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1. APRESENTACAO

A acdo extensionista desenvolveu-se na &rea tematica da saude e na linha
esporte e lazer da extensdo Universitaria. O objetivo foi realizar o processo de
avaliacdo e de treinamento de ciclistas para participar de campeonatos locais,
estaduais, nacionais e internacionais, no ano de 2017. Este projeto propde a
interacdo direta das dimensOes biopsicossociais, sugerindo que a forma
desportiva deve ser entendida como um fenbmeno multidimensional e integrado,
exigindo um alto nivel de complexidade em seu desenvolvimento, sendo
necessaria para tal, a utilizacdo académica qualificada.

2. DESENVOLVIMENTO

O TRAC possui 8 ciclistas do sexo masculino, com média de idade de 40 anos e 2
ciclistas do sexo feminino, com média de idade de 33 anos, da comunidade
pelotense,. Os patrticipantes foram avaliados quanto: peso corporal; estatura;
dobras cutaneas; indices de flexibilidade, resisténcia abdominal e aerdbica, forca
de preensdo e capacidade vital. O programa esta sendo desenvolvido [maio a
dezembro de 2017], com 3 sessfes semanais de 90 minutos cada uma. O
procedimento em cada sessdo (COSTA, 1996) foi: a) Parte inicial - preparar os
participantes para o programa, solicitando sua musculatura e articulagbes de
forma global - 20 minutos; b) Parte principal - exercicios aerdbicos e resistidos -
60 minutos c) Parte final - exercicios de descontracdo da musculatura trabalhada -
10 minutos. Realizou-se cadastramento e tracou-se um perfil de risco cardiaco
para determinar as condicdes fisicas e de salde. Os autores analisaram 0s
resultados desta avaliagdo e encaminharam os participantes (assinaram um termo
de consentimento livre esclarecido para participacdo no estudo) com baixo risco
cardiaco para as avaliacbes antropométricas e fisicas no LEPEMA/ESEF/UFPel,
coletaram dados em duas situacdes [inicio e final da atividade extensionista] da
trés planejadas [ultima, ao final do ano]. Avaliacdo dos parametros foram
realizada de acordo com os protocolos de rotina do LEPEMA/ESEF/UFPel. O
%GC foi obtido através das medidas de espessura do tecido subcutaneo. Para
tanto, foram utilizados os procedimentos matematicos Jackson & Pollock e
Jackson, Pollock & Ward e de Siri (NUNES; CAMPOS, 2010). Para medir a
flexibilidade [FLEX] usou-se o teste de sentar e alcancar de Wells & Dillon
modificado pela AAPHER, observando-se um coeficiente de 0,94 (JOHNSON;
NELSON, 1979). A resisténcia muscular localizada de abdomen [RMLA] foi
medida pelo teste abdominal que apresenta um coeficiente de objetividade de
0,94 (JOHNSON; NELSON, 1979). A resisténcia muscular localizada de membro
superior [RMLMS] foi avaliada pelo teste de apoio sobre o solo, que apresenta um
coeficiente de objetividade de 0,99 (JOHNSON; NELSON, 1979). A resisténcia
muscular localizada de membro inferior [RMLMI] verificou-se através do teste de
estender e flexionar as pernas, o qual apresenta um coeficiente de objetividade de
0,97 (JOHNSON; NELSON, 1979). A determinacdo do Consumo Maximo de
oxigénio [VO.max] foi obtido através do protocolo de balke, comecando com
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carga de zero watts e aumentando a cada 2 minutos em 50 watts, com uma
rotacdo de 60 rpm. Encerra-se o teste na fadiga ou até que o ciclista ndo consiga
manter a carga e a rotacdo por dois minutos. Utilizou-se a estatistica descritiva
para a determinacdo da média aritmética e desvio padrdo das variaveis
estudadas.

3. RESULTADOS

Os ciclistas masculinos apresentaram um percentual de gordura corporal médio
de 13,15%, enquanto que, os ciclistas femininos obtiveram uma média de
18,34%; ambos, situando-se acima do normal para a modalidade [9% para
homens e 12% para mulheres]. Com referencia a massa muscular magra 0s
ciclistas masculinos possuem 51,28 % do peso corporal e os ciclistas femininos
em torno de 45,67% do peso corporal, enquadrando-se em normal [50% para
homens e 45% para mulheres]; ou seja, 0s ciclistas de ambos 0s sexos possuem
uma boa massa muscular para executar a modalidade. Quanto as capacidades
motoras os ciclistas apresentaram: a) FLEX regular para os masculinos [31 cm] e
alta para os femininos [37 cm]; b) RMLA boa para os masculinos [46 repeticbes] e
média para os femininos [41 repeti¢cdes], c) RMLMS acima da média para os masculinos
[23 repeticdes] e femininos [19 repeti¢cdes]; d) RMLMI excelente para os masculinos [45
repeticdes] e femininos [40 repeti¢cdes]; e) VO,max. excelente para os masculinos [61,23
mL/Kg.min] e feminino [57 mL/Kg.min].

4. AVALIACAO

No ciclismo competitivo, os ciclistas tém participado do Campeonato Zona Sul de
Maratona em Mountain Bike organizado pela Unido Lourenciana de Ciclismo
[ULC] com 10 etapas ao longo de 2017, estando entre 0s seis primeiros
colocados de suas categorias. Em eventos ciclisticos ndo competitivos, como as
provas de Audax de longa distancia e duracdo de 200 Km [13h e 30 min], 300 Km
[20h] e 400 Km [27h], os mesmos tem atingido os seus objetivos, que € obter o
“‘brevet’”. O método de treinamento resistido tem promovido respostas
significativas no aumento das capacidades motoras: resisténcia muscular
localizada, forca e poténcia muscular; além de ter aprimorado a velocidade. O
treinamento aerdbio mostrou um pequeno aumento no consumo de oxigénio
maximo, aumentam a condicdo de trabalho dos ciclistas. O treinamento
combinado mostrou resultados significativos na performance dos ciclistas.
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