias atendidas no programa
salde da familia — PSF da secretaria municipal
de salde do municipio de Araruama, ativas e
praticantes do treinamento funcional. Fizeram
parte da amostragem os individuos cadastrados e
atendidos pelo PSF Praia Seca que fazem parte
do programa HIPERDIA. A captacdo e
divulgacdo foi realizada por meio de palestras,
panfletagem, todas com autorizacao da Prefeitura
Municipal de Araruama, RJ.

A amostra foi randomizada por ordem de
chegada, onde os individuos foram alocados em
grupos e realizadas entrevistas onde se observou
os critérios de exclusao e inclusdo que serdo ter a
idade acima de 20 anos, apresentar atestado
médico autorizando para préatica de exercicios, e
estarem inscritos no Programa Saude da Familia
no PSF de Praia Seca. Foi considerado critério de
exclusdo qualquer tipo de condicdo aguda ou
crbnica e quaisquer condicdes mausculo
esqueléticas ou neuroldgicas que possa
comprometer ou que se tornasse um fator de
impedimento para o treinamento de resisténcia
aerdbica, resisténcia muscular localizada, forca e
composicdo  corporal, qualquer uso de
medicamentos que possam promover alteracGes
fisioloégicas no rendimento fisico, que esteja
fazendo ou fizeram wuso prolongado de
corticoides, anticonvulsivantes, quimioterapia,
betabloqueadores, ingestdo de bebidas alcodlicas
mais de duas vezes por semana. Tanto 0s
critérios de inclusdo como os critérios de
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exclusdo foram identificados através de
anamnese inicial.
A ética da pesquisa atenderd as

determinacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde para pesquisa com seres
humanos. A presente pesquisa teve sua
aprovacdo na FAPERJ como trabalho de
iniciacdo cientifica sob a matricula namero
2014576275.

As qualidades fisicas forca, flexibilidade,
rml, VO,, composicdo corporal foram avaliadas
de acordo com protocolos especificos a citar:

Foi avaliado o indice de Massa Corporal —
IMC queé um dos indicadores usados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para
verificacdo do estado nutricional e foi calculado
a partir da seguinte formula: peso atual (kg) /
estatura (m)®. Seguindo as referéncias da OMS:
17 - Muito abaixo do peso; Entre 17 e 18,49 -
Abaixo do peso; Entre 18,5 e 24,99 — peso
normal; Entre 25 e 29,99 - Acima do peso; Entre
30 e 34,99 — Obesidade I; Entre 35 e 39,99 —
Obesidade Il (severa); Acima de 40 Obesidade
Il (morbida).

A massa corporal foi medida por uma
balanga mecanica da marca Welmy de 150 kg de
capacidade e sensibilidade de 100g, com o
individuo descalco, vestindo o minimo possivel

Tabela 1: percentual de gordura para mulheres

de roupas. A altura foi verificada por uma fita
métrica metalica acoplada & parede.

Também foi aplicado o protocolo de 7
dobras de Pollock e Wilmore (1993), onde para
mulheres foi utilizada a seguinte formula:

DC = 1,0970 - [0,00046971 (X1) +
0,00000056 (X1)?] - [0,00012828 (X3)]

Onde:

DC = Densidade Corporal em g/ml; X1 =
soma das 7 dobras (térax, axilar média, triceps,
subescapular, abdominal, supra-iliaca e coxa);
X3 = idade em anos e ap@s a identificacdo da
Densidade Corporal foi aplicada a formula de
Siri (1961) para se obter o porcentual de gordura
utilizando a seguinte formula:

%G = [(4,95/DC)-4,50] x 100

As dobras cutaneas (DC) foram medidas
com um adipémetro cientifico Cescorf, com
precisdo de 1mm no lado direito do corpo, em
sete locais (subescapular, triciptal, peitoral, axilar
média, supra-iliaca, abdominal e femoral média),
segundo o protocolo de Pollock (1984 apud
FERNANDES FILHO, 2003).

