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RESUMO

As transformagdes tecnoldgicas, econdmicas € sociais tém alterado o padrio de
comportamento e o estilo de vida dos individuos, incorporando-lhes dentro de uma
estrutura basicamente inativa, garantida pelos avangos da tecnologia moderna
que permitem ao homem uma vida de relativo conforto. Da mesma forma, existe
um conjunto de evidéncias que comegam a demonstrar que a inatividade fisica e a
condicdo de sedentarismo representam uma séria ameaga ao organismo,
provocando deterioracdo das fun¢Ses corporais e gerando predisposicdo ao
desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas. Assim, a inatividade fisica,
associada a outros fatores como alimentag&o inadequada e elevados niveis de
estresse, tem favorecido o risco de desenvolvimento de doengas, tornando-se um
problema de salde publica. Nesse contexto, o exercicio fisico parece
desempenhar papel importante na vida dos individuos, atuando beneficamente
has diferentes dimensdes do ser humano promovendo sadde, bem estar e
qualidade de vida através algumas alteragbes no organismo capazes de elevar a
capacidade funcional. O objetivo deste trabalho de revisdo bibliografica é reunir
informagGes a respeito dos conceitos de Atividade Fisica, Salde e Qualidade de
vida e discutir os aspectos fisiologicos e metodolégicos que orientam a prescrigao

de exercicios para promogédo/manutengéo da salde.

Palavras-Chaves: Ati\fidade Fisica, Salde, Qualidade de Vida, Adaptac¢des ao

Exercicio
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ABSTRACT

The technological, economic and social transformations have modified the
standard of behavior and the style of life of the individuals, having incorporated to
them a basically inactive structure, that is guaranteed for the advances of the
modern technology that allow men to have a life relatively comfortable. In the same
way, a set of evidences demonstrates that the physical inactivity and the condition
of sedentary people, represent a serious threat to the organism, provoking
deterioration of the corporal functions and generating predisposition to the
development of degenerative chronic illnesses. Thus, the physical inactivity,
associated to the other factors as feeding inadequate and raised leveis of stress,
have favored the risk of development of illnesses, becoming a problem of public
health. In this context, the physical exercise seems fo play an important role in the
life of the individuals, acting in the different dimensions of the human being
promoting health, welf are and quality of life through some alterations in the
organism and even capable to raise the functional capacity. The objective of this
work of bibliographical revision is to congregate information regarding the concepts
of Physical Activity, Health and Quality of life and to argue the methods and
aspects that guide the lapsing of exercises for improvement/ maintanance of

health.

Key-Words : Physical activity, Health, Quality of Life, Adaptations to the Exercise
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Dentro da dinamica social atual vem crescendo o nimero de pessoas
preocupadas com seu estado de sadde e qualidade de vida. As transformacdes
tecnologicas, econémicas e sociais tém alterado o padro de comportamento e o
estilo de vida dos individuos, incorporando-thes dentro de uma estrutura
basicamente inativa, garantida pelos avangos da tecnologia moderna que
permitem ao homem uma vida de relativo conforto.

Nessa perspectiva, a informatizacdo e mecanizagdo do trabalho e a
proliferacdo de mecanismos que poupam esforgos fisicos tém conduzido 3

redugéo progressiva dos niveis de atividade fisica em casa, no trabalho e no lazer.

Reconhecidamente, existe um conjunto de evidéncias que comecga a
demonstrar, sem sombra de davidas, que a inatividade fisica e a condigdo de
sedentarismo representam uma séria ameag¢a ao organismo, provocando
deterioragéo das fungdes corporais (POLLOCK; WILMORE, 1993).

Assim, a Inatividade fisica, associada a outros fatores como alimentagao
inadequada e elevados niveis de estresse, tem {favorecido o risco de
desenvolvimento de doengas cronico degenerativas, tornando-se um problema de
salde plblica (SHARKEY, 1998).

Dessa forma, apesar de ser evidente que a saude e a qualidade de vida s&o
determinados por diversos fatores, a abordagem de sua promogéo/manutengdo
pelo viés bio-fisioldgico representa a importancia que a pratica sistemética e
regular de atividade fisica tem sobre o metabolismo e sobre as condigdes de bem-

estar e harmonia indispensaveis 3 vida saudavel de qualquer individuo.

Assim, tem se configurado um campo que se utiliza dos exercicios fisicos
de forma desvinculada daquele padrio de rendimento e performance almejado

pelas institui¢cbes e pessoas que trabalhavam com a atividade fisica.

Caracteriza-se, entdo, um ramo da educagéo fisica e dos esportes ligados
muito mais a promogéo de salde e qualidade de vida, buscando o bem estar

biopsicosocial dagueles que freqlientam ambientes como academias, clubes,
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parques, entre outros, como locais reservados as praticas de lazer e atividades
fisicas.

Com o objetivo de discutir a respeito dos aspectos relacionados a
promocao/manutencdo da salde, a proposta é reunir informagdes relevantes 3
Incorporacdo de um estilo de vida ativo, permitindo, assim, o entendimento do
exercicio fisico como recurso para que os individuos aproveitem suas vidas em

harmonia, de forma mais saudavel e intensa.

Nesse sentido, abordaremos, inicialmente no primeiro capitulo de reviséo
da literatura, a conceituagdo e contextualizacdo dos termos Qualidade de Vida,
Salde e Atividade Fisica buscando evidenciar suas inter-relagdes. No segundo
capitulo s&o relatadas algumas bases biologicas e fisiologicas importantes para se
entender as adapta¢Bes ao exercicio e para orientar a prescricdo de exercicios
gue favorecam o desenvolvimento dos componentes da aptiddo fisica relacionada
a salde. O terceiro capitulo discute a respeito dessas altera¢des promovidas pelo
exercicio. E, finalmente, o quarto capitulo busca se utilizar das informagdes dos
capitulos anteriores para tratar da orientacdo para a prescricdo de

exercicios/treinamento.

Reconhecendo, entdo, a saude como uma das esferas da Qualidade de
Vida que pode ser direta e indiretamente influenciada pela atividade fisica,
defendo a posicdo de que um estilo de vida ativo, com niveis satisfatorios de
exercicios fisicos, pode ter grande impacto na satisfagdo e bem-estar dos
individuos prevenindo uma série de doengas e aumentando, também, a vitalidade

e longevidade das pessoas.
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2.1."Contextualizagdo: Relagbes entre Atividade
Fisica, Saude e Qualidade de Vida”

Ja estd bem estabelecido na literatura e nas produgdes cientificas que a
pratica sistematica de exercicios fisicos promove adaptacGes favoraveis a
promogédo/manutencéo da salde. No entanto, fatores diversos tém influenciado a
pratica estimulando mudangas de comportamento que exercem grande influéncia

sobre o estado de salde e bem-estar dos individuos.

Nahas (2000), relata que neste dltimo século o padrdo de vida das
sociedades tem sofrido algumas altera¢ées. Sendo que estas, em parte, tém sido
impulsionadas pelas transformacgfes tecnologicas € sociais que modificaram as

relagdes, o perfil e 0 comportamento das sociedades de forma geral.

O autor descreve trés grandes e rapidas mudangas sécio-demograficas que
tém redefinido o perfil das sociedades humanas nos ultimos cinglienta anos
(NAHAS, 2000, p.49):

1. Inversdo na proporgdo da populagao rural/urbana;

2. Envelhecimento populacional decorrente do aumento da expectativa de vida e

diminuigédo da mortalidade infantil;

3. Mudangas nas principais doengas causadoras de morte: das doengas infecto-
contagiosas passou-se a predominar morte por causa de doengas cronico-

degenerativas (como cancer e diabetes, por exemplo).

Esses fatores, associados a mecanizacéo e informatizagio do trabalho, as
mudangas dos habitos alimentares e a redugao dos esforgos fisicos nas atividades
cotidianas, de trabalho e de lazer, t&ém alterado profundamente a qualidade de vida

das pessoas nas Ultimas décadas.
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Também nesses (ltimos tempos, muito se tem discutido a respsito da
grande dificuldade em se traduzir e definir os conceitos de salide e qualidade de
vida. Devido a multidisciplinariedade onde, diferentes ramos do conhecimento
humano se interligam determinando uma esfera multifacetada com significados
diversos que representam falta de consenso no entendimento de um conceito
aceito universalmente.

Pires; Matiello Jr.; Gongalves {1998), afirmam que tem ocorrido reducgéo na
complexidade da questdo por conta da interdisciplinaridade do tema, o que leva a
facilidade na apresenta¢do das idéias e, ao mesmo tempo, cria dificuldades para o
didlogo necessario & sua compreenséo. Os autores sustentam que o pouco rigor
conceitual corrobora com os objetivos de reduzir suas complexidades e dificultar

sua compreensdo e interpretaco.

Nesse sentido, a influéncia das Ciéncias Humanas € Sociais tem
contribuido para o enriquecimento tedrico da avaliagdo das questbes referentes a
atividade fisica, salde e qualidade de vida, colocando em campo questdes sob

uma visdo mais ampla que valoriza a multidisplinariedade e complexidade das

acgdes do homem.

Dessa forma, inserido num contexto mais abrangente, atividade fisica,
salide e qualidade de vida serdo discutidos a seguir através de alguns elementos
relevantes ao entendimento de suas relagées, valorizando pontos que possam

contribuir para o bem-estar do individuo.

2.1.1 Conceitos Importantes

Alguns elementos importantes para se chegar a conceituagéo de termos
como Qualidade de Vida, Salde, Atividade Fisica e Aptiddo Fisica merecem

destaque nessa revisdo.



Revisdo da Literatura 15

Qualidade de vida:

Recentemente, essa expressfio tem sido muito utilizada estando em
evidéncia em trabaihos que analisam e discutem as questdes referentes ao bem-
estar sob seus mais diferentes aspectos (como condices de moradia,
saneamento basico, alimentagdo e estado de satide, por exempio).

Tambem s&o diferentes as formas de abordagem do tema e, embora possa
ser considerado numa perspectiva tanto individual quanto social, é fundamental
considerar que s6 se atinge uma vida de qualidade quando se tem o atendimento

das necessidades humanas basicas.

Diante disso, segundo NAHAS (2001, p.9)

‘na auséncia de definigbes operacionais amplamente aceitas &
necessario que 0S investigadores definam cfaramente qualidade
de vida no confexto de seu interesse e identifiquem seus
componentes pardiculares ou dominios, incluidos nos instrumentos

de pesquisa utilizados”.

Qutro pesquisador de qualidade de vida, Da Silva (1999) destaca, em
primeiro lugar, a distingdo da qualidade de vida tomada em seu sentido geral
daquela relacionada a saude. Em seu sentido geral, o termo diz respeito ao
individuo aparentemente saudavel e a sua percepgéo subjetiva quanto a sua vida
nos multiplos aspectos que a integram. Tem forte relagdo com seu grau de
satisfacdo e realizagdo sobre sua vida, o que evidencia a presenga de um
importante componente pessoal e subjetivo, que pode confundir-se com o proprio

estado de felicidade da pessoa.

Desta forma, segundo Nahas (2001) o conceito de qualidade de vida &

diferente para cada pessoa e tende a mudar ao longo da vida de cada um.
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Ja a qualidade de vida associada 3 satde diz respeito ao grau de limitagio
e desconforto que a doenga e/ou terapéutica acarretam ao paciente e a vida da
pessoa sabidamente doente (DA SILVA, 1999, p. 261).

Mesmo com essa diferenciagdo, permanece na abordagem uma concepgio
pluridimensional e multifatorial que influencia e determina a qualidade da vida das

pessoas ou comunidades.

No quadro 1 podemos visualizar o resumo de alguns fatores que podem

afetar a qualidade de vida de individuos e grupos:

Quadro 1. Pardmetros que podem afetar a Qualidade de Vida.

Parametros Sécio-Ambientais Parametros Individuais
o Moradia, Transporte, Seguranga o Habitos Alimentares

Controle de Stress

L

o Assisténcia Medica
o Condicdes de Trabalho e Remuneragdo o Atividade Fisica Habitual
o Educagéo o Relacionamentos

Comportamento Preventivo

O

a Opgdes de lazer
o Meio Ambiente

o ete.

Fonte; NAHAS, M. V. Atividade Fisica, Satde e Qualidade de Vida. Londrina-PR: Midiograf, 2001.

Dessa forma entdo, a qualidade de vida, entendida enguanto fenémeno que
se inter-relaciona com as diversas dimensfes do ser humano, ndo claramente
N ¢
especificadas as definigbes conceituais e operacionais a seu respeito.

Geralmente, associam-no ao conceito restrito de salde, no sentido de

auséncia de doengas e de bem-estar fisico (FLECK et al, 1999).

Pires; Matiello Jr.; Gongalves (1998), alertam para este fato ac observarem

a predominancia de definicdo de qualidade de vida relacionada a fatores
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morfofisicldgicos decorrentes da atividade fisica, colocando que sua utilizagdo
ocorre de forma difusa, resultante do conjunto de beneficios atribuidos ao
exercicio fisico, controle do estresse e estilo de vida.

A preocupagdo com o conceito “qualidade de vida” concorre para que, no
ambito das Ciéncias Humanas e Biologicas se estabelegam pardmetros mais
amplos que a mera auséncia de doengas, diminuicdo da mortalidade ou aumento
da expectativa de vida na determinacgio de niveis de qualidade de vida. Na busca
de uma concepgdo mais abrangente, tem-se destacado o carater objetivo e/ou

subjetivo e multidimensional nestas definigdes.

FLECK et al (1999) relatam em seus estudos uma definigdo para qualidade
de vida da Organizacdo Mundial de Salde (OMS) como sendo a percepg¢éo do
individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e do sistema de valores
nos quais ele vive, considerando seus objetivos, expectativas, padrbes e

preocupagdes.

Para Assumpcgéo; Morais; Fontoura (2002}, a qualidade de vida representa
uma tentativa de nomear algumas caracteristicas da experiéncia humana, sendo
esta um fator central que determina a sensagdo subjetiva de bem-estar. Para
esses autores, essa tematica, consiste na possessdo dos recursos necessarios
para a satisfagdo das necessidades e desejos individuais, a participagdo em
atividades que permitem o desenvolvimento pessoal, a auto-realizagéo e a
possibilidade de uma comparagéo satisfatoria entre si mesmo e 0s outros.

Ja outros autores (MINAYQO; HARTZ; BUSS, 2000), definem qualidade de
vida como sendo uma nocgdo eminentemente humana que se aproxima do grau de
satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental. Pressupde
uma sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera
como seu padrdo de conforto € bem-estar. Os autores identificam o uso
polissémico em que o0 modo e as condicdes de vida se inter-relacionam com os
ideais de desenvolvimento sustentavel, ecologia humana e democracia. Este

conceito remete, a uma relatividade cultural, pois trata-se de uma construgéo
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social e historicamente determinada, concebida segundo o grau de

desenvolvimento de uma sociedade especifica.

Assim, numa visdo holistica, Nahas (2001, p.5) considera qualidade de
vida “como a condi¢do humana resultante de um conjunto de parametros individuais e

socio-ambientais, modificaveis ou ndo, que caracterizam, as condigdes em que vive o ser

humano”,

Dessa forma, pardmetros subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer,
inser¢do social, liberdade, solidariedade, espiritualidade, realizagdo pessoal) e
objetivos (satisfacdo das necessidades basicas e das necessidades criadas pelo
grau de desenvolvimento econdémico e social de determinada sociedade:
alimentagéo, acesso a dgua potavel, habitagao, trabalho, educagéo, salde e lazer)
se interagem dentro da cultura para constifuir a nogdo contemporanea de
qualidade de vida (ASSUMPCAQ; MORAIS; FONTOURA, 2002).

Qutro elemento importante que devemos levar em consideragéo quando

analisamos a qualidade de vida das pessoas & a salde que abordaremos a sequir.

Saude:

Quando discutimos o conceito de salde, geralmente, abordamos também
sua relagdo com a doenga, no sentido de que o estado de salde depende
exclusivamente da relagdo direta com a enfermidade, ou morbidez. Esta
associagdo acontece porque, freqUentemente, predomina na sociedade a

concepgdo de saude associada ao estado de auséncia de doengas.

No entanto, assim como na questdo da qualidade de vida, o conceito de
salde tange outras esferas e, como colocam Assumpg¢do; Morais; Fontoura
(2002), salde refere-se a um processo resultante das possibilidades sociais,
culturais, econdmicas, politicas, como acesso aos servigos de salde, & moradia, &

alimentacéo e ao lazer, por exemplo.
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Da Silva (1999), referindo-se as questdes da satde e qualidade de vida,
relata que, tomada em seu sentido amplo, pode ser considerada em seis
dimensdes ou dominios como podemos visualizar na figura 1 abaixo:

Crma > > Comooon
SAUDE .

QUALIDADE DE VIDA

X

Croan™ «— Crotmrs >

Figura 1. Dimensbes da Saude e Qualidade de Vida. Fonte: DA SILVA, M. A.
Exercicio e Qualidade de Vida. in: GORAYEB, N.; BARROS NETO, T. L. O
Exercicio: Preparagdo Fisiologica, Avaliagdo Médica, Aspectos Especiais e
Preventivos. Sdo Paulo: Athenew, 1999, p.262).

Assim, segundo o autor acima citado, na dimenséao fisica, s&o englobados,
além do quadro clinico como presenca/auséncia e gravidade/intensidade da
doencga, elementos como: habitos e alimenta¢bes saudaveis, e uso correto do
sistema de salde. A social significa alta qualidade nos relacionamentos, equilibrio
com o meio-ambiente e harmonia familiar. A dimens&do emocional refere-se, desde
a capacidade de gerenciamento das tensdes e do estresse, até a auto-estima e o

elevado nivel de entusiasmo com relacéo a vida.

Com relacdo a salde na dimenséo profissional, esta € composta de uma
clara satisfagdo com o trabalho. Salde, no ambito intelectual, significa utilizar a
capacidade criativa, expandir os conhecimentos e partilhar o potencial interno com
os outros. Por fim, na dimens&o espiritual, esta traduzida em propédsito de vida

baseado nos principios da ética, associado a pensamentos positivos e otimistas.
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Para o autor essas dimensdes se interligam e influenciam-se
reciprocamente, respondendo, em conjunto, pela qualidade de vida e salde das
pessoas (DA SILVA, 1999).

Segundo Nahas (2000, p.49), “a tendéncia atual € considerar saide de forma
holistica, como uma condigdo humana com dimenstes fisica, social e psicologica,
caracterizados num continuo com polos positivos e negativos”.

Para Sharkey (1998), a saude tem sido chamada de a “primeira de todas as
liberdades”, colocando que por salde otima ou bem-estar subentende uma
vitalidade e um gosto pela vida que vai muito além da auséncia da doenga. O
autor defende o papel fundamental que o Estilo de Vida Ativo desempenha na
promogao/manutencdo da salde, evidenciando seu carater preventivo e
enfatizando que a atividade fisica € o caminho mais curto e barato para a saude e

qualidade de vida, relatando que:

“a prevengdo ndo é cara; um remédio para a situagdo crifica da
saude é. A vida ativa & o caminho mais sensato e compensador
para a responsabilidade e prevengdo. Ela deveria ser o principio
basico de um verdadeiro sistema de saide” (Sharkey, 1998, p.50).

A partir da concepgdo de que uma vida mais saudavel e com mais
qualidade pode ser atingida com o incremento de um estilo de vida ativo,

abordaremos a seguir o conceito de atividade fisica e sua relagéo com a saude.
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Atividade Fisica e Aptidao Fisica:

Como ja foi dito anteriormente, salide e qualidade de vida podem ser
estimulados € promovidos com o desenvolvimento de um estilo vida ativo.
Entretanto, para se incrementar os niveis habituais de atividade fisica sdo
necessario uma alteragdo no estilo de vida dos individuos, incentivando a
aquisicdo de habitos saudaveis (como boa nutricdo, comportamento preventivo,
controle do stress) e a pratica sistematica e regular de exercicios fisicos

orientados para tal objetivo.

E muito freqilente encontrarmos em publicagbes o termo “atividade fisica’ e
o termo “exercicio fisico” empregados como sindnimos, como expressdes que
possuem o mesmo significado. Essa associag8o, muitas vezes, ndo se da da
forma correta, pois cada uma dessas expressdes reflete significados diferentes

com efeitos diferentes.

Por atividade fisica entende-se todo e qualguer movimento corporal gerado
pela musculatura esquelética (portanto de carater voluntario) que resulte em gasto
calérico acima dos niveis habituais em repouso. Vestir-se, escovar 0s dentes,
trabalhar, deslocar-se, jogar bola e correr séo exemplos de atividades fisicas. O
que as diferenciam do exercicio fisico é que estes séo uma forma de atividade
fisica planejada, estruturada e repetitiva que objetiva o desenvolvimento da
aptidao fisica, de habilidades motoras ou reabilitagdo organico-funcional (NAHAS,
2001).

E fato que tanto os exercicios fisicos como as atividades fisicas implicam na
realizacdo de movimentos corporais que consequentemente tém um efeito sobre o
metabolismo e sobre a aptidao fisica. Mas o que os diferencia & que 0 exercicio
fisico &, na realidade, uma esfera da atividade fisica que se utiliza dos movimentos

corporais de forma sistematica, organizada e direcionada.

Assim, em determinadas situa¢des, outras categorias da atividade fisica de
nosso cotidiano podem, eventualmente, provocar adaptagdes positivas nos indices

de aptidao fisica e mesmo assim sem se constituir como exercicio fisico. E o caso
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de algumas tarefas profissionais e ocupacdes domésticas que tém efeito positivo
sobre a aptiddo fisica.

Ilgualmente, uma pessoa que torna seu tempo livre e as atividades
destinadas ao lazer mais ativas fisicamente, devera usufruir as vantagens quanto
a aptidao fisica, porém de forma assistematica, sem planejamento nem

estruturagéo que as impedem de ser classificadas como exercicio fisico.

Monteiro (1996), em sua pesquisa abordando os efeitos fisiologicos do
condicionamento fisico na promogéo da salde relata que uma questdo importante,
no que tange as rela¢des entre atividade fisica € saude, esta voltada para o papel

da aptiddo fisica.

Para Bouchard et al (1990, p.01)} apud Assumpgdo; Morais; Fontoura
(2002), aptiddo fisica € definida como:

“um estado dindmico de energia e vitalidade que permita a cada
um, funcionando no pico de sua capacidade intelectual, realizar
as larefas do colidiano, ocupar ativamente as horas de lazer,
enfrentar emergéncias imprevistas sem fadiga excessiva, sentir
uma alegria de viver e evitar o aparecimento das disfungbes

hipocinéticas”.

Nahas (2001), a define aptid&o fisica em termos gerais, como sendo a
capacidade que o individuo possui para realizar atividades fisicas, afirmando que
esta pode ser derivada de fatores herdados, do estado de saude, alimentacio e
da pratica de exercicios fisicos, principalmente. O autor observa, assim como
outros autores Monteiro (1996); Assumpcao; Morais; Fontoura (2002); Guedes;
Guedes (1998) uma tendéncia em se abordar a aptiddo fisica de duas formas: a

primeira relacionada & performance esportiva e a segunda relacionada a saude.
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Para Nahas (2001, p.34):

“a aptiddo fisica relacionada a salde &, pois, a propria aptiddo

para vida, pois possui elementos considerados fundamentais para

uma vida ativa com menos riscos de doencgas hipocinéticas

{obesidade, problemas articulares e musculares,

doencas

cardiovasculares, etc.) e perspectiva de vida mais longa e

autdnoma”.

Carvalho (2003), relata que a aptidao fisica voltada as habilidades motoras

inclui a aquisicdo e preservacdo de habilidades atléticas direcionadas as praticas

esportivas e performances fisicas, enquanto a aptiddo fisica relacionada a satde

tem relagdo com a capacidade de realizar atividades de vida diaria € com a

possibilidade de prevencdo de doencas, tendo como componentes a forga e

resisténcia muscular, a flexibilidade, a resisténcia cardiorrespiratoria e a

composigao corporal (figura 2).

Agilidade e Equilibrio

Forca e Resisténcia Muscular
Flexibilidade

Resisténcia Aerobica
Composigédo Corporal
Velocidade

Resisténcia Anaerdbica

APTIDAO Fisica
RELACIONADA A
SAIDE

Figura 2: Componentes da Aptiddo Fisica para a Salde. Fonte: NAHAS, M. V.

Atividade Fisica, Saade e Qualidade de Vida. Londrina-PR: Midiograf, 2001.

Dessa forma, existem alguns componentes da aptid&o fisica que se referem

diretamente ao estado de salde e, consequentemente, ao nivel de qualidade de

vida dos individuos.

Em suas dimensdes, os exercicios fisicos desempenham papel importante

na promogao do bem-estar, produzindo no organismo adaptagdes benéficas que
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induzem a aquisicdo de uma vida com relativa qualidade. A seguir serdo
analisadas as relagbes entre estes elementos supra citados, colocando em
evidéncia que a atividade fisica, em oposicdo ao sedentarismo, é um recurso

favorével & vida saudavel e equilibrada em suas fungées organicas.

2.1.2 Relagbes entre Atividade Fisica, Salde e Qualidade de
Vida

A atividade fisica é reconhecidamente de grande importancia para a saude
e bem estar das pessoas, sendo que seus efeitos podem refletir muitas vezes em

todo o estilo de vida dos individuos.