Nivel/ Idade 18 - 25 26 — 35 36 — 45 46 — 55 56 — 65
Excelente 13 a 16% 14 a 16% 16 a 19% 17 a21% 18 a 22%
Bom 17 a 19% 18 a 20% 20a23% 23 a25% 24 a 26%
Acima da Média 20 a 22% 21 a23% 24 a 26% 26 a 28% 27a 29%
Média 23 a25% 21 a23% 24 a 26% 26 a 28% 27a 29%
Abaixo da Média 26 a 28% 27 a 29% 30 a 32% 32a34% 33 a 35%
Ruim 29a31% 31 a33% 33 a 36% 35 a 38% 36 a 38%
Muito Ruim 33a43% 36 a 49% 38 a 48% 39 a 50% 39 a49%

Fonte: Pollock e Wilmore (1993).

Para avaliacdo da condicdo aerdbica das
mulheres participantes foi aplicado o teste de
Caminhada de 1 milha [1600metros], do
Canadian Aerobic Fitness Test, este teste é
indicado para individuos de baixa aptidao fisica,
idosos obesos e cardiacos. A forma de aplicacéo
do teste inclui uma caminhada de 1600 metros o
mais rapido possivel sem correr, com tempo
cronometrado. A partir da interrupgéo de teste se
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iniciard a fase de recuperacdo ativa durante
minutos. Com todos os dados apurados, aplica-se
a formula, a saber (POLLOCK; WILMORE,
1993):

VO,méx = 6,952 + [0,0091 x MCT] —
[0,0257 x 1] + [0,5955 x S] — [0,2240 X TI] —
[0,0115 x Fc]
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Onde:

MCT = massa em libra [massa em libra =
massa Kg x 2,205]

| = idade

S =1 - masculino ou 0 — feminino

Tl = Tempo gasto na caminhada em minutos

Fc = Frequéncia cardiaca pos-teste.

Para verificacdo dos niveis do volume de
oxigénio consumido durante o teste serdo
utilizados os parametros propostos por Heyward
(2006) na tabela 2 para o sexo feminino:

Tabela 2: Valores normativos para o consumo de VO, para mulheres:
Idade Pobre Fraco Bom Excelente Superior
20-29 <36 36 -39 40 - 43 44 - 49 >49
30-39 <34 34 -36 37 -40 41 -45 >45
40 - 49 <32 32-34 35-38 39 -44 >44
50 - 59 <25 25— 28 29 - 30 31-34 >34
60 — 69 <26 26 — 28 29 -31 32-35 >35
70-79 <24 24 — 26 27 - 29 30-35 >35

Fonte: Heyward (2006)

Para avaliacdo da forca foi utilizado o teste
de preensdo manual e forca. A forca dos
membros superiores é medida indiretamente
através de um dinamometro que € ajustado para
cada tipo de mao e numa escala de 0 a 100Kg. O
individuo deve ficar na posicao ortostatica com o
braco estendido ao longo do corpo e com lado

dominante realizar a preensdo com a médo em
duas tentativas (MARINS; GIANNICHI, 2003).

Os valores de referéncia de forca de
preensdo manual tém sido buscados por varios
pesquisadores em  diferentes  populacdes,
divididos por grupos de género, idade e
lateralidade.

Tabela 3: Valores de referéncia (Forca de Preensdo Manual - FPM) dos lados dominante e n&o
dominante, em homens e mulheres respectivamente

Idade Dominante N-dominante Dominante N-dominante
20-24 42.8 40.7 30.0 27.2
25-29 46.3 42.7 32.5 29.6
30-34 454 41.6 304 27.6
35-39 457 41.7 32.9 29.3
40-44 43.1 40.1 32.1 28.3
45-49 44.2 39.6 32.4 29.1
50-54 435 39.5 30.5 27.5
55-59 42.9 38.2 31.7 28.9

Fonte: Adaptado de Caporrino e colaboradores (1998)

Para identificacdo da Resisténcia Muscular
Localizada foi utilizado o teste de abdominal,
que o individuo devera executar 0 maior niumero
de repeticbes em um minuto, conforme o
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protocolo de Mathwes (1986). A classificacdo foi
realizada de acordo com os seguintes valores
apresentados na tabela a seguir:
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Tabela 4: Valores referéncia para mulheres — nimero de repeticbes por minuto

Idade Excelente >Média Média <Média Fraco
15-19 + 42 36a4l 32a35 27 a3l - 26
20-29 + 36 31a35 25a30 21a?24 - 20
30-39 + 29 24 a 28 20 a 23 15a19 -14
40 - 49 + 25 20a24 15a19 07a14 - 06
50 - 59 +19 12a18 05all 03a04 - 02
60 — 69 +16 12a15 04all 02a03 -01
Fonte: Pollock e Wilmore (1993)
Apés a avaliacdo diagndstica estar (habilidade motora) consiste em agachamento,
concluida, foram realizadas as entrevistas agachamento unilateral, afundo, combinagdes e

propostas nesta pesquisa para se observar 0S
critérios de exclusdo e inclusdo com o grupo de
voluntarias para depois se observar o tipo de
treinamento proposto, que era composto de um
Treinamento Funcional 3 vezes na semana com
duragdo de 30 a 40 minutos por 12 semanas, no
formato de um circuito, os principios e técnicas
do treinamento funcional foram aplicados por
meio da utilizacdo dos oito grupos de habilidades
motoras  bésicas (correr, saltar, agachar,
flexionar, avancar, empurrar, rotar) bem como
acessorios e musica (GUISELINI, 2004).

INTERVENCAO

O Treinamento era feito da seguinte
maneira: 10 minutos de aquecimento 50% da
fcm — Exercicios de estabilizacdo (alongamento
dindmico global) e Exercicios de locomocéo
(diferentes formas); 20/30min parte principal
70% a 80% da fcm — Circuito ( 9 estacdes/ 10 a
15 repeticdes com intervalo de 1 a 2 minutos)
que constava de: 1 — Correr (habilidade motora)
consiste em correr, passo cruzado, passo
unilateral, deslizar, combinagGes e variagdes); 2
— Isometria (estabilidade motora, musculatura do
CORE) consiste em realizar pontes, prancha

dorsal/ventral, flex&o/extensao, rotacéo,
combinacbes e variagbes; 3 — Avangar
(habilidade motora) consiste em realizar

movimentos de avancgo anterior/posterior, avango
em progressdo, variacbes e combinacles; 4 —
Empurrar (habilidade motora) consiste em
realizar  movimentos de empurrar na
vertical/horizontal, lancar/ arremessar,
combinacbes e variagbes; 5 — Agachar
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variacbes; 6 — Puxar ( habilidade motora)
consiste em realizar movimentos de puxar na
vertical/horizontal, ~ suas  combinacGes e
variages; 7 — Flexionar (habilidade motora)
consiste em realizar movimentos de flex&do do
troco, quadril, extensdo do tronco e quadril suas
combinacgOes e variacOes; 8 — Saltar (habilidade
motora) consiste em realizar movimentos de
saltos lateral, unilateral, sobre barreiras, em

progressdo e saltitos bem como suas
combinacbes e variacbes; 9 — Rotagdo
(habilidade motora) consiste em realizar

movimentos de rotacdo deitado, ajoelhado, em pé
bem como suas combinagbes e variagdes; 10
minutos alongamento e volta a calma 50 %
frequéncia cardiaca méxima — Alongamento
ativo estatico (Cabeca, ombros, membros
superiores, cintura pélvica, membros inferiores)
brincadeiras ludicas para a voltar a calma. Os
dados obtidos nesta pesquisa foram comparados
com os referenciais bibliograficos especificados
nas tabelas 1, 2, 3 e 4 e, apos se calcular a média,
chegou-se aos resultados descritos a seguir.

Na estatistica descritiva foi utilizada a média
do desvio padrdo da amostra dos valores
encontrados comparados as tabelas com os
referenciais normativos apresentados
anteriormente.

RESULTADOS

Os resultados foram obtidos ap6s a coleta de
dados da amostra observada. Para melhor
compreensdo, os resultados serdo apresentados
de acordo com 0s objetivos especificos propostos
para esta pesquisa:
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Tabela 5: Caracteristicas da amostra

Amostra Média/Desvio padrdo Resultados
Idade — anos 32+7.37 -
Estatura- cm 1.60+0.05 -
Massa — Kg 70+£11.9 -
IMC — Kg/m 21.84£3.8 Peso Normal
(%GORD) 22.91+3.82 > Média
VO,max — mL/Kg/min. 37+1.99 Bom
Forca — Kgf 31+2.93 Média
RML — Abdominal/min. 30+5.9 Excelente

Nota: Construgéo do autor

Na tabela anterior foram expressos os dados
em média e desvio padrdo das variaveis de idade,
estatura, peso, indice de massa corporal (IMC)
percentual de gordura (%GORD) e das
qualidades fisicas: (VO,méx, Forca e Resisténcia
Muscular Localizada) da amostra.