Sharkey (1998), relata que a atividade fisica € um ima que atrai outros
comportamentos saudaveis, como a escolha de alimentos adequados, o manegjo
do estresse, o controle de peso, o sono adequado, enfre outros. Para o autor, a
atividade fisica regular expande o periodo de vigor adulto e comprime o periodo
de doenca que geralmente precede a morte, reduzindo o risco de doenga
cardiaca, cancer, hipertenséo, diabetes, obesidade, osteoporose e outras doengas

do estilo de vida.

Para Ghorayeb; Carvalho; Lazzoli (1999), independentemente do sexo ou
idade, a introdugdo da pratica regular de atividades fisicas de intensidade
moderada e mesmo leve, desde que realizadas por um periodo mais prolongado,
no cotidiano pode trazer beneficios para a saude e qualidade de vida das pessoas.
Sendo que esses se traduzem em adaptagbes em nivel cardiovascular, dsteo-
musculo  esquelético, pulmonar, hematolégico, imunolégico e enddcrino,
determinando a melhora da capacidade funcional e laborativa e redug¢éo da

morbimortalidade cardiovascular e geral.
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Da Silva (1999, p.262), relata que:

‘a adogdo de um estilo de vida ndo-sedentdrio, calcado na prética
de alividades fisicas, encerra a possibilidade de reduzir
diretamente o risco para o desenvolvimento de doengas crinico
degenerativas, além de servir como elemento promofor de
mudangas com relagdo a fatores de risco para inumeras outras

doengas”.

Assumpgéo; Morais; Fontoura (2002), refatam que o estilo de vida ativo tem
sido apontado como um dos fatores mais importantes na elaboragao de propostas
de promogéo de salde e da qualidade de vida das populagfes, entendendo que o
incremento do nivel de atividade fisica constitui um fator fundamental de melhoria
da salude pUblica.

CARVALHO (2003) cita ainda que os principais beneficios & saude
advindos da pratica regular de atividades fisicas referem-se aos aspectos
antropométricos, neuromusculares, metabdlicos e psicolégicos. Os efeitos
metabdlicos apontados por Assumpcao; Morais; Fontoura (2002} sdo o aumento
do volume sistélico; o aumento da poténcia aerdbica; o aumento da ventilagéo
pulmonar; a melhora do perfil lipidico; a diminuicdo da presséo arterial; a melhora
da sensibilidade a insulina e a diminuigdo da freqiiéncia cardiaca em repouso e no
trabalho submaximo. Com relagao aos efeitos antropométricos e neuromusculares
ocorre a diminuicdo da gordura corporal, o incremento da forga e da massa
muscular, da densidade 6ssea e da flexibilidade.

Na dimensé&o psicoldgica, estes autores afirmam que a atividade fisica atua
na melhoria da auto-estima, do autoconceito, da imagem corporal, das fungdes
cognitivas e de socializagdo, na diminuigdo do estresse e da ansiedade e na
diminuicdo do consumo de medicamentos.
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Assim, estabelece-se um novo conceito de exercicio saudavel, com
influéncias sobre os mais diferentes aspectos da vida do individuo.

Guedes; Guedes (1995), afirmam que a pratica de exercicios fisicos
habituais, além de promover a salde, influencia na reabilitacao de determinadas
patologias associadas ao aumento dos indices de morbidade e da mortalidade.
Defendem a inter-relagdo entre a atividade fisica, aptiddo fisica e salde, as quais
se influenciam reciprocamente.

As principais patologias que podem ser beneficiadas pelo exercicio fisico

serdo mostradas no quadro a seguir.

1

QUADRO 2. Principais Condigées Clinicas Beneficiadas pela Pratica Regular de
Exercicios Fisicos.
Doenca arterosclerdtica

Hipertensdo Arterial Sistémica
Acidente Vascular Cerebral
Obesidade
Diabetes mellitus tipo |l
Osteoporose e Osteoartrose
Neoplasia de célon, mama, prostata e pulmdes
Doenga vascular periférica
Ansiedade e depresséo

fonte: GHORAYEB, N., CARVALHO, T. e LAZZOLI, J. K. Atividade Fisica Ndo-Competitiva para
a Populacao. in. O Exercicio: preparacio fisiologica, avaliagio médica, aspectos especiais e
preventivos. Sdo Paulo: Atheneu, 1999. p.249-259.
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Sharkey (1998, p. 31), enfatiza uma das mais importantes mensagens da
saude publica da nossa época:

&

. alividade flsica regular moderada carrega muito, sendo a
maiotia, dos importantes beneficios de satde associados com
exercicio. Do ponto de vista de saude publica, um aumento em
atividade fisica beneficiara mithbes de americanos com algum
nivel de protegdo de doengas cardiacas, hipertensdo, diabete de
adulfo, certos canceres, osteoporose, depressdo, envelhecimento

prematuro e outras doencgas”.

Neste cenario, entende-se que o incremento do nivel de atividade fisica
constitui um fator fundamental de melhoria da sa(ide publica, constatando que a
realizagao sistematica de atividades corporais é fator determinante na promogéo

da salde e da qualidade de vida.

2.2. “Bases Biologicas e Fisiologicas para o Exercicio”

A seguir faremos uma abordagem sobre como as atividades fisicas podem

interferir tanto biologicamente quanto fisiologicamente em todos os sistemas.

221 Bioenergética

Toda atividade fisica, @ consequentemente todo exercicio fisico, & gerada a
partir de um gasto energético capaz de transformar a energia quimica dos
substratos em energia mecanica de movimento.

O ATP (adenosina trifosfato) € um composto quimico que armazena € libera
energia de forma aproveitavel para o organismo. Dessa forma, todos 0s processos
biolbgicos que necessitam de energia, inclusive os movimentos e contragdes

muscuiares utilizam o ATP como combustivel.
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O organismo dispbée de, basicamente, dois sistemas de geracdo de
energia: Sistema Anaerobio e Sistema Aerdbio, ambos produtores de ATP, porém,
por vias metabdlicas diferentes. Esses sistemas energéticos estdio sempre
ativados, mas com diferentes contribuigdes tanto no repouse como no exercicio.

O sistema anaerébio de obtengdo de energia atua na auséncia de oxigénio,
e a primeira reagéo para fornecimento de energia para o movimento ¢ a quebra do
ATP disponivel (WEINECK, 1999):

ATP ¢J ADP + P + Energia

Como os estoques de ATP intramuscular sdo pequenos, aproximadamente
6mM por kg de musculo hidratado (BARROS NETO; CESAR; TEBEXRENI! 1999},
a energia por ele liberada é suficiente para apenas alguns segundos de contragdo
muscular maxima, aproximadamente 7 a 8 segundos, segundo Weineck (1999).

Para a continuidade do trabalho muscular, os niveis de concentragdo de
ATP séo rapidamente restabelecidos através da reagdo do ADP (produto da
quebra do ATP) com a fosfocreatina (CP), um elemento quimico de alto teor
energético armazenado no musculo e pronto para se romper cedendo sua energia
para a formacao de novos ATPs. Esse sistema é chamado de Sistema Anaerdbico
Alatico, ou Sistema ATP — CP.

Esse sistema representa a forma de ATP disponivel mais rapidamente para
ser usada pelo muasculo. Essa rapidez se deve a alguns fatores como (1) nédo
depende de uma longa série de reacdes, (2) ndo depende do transporte de
oxigénio para o musculo, (3) tanto o ATP quanto a fosfocreatina s40 armazenados
diretamente nos mecanismos contrateis do masculo (FOX; BOWERS; FOSS
1991).

O Sistema Anaerbbico Latico também atua na auséncia de oxigénio, no
entanto sua producdo de energia € baseada na degradacdo das reservas de
glicogénio através de um processo denominado glicolise anaerdbica (WEINECK,
1999):
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Glicose _;" 2ATP + acido latico

A glicdlise anaerdbica, assim como o sistema ATP-CP, é extremamente
importante para o exercicio, principalmente porque proporciona um fornecimento
relativamente rapido de ATP.

A glicose encontra-se armazenada no organismo sob a forma de glicogénio,
encontrada tanto no figado quanto nos musculos esqueléticos, representando o
substrato mais atuante na auséncia de oxigénio e nos exercicios mais intensos.
Essa forma de obtencéo energética ocorre no sarcoplasma e o tempo maximo de
fornecimento de energia é de 45 segundos (WEINECK, 1999). O Acido Ilatico
proveniente do metabolismo anaerdbico inibe a lipolise (degradagido das
gorduras), de modo que os carboidratos sdo 0s substratos predominantes no inicio
das atividades e nos exercicios de alta intensidade (BARROS NETQO; CESAR,;
TEBEXRENI, 1999},

Quando a estimulacdo da atividade € superior a 1 minuto inicia-se o
processo aerdbico de obtencéo de energia. Em oposi¢do ao processo anaerobico,
nesta forma de sistema séo ulilizados ndo s6 a glicose, mas também as gorduras,
na forma de acidos graxos livies, € em casos especiais até as proteinas,
degradadas a aminoacidos (WEINECK, 1999). E importante frisar que as
proteinas tém menor importancia como substratos energéticos e so séo utilizadas
em casos especiais como jejum prolongado ou estimulos excessivamente
prolongados.

Dessa forma, a caracteristica principal do metabolismo aerdbico é a
producdo de energia com a participagdo do oxigénio. Na presenga de oxigénio, os
hidrogénios da glicélise e o acido pirlvico penetram na mitocdndria das células,
sendo desintegrado e oxidado no Ciclo de Krebs e na cadeia respiratoria. Esse
processo libera energia para a ressintese de um total de 36 ATP, produzindo CO;
e H>Q como produtos finais.

Na figura 2, podemos visualizar como acontece o processo de obten¢éo de

energia a partir dos substratos energéticos.
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GLICOGENIO = GLICOSE = ACIDO PIRUVICO = ACIDO LATICO }
J

ACIDOS GRAXOS = ACETIL CoA

U
= CICLC DE KREBS
Produto:
e CADEIA RESPIRATORIA | | 36 ATP
H,O
CcOo,

Figura 2. Vias de Produgdo de ATP. Fonte: BARROS NETO, T. B. de, CESAR, M. de
C., TEBEXREN, A. S. Fisiologia do Exercicio. In: GORAYERB, N.: BARROS
NETO, T. L. O Exercicio: Preparagéo Fisiologica, Avaliagdo Medica, Aspectos
Especiais e Preventivos. S&o Paulo: Atheneu, 1999, p. 1-14.

O metabolismo aerdbico utiliza carboidratos, gorduras, proteinas e até
mesmo o acido latico (que na presencga de oxigénio € reconvertido em acido
pirtvico e oxidado) como substratos energéticos.

Importante ressaltar que a utilizagdo dos substratos energéticos, assim
como as fontes de ATP, sdo processos continuos que interagem em repouso e no
exercicio, havendo predominéncia relativa de acordo com a duragéo e intensidade
do exercicio.

Segundo Weineck (1999), os carboidratos sdo responséveis por suprir 2/3
da demanda energética, as gorduras 1/3 da demanda e as proteinas séo
importantes como metabdlito construtor, podendo ser omitidas como metabdlito
energeético.

Partindo, entdo, da premissa de que o0s carboidratos desempenham
importante papel no fornecimento de energia e, consequentemente, na resisténcia
ao esforco, fica evidente que a dieta daquele que se submete ao esforgo deve
compreender o consumo desse nutriente.

Antes da atividade fisica, o consumo é fundamental para se manter grande
as reservas de glicogénio hepatico e muscular necessarias para o inicio da
atividade. Durante a atividade, o consumo de carboidratos pode ser feito no
sentido de manter as reservas de glicogénio, evitando a deplecdo acentuada que

levaria o individuo a fadiga. Assim, segundo Barros Neto (1999}, quanto maior for
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a capacidade de assimilagdo de carboidratos durante a atividade fisica maior sera
0 tempo de resisténcia ao esforgo. J4 na recuperacdo pés-exercicio, a
alimentag&o deve repor o glicogénio gasto, e sua assimilagéo ocorrerd em nivel
superior aos niveis anteriores a atividade. Esse fato é chamado de
supercompensagao.

Apos uma refeigdo, os aglcares (carboidratos) sdo absorvidos pelo sangue,
coragdo, musculos esqueléticos e figado (SHARKEY, 1998), sendo disponiveis
sob a forma de glicose. Quando os niveis de glicose no sangue sio
restabelecidos, os agucares passam a ser utilizados pelos outros tecidos: no
coracdo a glicose & utilizada como energia para manter o trabalho cardiaco, ja no
masculo esqueléetico e no figado ela é armazenada e estocada na forma de
glicigénio. Assim, o glicogénio hepatico é armazenado para ser utilizado sempre
que necessario, enquanto o muscular pode ser utilizado somente pelo masculo no
qual esta estocado.

No entanto, é importante ressaltar o fato de gue o excesso de carboidrato
ou de proteina pode ser convertido em gordura e armazenado no tecido adiposo; e
0 excesso de gordura € a principal causa de obesidade e um importante fator para
o desenvolvimento de doencas cardiacas, hipertenséo, diabsete e outras doencas.
Entretanto, a gordura ndo é totaimente ruim e desempenha um papel muito
importante no organismo: &€ um componente essencial na parede celular, faz o
isolamento das células nervosas, compde os horménios, protege os 0rgéos
internos e é a forma mais eficiente de armazenar energia.

As proteinas também s&o outro grupo de nutriente de grande importancia
para o metabolismo. Formada por uma cadeia de aminoacidos, as proteinas séo
substancias de construgéo utilizadas para construir a parede das células, os tecido
musculares, as enzimas entre outras substincias importantes, sendo raramente

utilizadas como fonte de energia.
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2.2.2. Sistema Cardiorrespiratério

A fungéo cardiorrespiratoria depende de um aparelho respiratorio e
cardiovascular eficiente, de componentes sangiiineos adequados (hemacias,
hemaoglobina, hematocritos e volume sanglineo) e componentes celulares
especificos para a utilizagdo de oxigénio durante o exercicio.

Atuando em interdependéncia, o aparelho respiratérioc e cardiovascular
compdem o sistema de transporte de oxigénio que trabalha para atender as
demandas de troca e transporte de gases por todas as células. Nesse processo,
os pulmdes sdo responsaveis por trazer o oxigénio do ambiente para dentro do
organismo, onde afravés de um sistema muito eficiente de membranas
alveolocapilares o oxigénio passa por difusdo para cair na corrente sanglinea. No
sangue este oxigénio & captado pelas hemacias e transportado pelas artérias até
as células onde sera utilizado.

O coracdo desempenha papel fundamental nesse processo, pois bombeia
continuamente o sangue para todos os sistemas orgdnicos e tecidos mais ativos
(POLLOCK; WILMORE, 1993). Constituido por duas bombas que se fundem em
um Unico 6rgdo, o coragao esquerdo bombeia sangue para os tecidos corporais,
compondo a chamada circulagdo sistémica, e o coragéo direito bombeia sangue
para os pulmées, formando a circulag&o pulmonar.

As fibras cardiacas possuem capacidade de auto ritmicidade, gerando
impulsos nervosos de maneira ritmica e fazendo com que as fibras se contraiam
todas juntas, determinando um certo ciclo cardiaco. O termo ciclo cardiaco refere-
se as alteracbes eléfricas € mecanicas durante e apés cada batimento.

Os fatores pulmonares, como volume pulmonar, capacidade ventilatoria,
capacidade vital, ventilagdo pulmonar e frequéncia respiratoria ndo limitam o
desempenho, exceto em casos de pneumopatia significativa (POLLOCK;
WILMORE, 1993). Assim, a maior parte da limitagdo do desempenho aerobico
depende da capacidade cardiaca e da fungéo celular.
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Alguns componentes importantes do sistema de ftransporte de oxigénio
como: Débito Cardiaco, Frequéncia Cardiaca, Volume de Ejec&o, Presséo Arterial,
Diferenca Arteriovenosa de oxigénio e Consumo de Oxigénio s&o alterados
durante e apos 0s exercicios, sendo seus valores modificados como resultado de
adaptagéo ao exercicio ou treinamento. Assim, novos valores sdo encontrados
para esses componentes que estdo altamente relacionados com a saude, bem
estar e qualidade de vida.

O Debito Cardiaco refere-se & quantidade de sangue bombeada pelo
coracdo a cada minuto. Esse valor pode ser obtido através da multiplicagdo da
Freguéncia Cardiaca, que € o numero de batimentos que o coragdo realiza por
minuto, com ¢ Volume de Eje¢do, quantidade de sangue bombeada para fora do
coracdo a cada batimento. A Press@o Arterial resulta do produto do débifo
cardiaco pela resisténcia vascular periférica (BARROS NETO; CESAR,;
TEBEXRENI, 1999). A Diferenca Arteriovenosa de Oxigénio representa a
quantidade de oxigénio que estd sendo utilizada pela celula a partir do sangue
arterial (POLLOCK; WILMORE, 1993). O Consumo de Oxigénio (VOzmax), ou
Capacidade Aeréhica como também &€ chamado, indica a capacidade maxima que
o individuo tem de captar, transportar e consumir oxigénio durante o exercicio, e
esta fortemente relacionada a salde e a capacidade de desempenho.

O quadro 3 a seguir representa de forma bastante simplificada os efeitos
que a atividade fisica tem sobre esses componentes, sendo que as adaptagdes

relacionadas ao exercicio serdo melhor discutidas no capitulo seguinte.
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Quadro 3. Os Efeitos da Atividade Fisica Cronica em Adultos Sadios e em
Pacientes Cardiacos.
Alteracdes com o Treinamento de endurance

Variaveis Adultos Sadios Pacientes Cardiopatas

Valores Maximos

Consumoe de Oxigénio aumentado aumentado
Debito Cardiaco aumentado inalterado
Fregtiéncia Cardiaca inalterado/reduzido inalterado
Volume de Ejego aumentado inafterado/aumentado
Dif. Arterfovenosa de 02 aumentado aumentado
Presséo Arterial Sistolica inalterado inalterado
Endurance aumentado aumentado

Valores Submaxmos

Congumo de Oxigénio inalterado/menor inalterado/reduzido
Dehito Cardiaco inalterado/menor inalterado
Fregliéncia Cardiaca reduzido reduzido
Volume de Ejecdo aumentado aumentado
Pressdo Arterial Sistolica menor reduzido

Valores de Repouso

Consumo de Oxigénio inalterado inalterado
Fregtiéncia Cardiaca reduzido reduzido
Pressao Arterial Sistdlica inalterado/reduzido inalterado/reduzido

Fonte: Adaptado de POLLOCK, M. e WILMORE, J. Exercicios na Saude e na Doenca: avalia¢do e
prescrigéio para prevengdo e reabilitagao. Rio de Janeiro: MEDSI, 1893, p. 89.

2.2.3. Sistema Neuromuscular

Para condicbes fisioldgicas e de salde ideais & importante uma funcdo
musculoesquelética sadia e eficiente (POLLOCK; WILMORE, 1993). Em
determinados casos, 0 comprometimento da forca muscular e/ou da flexibilidade
pode desenvolver distirbios musculoesqueléticos graves e geradores de dor e

desconforto para o individuo.

O conhecimento da esfrutura do sistema muscular de forma geral permite a

criagAo de uma base para o planejamento e execucgio corretos de programas de
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forga, hipertrofia, resisténcia muscular e flexibilidade e para o bom entendimento
do exercicio e suas adaptacdes.

Em sua descrigdo, € primordial realizar abordar sua estrutura, fungéo e
agéo no sentido de fornecer subsidios para a prescricdo de exercicios com efgitos

posttivos no metabolismo e na salde.

O musculo esquelético possui, basicamente, trés unidades estruturais: fibra
muscular, feixe muscular (ou fasciculg) e musculo inteiro, sendo este dltimo
formado por milhares de fibras contrateis individuais mantidas por uma bainha de
tecidos conjuntivos. O tecido conjuntivo gue envolve cada fibra muscular é

chamado de endomisio.

Estas fibras musculares (células) estdo agrupadas em fasciculos, ou feixes,
0S quais, por sua vez, se agrupam formando o musculo propriamente dito. O
tecido conjuntivo que envolve cada uma destas unidades é o perimisio € o

epimisio, respectivamente.

As células musculares possuem no seu interior um conjunto de elementos
contrateis, chamados de miofibrilas, que contém os filamentos de actina e miosina.
Esses miofilamentos s&o as proteinas efetivamente responsaveis pela contragédo
muscular. Além destes, outros componentes infracelulares sdo encontrados nas
fibras como mioglobinas, gordura, glicogénio, fosfocreatina, ATP e organelas

celulares, por exemplo.

A contragdo muscular ocorre quando as miofibrilas sofrem um reajuste
conformacional que gera o deslizamento de um filamento sobre outro provocando

encurtamento do musculo.

Os eventos mecanicos e fisiologicos que servem de base para a teoria do
deslizamento dos filamentos para a contragdo podem ser divididos em cinco fases:
1) repouso, 2) excitag@o, 3} contracdo, 4) restauragéo, 5) relaxamento (FOX;
BOWERS; FOSS, 1991).

Em situagdo de repouso néo ocorre ligagéo entre a ponte cruzada de actina

e miosina {portanto, sdo filamentos diferentes e separados), até que um impuiso
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proveniente de um neurénio motor estimule a geragéio de impuisos (potenciais de
agao) na fibra muscular. Esses impulsos acarretam a liberagéo de Céicio, ativando
a jungdo fisico-quimica de actina e miosina formando um compiexo Unico de

actomiosina, potencialmente gerador de forga.

Esse complexo acarreta a desintegragdo do ATP, liberando energia para
mudanga conformacional desta estrutura e desenvolvendo tensdo e encurtamento
muscular. A restauragdo ocorre com a ressintese de ATP, que é introduzido na

ligagéo actomiosinica desfazendo a ligagéo da ponte cruzada.

O relaxamento ocorre quando cessam 0s impulsos nervosos sobre o
musculo, gerando a remogéo ativa do calcio (bomba de célcio) e o retorno dos

filamentos as posi¢des de repouso.

Esse processo de contragdo descrito acima é valido para as contragtes
concéntricas, ou seja, de encurtamento muscular. Nas contragfes excéntricas
ocorre o deslizamento controlado dos filamentos no sentido de alongamento, ou
restauracdo, do tamanho original do musculo. No caso das contragdes
isométricas, ou sem movimento ndo ocorre encurtamento muscular visivel, mas

sim a geracéo de forga suficiente para manter uma contragéo estatica.

Como foi visto, para ativagdo muscular é necessario que haja inervagao do
musculo. Dessa forma, a fungdo muscular € controlada pelo sistema nervoso, que
através de um neurdnio motor o (alfa) estimula as fibras musculares a produzirem

movimento ou contracgao.

O complexo formado pelo musculo e seus nervos € chamado de unidade
neuromuscular, e a jungdo de um neurdnio motor o (alfa) e as fibras musculares
recebe o nome de unidade motora (FLECK; KRAEMER, 1999). As fibras de uma
mesma unidade motora ndo ficam juntas e espalham-se pelo musculo, permitindo,
dessa forma, que o mUsculo seja ativado sem que todo seu potencial de geragao

de forga seja mostrado.

Segundo os autores citados acima, nos seres humanos as unidades

motoras variam ndo apenas ho nimero de fibras musculares, mas tambem nas
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caracteristicas metabdlicas das fibras inervadas. Uma mesma unidade motora
pode ser constituida por fibras do tipo | (de contrag&o lenta) e por fibras do tipo Il
(de contragéo rapida), variando a predominéncia de uma em relagéo & outra de

acordo com cada individuo.

Com relagéo a classificagio das fibras, Badillo; Ayesteran (2001), relatam
que a classificagdo depende do tipo de miosina que suas células contém. Por
exemplo, se a miosina é capaz de hidrolizar ATP rapidamente (600 vezes por
segundo, aproximadamente), denomina-se miocsina rapida, e se a capacidade for

lenta (cerca de 300 vezes por segundo) denomina-se miosina lenta.

Essa diferenga quanto a velocidade de produgdo de energia traduz-se em
velocidade de contragdo de cada tipo de fibra: as que contém miosina rapida
conhtraem-se mais rapidamente que as fibras com miosina lenta. Existe ainda urma
terceira classificagdo de fibras que se enquadra como intermediaria entre as fibras

rapidas e lentas.

Dessa forma as fibras do tipo |, ou lentas, s&o fibras mais oxidativas, mais
vascularizadas (por isso também s&o chamadas de fibras vermelhas), com menor
grau de fadiga e que utilizam, predominantemente, glicidios e lipidios como
substratos energéticos. As fibras do tipo Il s&o subdivididas em dois grupos: llA e
fIB. As fibras lIA s&o intermediarias, com velocidade de contragéo, capacidade
oxidativa e grau de fadiga intermediario entre as fibras tipo | e 11B. Ja as fibras [IB
sdo fibras mais brancas, anaerobicas, produzem mais forca, possuem alta
velocidade de contragdo e curta duragdo de tempo (BADILLO; AYESTERAN,
2001).

Fleck; Kraemer (1999) descrevem que existem mais alguns subtipos de
fiboras musculares que compdem o musculo e s&do resultado de adaptagles que
podem ocorrer baseadas nas demandas do exercicio. Os autores relatam que
existem fibras com caracteristicas intermediarias as do tipo llA e 1IB, que ocorrem
em numero muito pegueno em humanos (0% a 5%) sendo do tipo lIAB, uma
espécie de fibra transacional ou intermediaria. Também descrevern a presencga de

uma fibra do tipo IC, uma forma menos oxidativa que o tipo |, presente em
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pequena quantidade, mas que pode aumentar em nimero devido & auséncia de

um stress oxidativo de treinamento.