DISCUSSAO

Quanto aos resultados obtidos com relagdo
ao indice de massa corpérea percebeu-se
similaridade com outros autores, como Miranda
e colaboradores (2016), exercicios de forca
resultam em diversos beneficios a satde, como a
promocdo de aumento da massa dssea.

No presente estudo, o protocolo de
treinamento utilizado observou o indice de
normalidade da gordura corporal, corroborando
com achados prévios da literatura. Este
comportamento  deve-se, principalmente, a
intensidade do esforco fisico, fato que pode
contribuir na predominancia do metabolismo
oxidativo durante o treinamento Fernandez e
colaboradores (2004).

Dependendo da duracéo, frequéncia semanal
e intensidade do esforco, praticamente qualquer
tipo de atividade fisica podera trazer algum
efeito sobre as estruturas da composicdo
corporal. Entretanto uma maior atencao tem sido
dada ao treinamento aerobio e da forga muscular
por serem mais eficientes na modificacdo
significativa de dois grandes compartimentos da
composicao corporal, o da gordura corporal total
e massa magra (FARINATTI, 2005).
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No mesmo entendimento Farias e
colaboradores (2010) descrevem a pratica de
exercicios que proporciona melhor desempenho
na capacidade de forca, repercutindo no indice da
aptiddo  fisica, melhor desempenho na
coordenacao e agilidade maior.

Em relagdo ao treinamento funcional
relacionado a forca e resisténcia muscular
também percebeu 0s mesmos pardmetros nos
estudos de ACMS (2002) que compreende que a
manutengdo ou o aprimoramento da forca
muscular permite a qualquer individuo realizar as
atividades de vida diaria com  maior
independéncia funcional e com menos estresse
fisiolégico durante toda a vida.

Nesse mesmo sentido D’Elia (2009)
afirma que o treinamento funcional ndo utiliza
somente a sobrecarga com pesos para gerar um
estimulo e produzir uma adaptacdo fisiologica de
forca, mas usa de ferramentas que se assemelhem
ao cotidiano e/ou esporte.

Segundo Campos e Coraucci Neto
(2004), a resisténcia (cardiovascular e muscular)
é importante no TF porque diminui ou retarda o
aparecimento da fadiga que debilita a
propriocepcao e aumenta o rendimento aerdbio e
anaerobio, vitais para a manutengdo ou melhoria
da capacidade funcional. A capacidade de resistir
num exercicio predominantemente aerdébio
garante a competéncia metabdlica para que
determinadas tarefas motoras possam ou nao ter
uma resposta eficiente (JENKINS, 2005).

Em um estudo realizado por Gettman e
Pollock (1981), através do treinamento de forca
realizado em circuito, individuos observaram
aumento moderado no VO, méx. de 4 % nos
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homens e 8 % nas mulheres, de 8 a 20 semanas
de treinamento.

Em seus estudos Ribeiro (2006) entende
que treinamento funcional torna a performance
acessivel a qualquer pessoa, condicionando um
individuo de forma plena em todas as suas
capacidades fisicas (forca, velocidade, equilibrio,
coordenacdo, flexibilidade e resisténcia) e
Campos e Coraucci Neto (2004) afirma que na
elaboracdo e execucdo do movimento no plano
motor, varias modalidades sensoriais s&o
utilizadas como fonte de informacbes para a
corregdo e execucdo de movimentos precisos.
Para que, as informacGes sensoriais precisas, em
relagio a condigfes ambientais internas e
externas do corpo, possam ser realizadas, €
preciso um controle motor efetivo.

Os mesmos autores concluem que é
inegavel quea funcionalidade sempre esteve
presente em todos 0s momentos da evolucdo
humana. O homem sempre necessitou realizar
com eficiéncia as tarefas do dia-a-dia,
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