Dessa forma, adaptagGes podem ocorrer quanto aos subtipos de fibras

musculares baseando-se nas demandas dos exercicios.

Santarém (2002), também relata que o exercicio pode trazer adaptagbes
quanto a algumas propriedades musculares como volume, forca, poténcia,
resisténcia, elasticidade ou flexibilidade e coordenagao intramuscular.

VOLUME - O aumento no volume dos musculos esqueléticos pode ser estimulado
pelos exercicios devido as sobrecargas tenciona e metabdlica. Sempre que a
contragdo muscular encontra uma resisténcia, ocorre tensdo em todas as
estruturas do musculo. Essa tens@io aumentada estimula os mecanismos de

hipertrofia, hiperplasia, e proliferagéo conjuntiva.

A hipertrofia € 0 mecanismo mais importante para explicar o aumento de
volume dos mulsculos e consiste no acumulo de proteina contratil nas fibras, tanto
brancas quanto vermelhas, e também no aumento da retengio hidrica infra
muscular. A hiperplasia muscular consiste no aumento do nimero de fibras. A
proliferacédo do tecido conjuntivo funcional do muisculo {endomisio, perimisio e

epimisio) apresenta uma pequena contribuigio para ¢ volume muscular.

A maior hidratagdo do musculo treinado decorre do aumento das reservas
de glicogénio (supercompensac¢do), que € reposto no periodo de recuperacéo dos
exercicios. Cada grama de glicogénio retém quase trés gramas de agua, e a

quantidade de glicogénio pode triplicar no masculo treinado.

Este mecanismo é responsavel pelo aumento da consisténcia do musculo
treinado, fendmeno conhecido como "tonificagao”. Na realidade, o aumento real de

tdnus muscular € um fendmeno passageiro, restrito ao pos-exercicio imediato.

FORCA - Forga muscular pode ser definida como tensdo que um mausculo, ou
grupo muscular € capaz de exercer confra uma resisténcia, em um esforgo
maximo (FOX; BOWERS; FOSS, 1991). Segundo Badillo; Ayestaran (2001, p.16)

os fatores basico que a determinam sdo de carater morfolégico e fisioldgico:
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constituicdio muscular, area muscular, coordenacgio intra e intermuscular, entre

outros. Para os autores, sua manifestagdo depende, fundamentalmente, das

unidades motoras solicitadas e da fregiiéncia de impulso sobre estas unidades.

Importante ressaltar que esses fatores estdo relacionados com a magnitude da

carga e a velocidade de movimento.

Existem alguns fatores que intervém no processo de produgdo de tengdo

muscular (BADILLO; AYESTARAM, 2001, p.39):

- Tipos de ativagdo ou contragdo muscular: concéntrico, excéntrico, isométrico
ou combinado.

- Velocidade e aceleragio da contrag&o.

- Magnitude da tenséo

- Condig¢des iniciais de contra¢éo: sem alongamento ou com alongamento.

0O aumento de forga induzido pelos exercicios ocorre pela hipertrofia, que aumenta
a quantidade de micfibrilas nas fibras musculares, € pelo aprimoramento da
coordenagdo no seu aspecto de recrutamento de unidades motoras. A forga
aumenta mais e em maior velocidade que © volume muscular, evidenciando a

importancia da coordenagdo neuromuscular para essa qualidade de aptiddo.

POTENCIA — Essa qualidade de aptiddo é uma associagdo de forga com
velocidade. Sendo a velocidade basicamente uma caracteristica genética, com
pouca influéncia do treinamento, 0 aumento da poténcia acompanha o da forga
muscular.

RESISTENCIA — A maior resisténcia muscular observada nos musculos treinados
ocorre principalmente por aprimoramento nos sistemas enzimaticos da produgéo
de energia, aercbios e anaerdbios, e por aumento das reservas de substratos
como o glicogénio e gordura intracelular.

FLEXIBILIDADE — Juntamente com a forca e a resisténcia, a flexibilidade também
& um compeonente importante do desempenho muscular. Entendida como a
amplitude de movimento ao redor de uma articulacdo (FOX; BOWERS,; FOSS,

1991), esta intimamente ligada a saide e ao desempenho atlético.
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A proliferag&o de tecido conjuntivo funcional estimulada pela sobrecarga tensional
explica 0 aumento da elasticidade observado nos misculos treinados com pesos e
com exercicios de alongamento.

COORDENAGAO NEUROMUSCULAR — A estimulagdo dos proprioceptores dos
musculos e das articulagdes desenvolve a consciéncia corporal, otimizando
reflexos de correcdo postural e de estabilizagdo protetora dos seguimentos

corporais.

2.2.4. Composi¢ao corporal

O termo composi¢cdo corporal faz referéncia a relagdo entre quantidade
relativa de massa magra e quantidade relativa de massa gorda presente no corpo
de determinado individuo.

Sabe-se hoje gue o excesso de gordura corporal € indesejave! por vérias
razdes, sendo do ponto de vista médico, considerado fator de risco para diversas
doencgas (KATCH; McARDLE, 1996), dentre elas obesidade, diabetes mellitus,
hipertensdo, hipercolesterolemia e doengas cardiovasculares (POLLOCK;
WILMORE, 1993), alem de ser acompanhada em geral por mudangas de
personalidade, depressdo, autopiedade e agressividade (KATCH; McARDLE,
1996).

No corpo humano, a gordura encontra-se armazenada, basicamente, de
duas formas nos depbésitos ou locais de armazenagem: uma delas é como
gordura essencial que constitui a gordura armazenada nos 0SS0S, coragao,
pulmoes, figado, intestino, bago, nos rins, nos musculos e nos tecidos do sistema
nervoso. Esse tipo de gordura é necessaria para o funcionamento fisioldgico
normal.

QOutro grande deposito € o de gordura acumulada no tecido adiposo, que
serve como reserva energética, protecdo dos drgdos internos e inclui o grande

volume de gordura subcutanea.
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Segundo Fox; Bowers; Foss (1991), a composicéo corporal, no que se
relaciona com o desempenho fisico, € avaliada em geral através de dois métodos
basicos: (1) o somatotipo e (2) a determinacéo da gordura corporal.

O Somatotipo refere-se ao tipo corporal ou a classificacdo fisica do ser
humano e & descrito através dos termos endomorfo, mesomorfo e ectomorfo:

Endomorfia se caracteriza por formas arredondadas e regulares. As
principais caracteristicas deste tipo s&o predominancia do abdémen sobre o torax,
ombros altos e quadrados e pescogo curto. A Mesomorfia caracteriza-se por um
corpo anguloso, com musculatura dura, rude e proeminente, 0ssos grandes
recobertos por musculos espessos e volumosos. Por Gitimo, a Ectomorfia inclui
como caracteristicas a linearidade e delgadeza do corpo, com 0ssos pequenos,
musculos finos e com pouco relevo.

Essas classificagfes sdo feitas através da analise de fotografias do
individuo em trés planos, onde sdo feitas inimeras mensuragbes (FOX; BOWERS;
FOSS, 1991).

A determinagdo da gordura corporal pode ser feita de diferentes formas:
pesagem hidrostatica, pregas cutidneas, analise da bioimpedancia elétrica,
medi¢do periférica, ultra-som, entre outras (FOX; BOWERS; FOSS, 1991; KATCH;
McARDLE, 1996), sendo que cada método possui uma particularidade e
instrumentalizagédo especifica, porém, tendo 0 mesmo objetive de avaliar a
composigao corporal.

Nahas (2001), relata que existem dois modelos basicos para o estudo da
composicdo corporal: um que faz referéncia a dois componentes, gordura € massa
corperal magra, e outro que considera quatro componentes, 08sos, musculo, agua
e gordura. Esses modelos enfatizam o percentual de gordura e a massa corporal
magra como parametros de referéncia para a salde, bem-estar, performance,
padrdes de beleza e prevengéo de doengas.

Apesar de 0 excesso de gordura corporal ser considerado um dos maiores
problemas de saude de muitos paises (NAHAS, 2001), & importante ressaltar que

nem toda a gordura corporal € considerada prejudicial & saude, pois como ja foi
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dito, ela desempenha importante papel no metabolismo e funcionamento dos
6rgaos.

2.3. “Efeitos Fisiologicos e Adaptacdes ao Exercicio”

O exercicio fisico, apesar de constituir uma atividade corriqueira de nosso
dia a dia, revela-se, do ponto de vista fisioldgico, como um elemento
extremamente complexo que envolve a interagcdo do diversos sistemas organicos

que compdem o organismo vivo (GALLO JUNIOR, 1990).

Toda a complexidade das adaptactes e dos mecanismos adaptativa se
revela ao ponto que o exercicio promove a quebra da homeostase interagindo, de
forma concomitante, sobre diversos sistemas organicos na busca de estabelecer
uma nova condi¢do de equilibrio entre os processos de sintese e degeneragio.
Esse processo de restabelecimento do equilibrio dinamico das funges corporais

recebe 0 nome de adaptagéo e ao estado de equilibric chamamos de homeostase.

Quando um estimulo (exercicio) rompe o estado de homeostase, o
organismo imediatamente tenta reconstituir um novo equilibrio, predominando os
processos degenerativos ou catabslicos durante o estimuic e os processos

constitutivos ou anabdlicos na resposta frente ao estimulo (supercompensacéo).

Assim, 0s processos de adaptagdo provocados pelos exercicios e/ou
treinamentos constituem um mecanismo bioldgico de prote¢do das estruturas
contra o esgotamento das suas capacidades no caso de um novo estimulo. Essa
adaptacdo & caracterizada por um mecanismo de supercompensagio, que se
resume como sendo a elevacdo do estado inicial, atingindo um novo nivel capaz

de suportar estimulos mais elevados e repetidos.

Dessa forma, o treinamento fisico, ou a pratica sistematica de exercicios,
permitem ampliar o nivel de energia disponivel e a capacidade funcional de
determinadas estruturas ou sistemas, promovendo para isso adaptagbes

metabdlicas € morfolégicas.
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Fox; Bowers; Foss (1991, p. 230) relatam que o treinamento induz
alteragoes fisiologicas em todos os sistemas do corpo, particularmente dentro dos
musculos esqueléticos e do sistema cardiorrespiratério, sendo que suas
alteragdes resultantes séo influenciadas pela freqiiéncia, duragdo e intensidade do

freinamento.

A seguir serdo discutidas no texto as principais alteragbes que ocorrem

nestes dois sistemas.
2.3.1 Adaptagdes Cardiorrespiratorias

Durante a execugéo do exercicio fisico, as variaveis cardiorrespiratdrias se
modificam para aumentar o transporte de oxigénio e a nutricdo dos musculos
contrateis, mantendo ao logo do tempo a formacéo de ATP e/ou restauracéo das
reservas consumidas durante as contragdes aerdbicas. A magnitude de resposta
dessas variaveis depende de alguns fatores como os genéticos, condigcbes
ambientais, tipo, freqiéncia, intensidade e duragdo dos exercicios, por exemplo
(GALLO JUNIOR, 1990). '

Nesse contexto, & importante destacar as diferencas enire as respostas

adaptativas envolvidas nos diferentes tipos de exercicios e treinamentos.

Buscando classificar os exercicios, Santarém (2002) relata que, embora
ndo exista consenso de nomenclatura, alguns dos critérios utilizados para
classificar os exercicios sdo. o tipo de contragdo muscular (isotdnicos ou
isométricos), deslocamento do corpo {dinamicos ou estaticos), continuidade do
esforco (continuos ou intervalados), fonte energética (aerébios ou anaerébios), ou

ainda de acordo com a intensidade dos esforgos (suaves ou intensos).

Dentro dessas classificagdes existem subdivisGes mais especificas que
funcionam como variacdes desses lipos de exercicios/treinamento mais gerais,

gue, por sua vez, possuem adaptacdes e objetivos especificos e diferentes.
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Gallo Junior (1990) relata que é importante considerar as diferencas
adaptativas ocorridas entre o treinamento fisico realizado com exercicios
dindmicos e o realizado com exercicios isométricos. O autor afirma que o
treinamento realizado com exercicios isométricos acarreta uma hipertrofia
cardiaca concéntrica muito parecida morfologicamente com a hipertrofia

patologica, causada por hipertenséo arterial, por exemplo.

Diferentemente, o exercicio dindmico de longa duragéo, também chamado
de aerdbico, desenvolve uma hipertrofia fisiologica acompanhada de dilatagédo das
camaras cardiacas, aumentando, dessa forma, o débito cardiaco e o volume

gjetado, entre outros.

As adaptacdes cardiorrespiratarias incluem aquelas que afetam o transporte
de oxigénio, a circulagdo e a respiragdo com o objetivo de que todos funcionem
em conjunto para fornecer oxigénio para os musculos ativos. Estas alteragbes
também ocorrem de modo a aprimorar a capacidade funcional também em

repouso.

Fox; Bowers; Foss (1991) relatam que existem cinco alteragdes principais
resultantes do treinamento que perduram durante 0 estado de repouso: 1)
alteracdes do volume cardiaco, 2) menor freqiiéncia cardiaca, 3} maior volume de
gjecdo, 4) aumento na concentragdo sangliinea de hemoglobina e 5) alteracdes

do misculo esquelético.

De forma geral, as trés primeiras estdo interligadas, sendo resultantes de
uma mesma causa: a hipertrofia cardiaca. Como ja foi relatado, existem alteragbes
no coragdo induzidas pelos diferentes tipos de exercicios, A adaptagdo resultante
do exercicio dindmico aerébico de resisténcia promove um aumento do tamanho
do coracho de forma que as cavidades internas sejam aumentadas. Esse aumento
da cavidade interna faz com que aumente também o volume de sangue que entra
no 6rgéo para ser gjetado e, uma vez que o volume de sangue ejetado para o

corpo pelo coragdo é maior, a fregliéncia com gque o coragdo bate por minuto sera
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menor, pois consegue uma maior distribuigdo do sangue pelo organismo com

menos batimentos.

Os autores supra citados também relatam que a reducdo na fregiiéncia
cardiaca de repouso, a bradicardia de repouso, pode ser resultado de maior
influéncia parassimpatica do coragdo, de menor influéncia simpatica, ou de
combinagao de ambos.

O quadro 4 a seguir resume as principais alteragées em repouso induzidas

pelo treinamento:

Quadro 4. Alteragdes em Repouso Induzidas pelo Treinamento

Hipertrofia Cardiaca

- Aumento da Cavidade Ventricular (atletas de endurance)

- Aumento na espessura do miocardio {atletas de ndo-endurance)
Redugdo na Freqgliéncia Cardiaca

- Maior Ténus Parassimpético

- Menor Influéncia Simpatica

Aumento no Volume de Ejegdo

- Hipertrofia cardiaca

- Maior contratilidade miocardica

Aumento no volume cardiaco e na hemoglobina

Maior hipertrofia do Masculo Esquelético e Aumento da Densidade Capilar

Fonte: FOX, E. L., BOWERS, R. W.; FOSS, M. L. Bases Fisioldgicas da
Educacio Fisica e dos Desportos. Rio de Janeiro. Guanabara Koogam, 1999, p.
239.

Essas séo as principais alteragbes em repouso ocorridas no sistema
cardiorrespiratério provocadas pelo exercicio. Da mesma forma, existem outras

adaptagdes desse sistema que ocorrem durante 0 exercicio submaximo @ maximo.
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Durante o exercicio de intensidade submaxima, as principais alteractes
sd0: (1) Redugdo na utilizagdo do glicogénio muscular (poupanga de glicogénio)
com maior oxidagdo de acidos graxos, (2) Reducdo na produgdo de acido latico
por conta da maior oxidagdo de acidos graxos e por sua maior utilizagdo como
combustivel, (3) Redugéio da freqiiéncia cardiaca e (4) Menor fluxo sanguiineo nos
musculos ativos; e durante o exercicio maximo: (1) Maior consumo de oxigénio
gerado pelo maior fluxo sanglineo total e pela maior extragéo de oxigénio pelo
musculos, (2) Maior débito cardiaco e maior Volume de ejecdo e (3) Maior
produc&o de acido latico provocada pela alta atividade glicolitica capaz de gerar
mais ATP aprimorando o trabalho ou desempenho (FOX; BOWERS; FOSS, 1991},

2.3.2 Adaptagbes Neuromusculares

A capacidade de trabalho dos musculos é determinada por sua estrutura
morfolégica, seu potencial energético e pelas caracteristicas especificas
funcionais de contragdo, oxidagao e de elasticidads.

Dessa forma, a pratica de exercicios fisicos promove nos miscuios
adaptagbes morfoldgicas, metabdlicas e funcionais importantes para o
desenvolvimento da salide e para a realizagdo das atividades de vida diaria com
maior eficiéncia e facilidade.

Uma das principais adaptagdes desse sistema € o aumento do volume dos
musculos. Fleck; Kraemer (1999) relatam que esse aumento pode ser devido a
dois fatores: hiperplasia e hipertrofia. Os autores afirmam que a hiperplasia,
aumento no numero de células, ainda ndo pode ser comprovada em humanos e
que o processo de hipertrofia, ou aumento no tamanho do misculo, parece ser o
mais provavel.

Badillo; Ayesteran (2001), afirmam que pesquisas realizadas em musculos
humanos tém demonstrado que a hipertrofia produzida no musculo, geralmente,
vem acompanhada de aumento tanto no tamanho quantoc no namero de miofrilas

(proteinas musculares contrateis).
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Outras modificagdes presentes nesse sistema, causadas pelo exercicio,
séo aumento do tecido conjuntivo, da vascularizagio e transformacées das fibras
musculares (BADILLO; AYESTERAN, 2001; FLECK; KRAEMER, 1999).

Barbanti (2000), resume no quadro as principais adaptagbes musculares,
metabolicas e fisiologicas ao treinamento de resisténcia:

Quadro 5. Adaptacfes Musculares, Metabdlicas e Fisioldgicas ao Treinamento de

Resisténcia

- hipertrofia das fibras tipo |

- aumento no N° de capilares por fibra

- aumento no tamanho e no n°® de mitocéndrias

- maior conteudo de glicogénio e triglicerideos

- aumento na capacidade de oxidar lipidios e carboidratos

- utilizagio reduzida da glicose sangiliinea pelo musculo

- acumulagao reduzida de lactato muscular

- diminuig&o da freqliéncia cardiaca em repouso € em exercicio submaximo
- aumento do volume sistolico e do débito cardiaco

- menor freqiiéncia ventilatéria durante exercicio submaximo

Fonte: BARBANTI, V. J. Adaptagdes Produzidas pelo Treinamento Fisico. In:
AMADIQ, A. C. E BARBANTI, V. J. A Biodinadmica do movimento Humano e sua Relacdes
interdisciplinares. 880 Paulo: Estagdo Liberdade, 2000, p. 163 — 174,

2.3.3 Outras Adaptagdes

O organismo reage de maneira completa sempre que existe algum
mecanismo que leve ao rompimento de sua homeostase. O exercicio € 0
treinamento representam uma forma de quebra da homeostase para se levar a

capacidade funcional a um novo estagio de equilibrio. Dessa forma, outras
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fungbes corporais séo alteradas como resultado de adaptacdo que elevam a
capacidade funcional de cada individuo. Dentre as demais adaptagbes Fox;
Bowers; Foss (1991) destacam as alteragbes da composi¢do corporal, dos niveis
de colesterol e trigliceridios, alieragdes na presséo arterial, alteragdes nos tecidos

conjuntivos € na flexibilidade..

2.4, “Prescri¢gdo de Exercicios”

Embora paregam existir poucas davidas quanto @ melhora na qualidade de
vida e, sobretudo, na condi¢cdo de salde alcangada através de um programa de
condicionamento fisico, esses beneficios dependem de uma prescricio de
exercicio adequada, no que diz respeito a sua intensidade, duragdo, freqliéncia e

modalidade.

Segundo Pollock; Wilmore (1993), a prescricdo -de exercicios inadequados
e o0 aconselhamento errbneo podem gerar estresse e dores musculares e
articulares, problemas ortopédicos, fadiga excessiva e precipitagdo de ataque
cardiaco, além gerar desanimo e desmotivagéo para a continuidade do programa

de atividades.

Dessa forma, os autores sugerem a ado¢do dos seguintes itens antes da

prescrigéo de exercicios:

1. E importante dispor de informagdes, médicas, fisicas e fisiologicas. Para isso a
avaliagdo fisica € a anamnese antes da elaboragdo do programa se faz

indispensavel.

2. Conhecer as condicdes atuais de condicionamento fisico e os habitos de

exercicio de cada individuo.
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3. Conhecer as necessidades, interesses e objetivos individuais envolvidos num
programa de atividades.

4. Estabelecer objetivos reais.

5. Orientar qi.uanto a vestimenta, cal¢ados e equipamento adequados ao tipo de
atividade.

Santarém (2002) relata que os principais objetivos da prescricdo de
exercicios sdo a profilaxia, tratamento e reabilitacdo de doencas e deformidades,
promogao de aptiddo para as atividades da vida diaria, para o trabalho, para o
lazer e para o esporte, além de estimulo & estética corporal e ac bem-estar
psicolégico.

No entanto, & necessario compreender claramente as necessidades

pessoais, a historia e as condicdes clinicas e fisioldgicas atuais para prescrever as
atividades de forma adequada e segura (POLLOCK; WILMORE, 1993).

Devido ao fato de cada individuo possuir caracteristicas individualizadas -
quanto a condi¢do de saude, nivel de condicionamento, motivagéo, necessidades,
preferéncias e objetivos, a abordagem na prescricdo de exercicios deve ser feita
de maneira mais individualizada e especifica possivel, 0 que consequentemente,
traz a necessidade da aplicagdo de formas de avaliagdo antes, durante e apos

programa de treinamento.

Fox; Bowers; Foss (1991), relatam que a primeira etapa na prescrigéo de

exercicios consiste em uma avaliagdo médica completa, que deve incluir:

1. Questionario da historia médica: com questdes relativas ao historico de saide
pessoal e familiar, habitos atuais de salde, histérico de atividades fisicas, entre

outras.
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2. Exame Fisico: o exame deve enfatizar a detecgéo de sintomas e sinais de
problemas cardiorrespiratdrios, posturais, 0sseos, musculares e articulares que

possam contra-indicar determinadas atividades fisicas.
3. Eletrocardiograma em repouso.
4. Press&o Arterial em repouso.

5. Teste gradual de esforgo: deve conter a monitoragéo do eletrocardiograma, da
pressao arterial, freqiéncia cardiaca, com o objetivo de estabelecer
diagnostico de cardiopatia manifesta ou latente, avaliar a capacidade funcional
cardivascular, verificar as respostas ao exercicio, ajudar na selegéo dos meios

e métodos de treinamento.

A partir dessas informacbes, 0 passo seguinte & determinar a quantidade e
a qualidade dos exercicios. Pollock; Wilmore (1993) relatam gue um programa de
atividades fisicas bem elaborado deve incluir atividades aerobicas, para o
desenvolvimento e manutencéo do condicionamento cardiorrespiratorio, atividades
para o desenvolvimento de forca e resisténcia muscular, buscando manter um
ténus muscular adequado e integridade éssea e articular, e exercicios de
fiexibilidade para desenvolver e manter a amplitude de mobilidade articular.

Embora ainda nao se saiba qual o volume e a intensidade de atividade
fisica suficientes para desencadear os efeitos benéficos para a saude, sabe-se
gue volumes e intensidades excessivos séo prejudiciais (SANTAREM, 2003). Os
aspectos mais importantes relativos a freqléncia, intensidade e duragdo dos
exercicios serdo relatados mais adiante juntamente com a questdo do treinamento
das principais capacidades fisicas.

A seguir serdo relatados alguns elementos importantes que orientam a

pratica e a prescrigdo de exercicios fisicos para saude.
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2.4 1 Principios, Meios e Métodos de Treinamento

Para que ocorram as adaptagfes morfolégicas e funcionais desejadas, é
necessario que o organismo seja submetido com regularidade a sobrecargas bem
dosadas e progressivas (SANTAREM, 2002). Dessa forma, para garantir os
resultados esperados com os exercicios, a prescricdo de treinamento possui
premissas basicas para sua elaboragfo, consolidag&o e controle, constituindo-se
em referenciais importantes para o sucesso do treinamento.

Seréo apresentados a seguir, de forma superficial, alguns dos principios
basicos de treinamento que se aplicam ao exercicio para a sadde; (1) Principio da
Adaptacdo, (2) Principio da Sobrecarga, (3) Principio da Individualidade, (4)
Principio do Especificidade e {5) Principio da Mulitilateralidade.

1. Principio da Adaptac¢&o: entende-se como a adaptagéo dos sistemas funcionais
a um nivel superior de rendimento e equilibrio produzido como reagao a
influéncia de cargas externas. Toda sobrecarga pode ser entendida como uma
agressdo ao organismo, que ativa mecanismos adaptativos para manter a
homeostase agudamente, e para melhorar cronicamente a fun¢éo solicitada
(SANTAREM, 2002). Assim, a adaptacio s6 ocorre através de cargas que
perturbam o equilibrio fisico e psicoldgico do organismo (HARRE, 1987).

2. Principio da Sobrecarga: O Principio da Sobrecarga Progressiva estabelece
que a resisténcia imposta pelo exercicio seja quase maxima e aumentada
paulatinamente & medida que a capacidade de aptiddo melhora no transcorrer
do programa de treinamento (FOX; BOWERS; FOSS, 1991). Assim, aspectos
como a intensidade, freqiiéncia e duragdo dos exercicios podem ser
considerados como meios de sobrecarga progressiva. A intensidade é o fator
mais importante de sobrecarga, e pode ser determinada de diversas formas. A

mais facil delas & pela frequéncia cardiaca, relatam os autores, pois quanto
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maior for a resposta do corag&o maior serd a intensidade do exercicio. No que
se refere a freqiéncia e duragdo dos esforgos, de forma geral, produzem
maiores beneficios quanto mais freqlientes e longos forem os programas de
treinamento (FOX;, BOWERS; FOSS, 1991). Segundo Santarém (2002),
sobrecargas mal dosadas, agudas e crénicas, podem produzir lesées ou
deterioracdo funcional. O autor exemplifica que pesos ndo excessivos
aplicados nas articulagdes por ocasido dos exercicios, quando seguidos por
adequados periodos de recuperagdo, sdo tréficos para todas as estruturas
mUsculo-esqueléticas, ja, no entanto, o mesmo tipo de sobrecarga, produzida
pela obesidade, produz efeitos deletérios pela sua cronicidade e auséncia de
recuperacdo. Assim sendo, a simples identificagdo de uma sobrecarga no
significa que a integridade do organismo esteja em risco. Ndo ocorrendo
excessos de intensidade e volume da sobrecarga, adaptagdes benéficas sdo

esperadas

3. Principio da Individualidade: este principio € a base de qualquer programa de
treinamento, pois através da avaliagdo dos objetivos individuais e das
capacidades para realizagdo, 0s aspectos do exercicio (como carater,
intensidade, volume e métodos, entre outros) serdo selecionados de acordo
com sexo, idade, estado de salde, experiéncia anterior, possibilidades

funcionais e objetivos dos praticantes.

4. Principio da Especificidade: de acordo com este principio, os programas de
treinamento devem ser especificos para desenvolverem o sistema ou 0s
sistemas energeticos utilizados predominantemente durante a realizagdo de
determinada atividade. No caso do treinamento para a salde, que busca um
condicionamento fisico geral, podem estar envolvidos os trés sistemas, assim,
pode ser dado maior énfase naquele que melhor satisfaz as necessidades

individuais.
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5. Principio da Multitateralidade: este principio surge da concepgédo de que para
se conseguir harmonia integral do organismo todos seus componentes devem
ser trabalhados. Este principio tem forte relagdo com o principio da
especificidade, pois este Ultimo desenvolve em especifico aquilo que o
individuo tem maior necessidade, e a preparacao multilateral contribui para a

construgéo de um organismo mais estruturado e equilibrado.

Qutro elemento também importante na elaboragdo de programas de
exercicios € a selegdo dos meios e métodos de treinamento. Dependendo de
alguns aspectos como tipo de exercicio, objetivo, nivel de aptiddo e sistema
energético predominante, por exemplo, diferentes meios e métodos de
treinamento podem ser aplicados de forma direcionada para se atingir o efeito
esperado.

Dessa forma, os meios de exercicios podem ser selecionados segundo
alguns critérios como: seguranca, eficiéncia, experiéncia anterior, diregdo (dos
menos complexos para mais complexos), entre outros. J& os métodos de
treinamento, por consistir na forma como se utiliza um meio, das cargas e das
demais varidveis para se atingir determinada dire¢éo, podem ser variados,
diversificados e mesclados segundo 0s objetivos esperados, as particularidades

individuais e a experiéncia com o treinamento.

2.4.2 Capacidades Fisicas e Treinamento

As capacidades fisicas (ou qualidades fisicas) podem ser definidas como
condi¢des de desempenho ou performance. Hollmann; Hettinger (1989) utilizam a
designacdo “qualidades motoras basicas”, ja que ftratam-se de formas de
solicitagdo musculares distintas. Os autores distinguem cinco formas principais de
solicitagdo motora: (1) Coordenacéo, (2) Resisténcia, (3) Forga, (4) Flexibilidade e
(5) Velocidade.
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Assim como os componentes de aptiddo fisica relacionados a saude, as
capacidades fisicas que mais se relacionam com a questdo da saude sdo:
{1)Resisténcia, (2) Forga e (3) Flexibilidade.

Resisténcia:

A resisténcia é a capacidade de manter um desempenho por um espago de
tempo o mais longo possivel (HOLLMANN; HETTINGER, 1988). E possivel se
diferenciar entre diversos tipos de resisténcia, pois esta subdivide-sede acordo

com a forma de observagao:
- Sobre o aspecto de quota da musculatura participante: Resisténcia Geral e Local

- Sobre o aspecto de especificidade da modalidade esportiva: Resisténcia Geral

especial

- Sobre o aspecto de obtengdo de energia muscular; Resisténcia Aerdbica e

Anaerobica.
- Sobre o aspecto de duragéo: Resisténcia curta, média e longa duragéo.

- Sobre os aspectos de formas de exigéncias motoras participantes: Resisténcia

de forga rapida e de velocidade.
- Sobre sua forma de trabalho: Resisténcia Dinamica e Estatica

A figura 3 a seguir representa um esquema das formas de manifestagdo da

resisténcia e suas suhdivistes.
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BESISTENCIA J

A~ /_
RESISTENCIA MUSCULAR RESISTENCIA MUSCULAR
LOCALIZADA GERAL

[ AEROBICA J [ANAEROBICU LAEROBICA J DNAEROBlCA]

| estatica ] [ dindmica J [ estatica J [ dindmica J | esfatica J [ dindmica J Festética‘J | dinémica‘]

Figura 3.. Esquema das Diferentes Formas da Capacidade de Resisténcia. Fonte:
HOLLMAN, W., HETTINGER, Th. Medicina de Esporte. Sdo Paulo: Manole, 1989, p.296.

Dessa forma, entende-se por resisténcia muscular localizada o trabalho de
resisténcia onde é exigido menos de 1/7-1/6 da massa muscular total do corpo
(HOLLMANN; HETTINGER, 1989), ao contrario da resisténcia muscular geral, na
local o sistema cardiovascular ndo tem um papel decisivo para a capacidade de
desempenho.

A resisténcia muscular local divide-se sob o aspecto de obtengdo de
energia em aerdbica e anaerdbica. Outra divisdo é em relag&o do tipo de trabalho
da musculatura diferencia-se entre resisténcia muscular local aerébica dinamica e
local aerdbica estatica e resisténcia muscular local anaerobica dindmica e local
anaerobica estatica.

A Resisténcia Muscular Local Aerdbica Dindmica € exigida quando se tem
um trabalho dinamico com grupos musculares de tamanho pequeno ou médio. E
de grande importancia tanto para o esporte competitivo quanto para a medicina
preventiva.

A capacidade de desempenho periférico determina a intensidade, a
qualidade, quantidade e seqiiéncia de movimento especifico da modalidade, de

forma que se uma resisténcia muscular local aerdbica dindmica for desenvolvida
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insuficientemente torna impossivel o desempenho esportivo de longa duragéo
acima da média.

Ja a Resisténcia Muscular Local Aerdbica Estatica é menos significante do
ponto de vista esportivo do que preventivo, pois este tipo de exigéncia muscular
contribui para o reestabelecimento da capacidade de desempenho muscular.

Quando a capacidade de resisténcia ao desempenho que mobiliza mais de
1/7-1/6 da massa muscular esquelética total, chama-se capacidade de Resisténcia
Geral (HOLLMANN; HETTINGER, 1989), e também recebe as mesmas
subdivisfes da resisténcia localizada: Aerdbica dindmica e Aerbbica estatica, e
Anaerdbica dinamica e Anaerobica estatica.

Hollmann; Hettinger (1989, p. 336) recomendam subdividir, também, a

resisténcia geral aerdbica em trés subgrupos:

Resisténcia Geral Aerébica de Curta Duragdo (RCD): apresenta uma exigéncia
de resisténcia com duragdo de carga de 3 a 10 minutos, onde com esta duragéo
da carga é alcangada a maior absorcdo de oxigénio maxima absoluta. A
capacCidade de desempenho desta forma de esforgo & caracterizada,
principatmente, pela capacidade aerdbica de absor¢do maxima de oxigénio,

mantendo um alto nivel por um maior periodo possivel.

Resisténcia Geral Aerdbica de Média Duragao (RMD). sua duracédo de carga
esta acerca de 10 a 30 minutos. Neste periodo, a obtengdo de energia aerdbica
com a alta intensidade da carga provém quase que exclusivamente a glicose. A
duragdo da carga € longa demais para que a captacdo maxima de oxigénio por

minuto possa ser alcangado plenamente.

Resisténcia Geral Aerdbica de Longa Duragédo (RLD). também chamada de
resisténcia basica contéem o periodo acima de 30 minutos, seus limitantes sdo a

capacidade cardio-pulmonar e a reserva de glicogénio.
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Essas formas de esforgo sdo dependentes, principalmente, da capacidade dos
sistemas cardiovascular, respiratdério e metabodlico, onde o desempenho de
resisténcia ocorre com base no metabolismo aerébico e no trabalho dinamico.

Dessa forma, evidencia-se a importancia da absorgdo maxima de oxigénio
em todas as trés formas de resisténcia geral aerébica (HOLLMANN; HETTINGER,
1989).

Assim, o0s exercicios para desenvolvimento da  resisténcia
cardiorrespiratoria necessitam de uma prescricdo adequada e controlada.
Monteiro (1996) relata que as principais caracteristicas que devem nortear o
trabalho de Condicionamento aerébico s&o: (1) tipo de atividade, (2) freqliéncia do
treinamento, (3} intensidade do esforgo e (4) Duracao do esforgo.

O autor recomenda que o tipo de atividade envolva a solicitagdo de grandes
massas musculares de forma ciclica & continua, mantendo predominancia do
metabolismo energético aerdbico.

Pollock; Wilmore (1993), relatam que o fator mais importante relacionado ao
esquema de treinamento esta relacionado ao gasto calérico total, recomendando
para a maioria dos individuos um gasto de 900 a 1500 quilocalorias por semana.

A freqléncia de treinamento representa outra forma de estimulo
significativo que deve ser bem estruturado para produzir os efeito e adaptactes
favoraveis. Referente a este aspecto, geralmente, preconiza-se uma frequéncia
semanal de trés a cinco sessfes (MONTEIRG, 1996, POLLOCK; WILMORE,
1996, FOX; BOWERS; FOSS, 1991, SHARKEY, 1998).

Sharkey (1998) relata que uma reviséo de estudos sobre freqliéncia reveiou
que mudangas na aptidéo estdo diretamente relacionadas ao nimero de sessdes
semanais. No entanto, &€ importante enfatizar que o numero de sessdes pode
variar bastante quando s&o levados em consideragéo aspectos como duragéo e
intensidade dos esforgcos (MONTEIRO, 1996).

A intensidade & o fator que reflete a necessidade de energia do exercicio, a
quantidade de oxigénio consumida (VO.max) e as calorias gastas. Geralmente, &
controlada pela freqiéncia cardiaca, embora outras medidas também possam
utilizadas, como VO,, Cal/min, METs, por exemplo (SHARKEY, 1998).
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Monteiro (1996) afirma que geralmente séo preconizados trabalhos numa
faixa de intensidade que pode variar entre 60 e 90% da frequéncia cardiaca
maxima prevista para a idade, ou entre 60 e 85% da frequéncia cardiaca de
reserva (para o célculo da freqliéncia cardiaca maxima prevista para a idade
utiliza-se a formula 220 — idade; e para o célculo da frequéncia cardiaca de
reserva faz-se a subtragéo freqiiéncia cardiaca maxima pela freqliéncia cardiaca
de repouso (FOX; BOWERS; FOSS, 1991)).

O autor afirma que a duragdo do exercicio deve ser inversamente
proporcional a sua intensidade, a qual deve ser prescrita de forma que permita a
sustentagdo do esforco em estado de equilibrio. Fox; Bowers; Foss (1991)
preconizam que o exercicio deve ser realizado com intensidade apropriada,

continuamente, durante 15 a 30 minutos.

Forga:

No sentido bioldgico, for¢a pode ser entendida como capacidade que o
musculo possui de gerar tensdo, ativar-se ou, de forma mais simplificada, contrair-
se (BADILLO; AYESTERAN , 2001).

Por ser um aspecto exclusivo do sistema neuromuscular, sua aplicagao
depende das caracteristicas basicas, morfoldgicas e funcionais desse sistema:
segundo Badillo; Ayesteran {2001), sua manifestagido depende fundamentalmente
das unidades motoras solicitadas e da freqiéncia de impulso sobre estas
unidades, além de fatores como coordenacdo inter € intramuscular e constituigéo
das fibras, entre outros.

Basicamente, existem trés formas de contrag&o muscuiar, que por sua vez

geram diferentes niveis de forga:

Contragido I[sometrica: este tipo de contragdo ocorre quando nao existe
encurtamento ou alongamento visiveis no comprimento muscular. Geralmente,
nesta forma de contracéo, a tensdo gerada pelo masculo é igual a tenséo gerada

pela resisténcia contraria.
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Contracao Concéntrica: é o tipo mais comum de contragdo muscular. é
caracterizada pelo encurtamento concéntrico muscular, capaz de gerar forca

superior & forca gerada pela resisténcia.

Contragdo Excéntrica: ocorre quando a resisténcia externa é superior & forca
muscular. Neste tipo de contragéo existe o alongamento muscular com contrago.

A forga nesse caso tem acéo frenadora.

Monteiro (1996} relata que um ponto importante a se destacar é que o
treinamento de forca € especifico em fung¢do do tipo de contra¢do a que os
masculos sdo submetidos, angulagdo em que sdo trabalhados e forma de
movimentos treinados.

Dessa forma, Fleck; Kraemer (1999) descrevem diferentes tipos de
treinamento de forca levando em consideragdo o tipo de contrago e de
movimentos executados: Treinamento Isométrico, Treinamento Dindmico de
Resisténcia Variavel, Treinamento Dindmico de Resisténcia Invariavel,
Treinamento Isocinético, Treinamento Excéntrico e Pliometria. E importante
ressaitar que cada tipo de treinamento possui aplicagbes especiais, e efeitos
especificos, no entanto ndo € objetivo deste trabalho abordar essa tematica.

Monteiro (1996) relata que © desenvolvimento da forga muscular &
governado pela intensidade da carga, a qual leva a adaptacbes musculares de
acordo com o tipo de treinamento. Dessa forma, o treinamento de forga produz
algumas adaptagGes musculares, como as ja relatadas em topicos anteriores que
tém influéncia no estado de salde.

Sharkey (1998) afirma que o treinamento de forga contribui para o
desempenho no trabalho e no esporte sendo capaz de auxiliar no desfrute de uma

vida mais ativa e vigorosa.
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Outra adaptacdo gerada pelo treinamento de forca é o aumento no volume
dos musculos esqueléticos, estimulados pelos exercicios de sobrecargas tensional
e metabdlica.

Santarém (2002) descreve que quando a contragdo muscular encontra uma
resisténcia, ocorre tensdo em todas as estruturas do musculo. Essa tensdo
aumentada estimula os mecanismos de hipertrofia, hiperplasia, e proliferagdo
conjuntiva. O metabolismo energético aumentado durante os exercicios
caracteriza uma forma de sobrecarga metabdlica, que estimula a hidratagdo e
vascularizagédo dos musculos.

No entanto, existem alguns faiores a serem levados em conta na
elaboragéo de um treinamento de for¢a. Monteiro (1996) relata que estes fatores
sdo: (1) ndmero de exercicios trabalhados, (2) intensidade de solicitagdo de
esforgo, (3) nimero de seéries e repetigdes, (4) duragéo do intervalos entre os
esforgos, (5) forma de condugdo do exercicio, (6) &ngulo trabalhado, (7)
freqliéncia semanal de treinamento.

QO nUimero de exercicios selecionados pode variar segundo o nivel de
aptiddo e os objetivos do individuo, no entanto geralmente as sessfes sao
compostas por 8 a 12 exercicios envolvendo grupos musculares variados
(MONTEIRQO, 1996).

A intensidade do esforgo € outro aspecto dependente do nivel de aptidéo
individual, no entanto, & conveniente ressaltar que cargas muilo elevadas
predispdem ao risco de lesdo. Dessa forma, a intensidade é ditada em fungdo do
objetivo que envolve a prescrigéo.

Quanto ao numero de séries e repeticbes Monteiro (1996) preconiza 3 a 5
séries de 8 a 12 repeti¢des. Em alguns casos esses valores podem ser alterados,
no entanto, os estipulados acima satisfazem as necessidades voltadas para a
salde.

Por conta do sistema energético empregado nesta forma de treinamento, o
tempo de recuperacdo teoricamente deveria ser 0 suficiente para garantir a
ressintese do ATP, porém, uma tatica interessante & dar intervalo suficiente até se

sentir apto a uma nova série.
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A forma de conducgéio dos exercicios deve ser padronizada de forma a
melhorar a eficiéncia da execucéo e da ativacéo das fibras musculares. Santarém
(1999) relata que o padrdo de velocidade mais utilizados nos exercicios para
desenvolvimento da for¢ca é de 2,5 segundos para a contracdo excéntrica e 1,5
segundo para a contragdo concéntrica.

Flexibilidade:

A flexibilidade representa um componente da aptidao fisica importante para
execucdo de movimentos simples ou complexos, para o desenvolvimento
esportivo e para a preservagio da satide (ARAUJO, 1999).

Da mesma forma que qualguer outro componente da aptidao fisica a
flexibilidade também pode ser treinada e desenvolvida. Também designada como
mobilidade articular, a flexibilidade € a capacidade motora que permite executar
todo o tipo de movimentos articulares de um mode o mais descontraido possivel e
com a maior amplitude articular. Araitjo (1999), a define como sendo a amplitude
méaxima passiva fisiolégica de um dado movimento articular.

Monteiro (1996) afirma que ainda esta longe de serem definidas com
clareza normas quanio a intensidade, duracido e frequéncia dos estimulos que
compdem o treinamento desta capacidade.

Apesar disso, Araljo (1999, p. 32) apresenta 10 regras praticas para um

treinamento seguro e eficiente de flexibilidade:

1. Realizar os movimentos de forma lenta e gradativa até o ponto de desconforto
leve, mantendo a posigdo de 10 a 20 segundos e procurando relaxar a
musculatura alongada.

2. Incluir exercicios pelo método Facilitagdo Neuromuscular Progressiva, se
houver objetivo de ampliar de forma mais significativo a flexibilidade.

3. Incluir exercicios de alongamento em fodas sessbes de exercicio podendo ser
feito na fase de aquecimento ou esfriamento.

4. Evitar movimentos bruscos, especialmente balisticos.
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9. Combinar, sempre que possivel, formas de alongamento passivo e ativo, no
sentido dos mais simples para os mais complexos.

6. Realizar um conjunto de exercicios, entre seis e dez, pelo menos trés vezes na
semana.

7. Aproveitar as séries de exercicios para relaxamento e ndo para sofrimento.

8. Habituar-se a incluir exercicios de alongamento na rotina de atividades diarias.

9. Evitar graus extremamente elevados de mobilidade articular sem ter a massa
muscular adjacente concomitantemente desenvolvida.

10.Estar preparado para ocorréncia de dor muscular tardia (24 a 48 horas depois),
causada pelo desarranjo do esqueleto conectivo muscular, toda vez que

reiniciar ou aumentar a intensidade de exercicios de flexibilidade.

2.2.3 Consideragdes Especiais sobre a Prescricdo de

Exercicios para Saude

Ao se elaborar um programa de exercicios é preciso selecionar atividades
que possam ser realizadas reguiarmente. Da mesma forma, para que a prescri¢ao
seja adequada & preciso conhecer alguns aspectos acerca das condigbes de
salde do individuo e seu nivel de condicionamento, além dos principais aspectos
fisiologicos e metodolégicos que envolvem o treinamento.

Geralmente a prescricdo de exercicios apresenta trés estagios de evolugéo
(POLLOCK; WILMORE, 1993). (1) fase inicial, (2) de progressao lenta e (3) de
manutengao.

A fase inicial & importante para a iniciagéo do individuo ao processo de
treinamento. Nesse periodo a intensidade € baixa buscando incluir atividades que
estimulem e aumentem o repertério motor do individuo, familiarizando-0 com o
programa e concedendo-lhe tempo para a adaptagdo adequada. Também &
importante nessa fase orientar quanto a vestimentas, equipamentos, sobre a
prescricdo e os métodos de monitoracdo e registro das atividades fisicas. A

orientacdo e acompanhamento adequados permitem e garantem a progresséo
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correta nas atividades, bem como transmitem seguranga, confiabilidade e
motivagdo no aluno. E importante enfatizar que a educagdo, a motivagdo e a
orientagdo séo as chaves para o éxito com o programa de atividades fisicas.

O estagio de progressao lenta € caracterizado por uma evolugéo maior que
a da fase inicial, porém ainda com intensidade, volumes e complexidades
gradativamente maiores. Neste periodo € desejavel realizar avaliagbes de
acompanhamento, visando reavaliar as condi¢des individuais e a eficiéncia e
evolugdo do programa buscando ter um feedback sobre o andamento das
atividades. Estas avaliagdes também tém importante papel educativo e
motivacional do aluno.

Por fim, a fase de manutengdo é aquela em que o aluno ja atingiu um nivel
satisfatério de condicionamento e desenvolvimento das suas principais
capacidades fisicas. Neste periodo as atividades sdo direcionadas a manutengao
da salde e da forma fisica conquistada.

Seguindo-se as recomendagdes fornecidas nos tdpicos anteriores, fica
evidente que € possivel trabathar todos os componentes de aptiddo para a salde
em uma sessdo de 60 minutos, variando a énfase que se da a determinadas

capacidades.

Pollock; Wilmore (1983, p.365) afirmam que :

“Um programa bem elaborado inclui atividades aerébicas para o
desenvolvimento do condicionamento cardiorrespiratério, controle
adequado do peso, atividades para o desenvolvimento da forga e

endurance muscular, além de exercicios de flexibilidade.”
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Os autores resumem no quadro 6 a seguir os componentes de uma sesséo
de um programa de treinamento:

Quadro 6: Componentes de um Programa de Treinamento.

Componentes Atividades Periodo Recomendado

Aquecimento Alongamentos, 10 a 20 minutos
calisténicos de baixa
intensidade, caminhada

Condicionamento Calisténicos, treinamento 15 a 30 minutos
Muscular com pesos e musculagdo
Aerdbica Caminhadas rapidas, 20 a 50 minutos

corridas, natagao,
bicicleta, danga, entre
outros
Volta & Calma Caminhadas e 5 a 10 minutos

alongamento

Fonte: POLLOCK, M. L.; WILMORE, J. H. Exercicios na Salde e na Doenga. Rio de
Janeiro: Medsi, 1993, p.367
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Este trabalho foi baseado exclusivamente em revisdo da literatura, sendo
que as referéncias bibliograficas fora utilizadas consultando as Bibliotecas da
Faculdade de Educagdo Fisica da Universidade Estadual de Campinas e
Biblioteca Central da Universidade Estadual de Campinas. Além dessas
bibliotecas, também foram consultadas fontes em meio eletrbnico atraveés de sites
de publicagbes cientificas como o Sciello, o site efdeportes, alguns sites
relacionados o Google, onde a pesquisa foi realizada com as palavras: “estudos
em atividade fisica e qualidade de vida®. Devido & grande abrangéhcia do tema,
um grande numero de referéncias poderia ser utilizado, no entanto, foram
selecionadas aquelas disponiveis nas bibliotecas consultadas e alguns artigos

selecionados que julguei ser de relevancia para este trabalho.
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A prescricdo de exercicios para salde apresenta bases fisiologicas e
metodolégicas importantes para serem levadas em consideragio na elaboragao

de um programa de atividades fisicas.

Dentro dessa tematica, é importante ressaltar que para a prescrigéo dos
exercicios para saude é indispenséavel o estimulo para a ado¢do de um estilo de
vida ativo capaz de contribuir para a manutengdo/promocao da salude e da
qualidade de vida.

Nessa perspectiva, a prescricdo de exercicios orientada para o
desenvolvimento e aprimoramento das capacidades funcionais € um recurso de
suma importancia no processo de educa¢do e motivagdo para o estilo de vida
saudavel, ja que, como foi relatado neste trabalho, existe um conjunto de
evidéncias que comega a demonstrar, sem sombra de ddvidas, que a inatividade
fisica e a condicdo de sedentarismo representam uma séria ameaga ao
organismo, provocando deterioragdo das fun¢des corporais

Dessa forma, com o objetivo de discutir a respeito dos aspectos
relacionados a promog¢ado/manutengido da saude, a proposta foi reunir informacgées
a respeito dos conceitos e das bases fisiologicas e metodoldgicas relevanies a
incorporagdo de um estilo de vida ativo sob a justificativa de que a inatividade
fisica, associada a outros fatores como alimentagéo inadequada e elevados niveis
de estresse, tem favorecido o risco de desenvolvimento de doengas crénico

degenerativas, tornando-se um problema de saude publica.

Assim, o entendimento do exercicio fisico como recurso para que 0s
individuos aproveitem suas vidas em harmonia, de forma mais saudavel e intensa
foi colocado em pauta. Reconhecendo a existéncia de uma vasta quantidade de
estudos a respeito dos efeilos do exercicio no metabolismo e nas condigbes de
saude as consideracbes foram feitas, no entanto, também existe o
reconhecimento de que as referéncias foram, muitas vezes, repetidamente

utilizadas.
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