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A seguir, apresentam-se os tdpicos que vocé estudara nesta
unidade:

+ Orienta¢8es gerais para a prescricdo de exercicios

« Exercicio aerébio (condicionamento cardiorrespiratorio)

+ Condicionamento neuromuscular

* Exercicio de flexibilidade

* Exercicios para criancgas e adolescentes

Objetivos de Aprendizagem

+ Descrever as orientagdes gerais e 0s principios basicos
para a prescricao de exercicios fisicos.

+ Apresentar as recomendacdes para a prescricdo do
exercicio aerobio.

+ Apresentar as principais recomendac¢des para a prescricao
dos exercicios de forca e resisténcia muscular.

* Descrever as recomendacdes para o exercicio de
flexibilidade.

+ Apresentar as principais recomendac¢des para a prescricao
de exercicios para criancas e adolescentes.






INTRODUCAO

Caro(a) aluno(a), seja bem-vindo(a) a Unidade IV.

Como vimos em unidades anteriores, um programa de treinamento
de exercicios fisicos ¢, geralmente, planejado, tanto para alcangar obje-
tivos gerais de saude como de melhorar do condicionamento fisico in-
dividual. Os principios para a prescri¢ao de exercicios fisicos, que serao
apresentados nesta unidade, irdo guiar vocé, futuro profissional de Edu-
cagdo Fisica, no desenvolvimento de uma prescri¢ao de exercicios ajus-
tada individualmente, ndo s6 para o adulto aparentemente saudavel, cujo
objetivo seja melhorar a sua aptidao fisica e sua saide, mas também para
pessoas com algumas doengas cronicas, incapacidades ou certas condi-
¢oes de saude. Além disso, apresentarei as orientagdes para prescricao
de exercicios também para criangas e adolescentes. Isto é, sdo principios
bésicos para a prescri¢ao de exercicios na maioria das situagdes.

A unidade inicia com algumas considera¢des para a prescri¢ao de
exercicios, incluindo a descri¢ao dos principios fundamentais para o trei-
namento fisico, a importancia do planejamento que inclui uma avaliagdo
fisica completa e alguns outros cuidados antes de iniciar um programa
de exercicios. Além disso, veremos os componentes de uma sessido de
treinamento, incluindo a fase de aquecimento, de condicionamento, de
volta a calma e a fase de flexibilidade.

Em seguida, aprenderemos, de maneira bastante detalhada, as re-
comendacdes para prescricao de exercicios aerébios ou de condiciona-
mento cardiorrespiratdrio, exercicios de for¢a e resisténcia musculares
(condicionamento neuromuscular) e para os exercicios de flexibilidade
e neuromotor. Além disso, detalharemos as principais recomendagdes
para a prescri¢ao de exercicios para criangas e adolescentes.

Esses contetidos o guiard a uma formacao sdlida para prescri¢ao ade-
quada de exercicios fisicos, objetivando a melhora da aptidao fisica e sat-

de. Bons estudos!






Orientacoes Gerais
para a Prescricao de Exercicios

Segundo o Colégio Americano de Medicina do Es-
porte (ACSM, do inglés American College of Sports
Medicine), toda prescricao de exercicios possui seis
componentes essenciais: Frequéncia (o quao frequen-
temente); Intensidade (o quéo forte/intenso); Tempo
(duragdo); e Tipo (modo ou que tipo), além de Volu-
me (quantidade) e Progressao (avango) ou principio
FITT-VP (GARBER et al,, 2011; ACSM, 2016). Esta
unidade enfatiza os principios da prescri¢do de exer-

cicios para individuos aparentemente saudaveis, com

uma atengdo especial dedicada a um enfoque com-
pleto sobre a aptidao fisica relacionada a saude.

Um programa de exercicio regular para a maio-
ria das pessoas deve incluir uma variedade de exer-
cicios, além das atividades realizadas como parte
da vida cotidiana. Assim, uma 6tima prescri¢ao de
exercicios deve incluir todos os componentes ba-
sicos da aptidao fisica relacionada a saude, como
vimos na unidade anterior. Os componentes sao: a

aptiddo cardiorrespiratoria (aerdbia), forca muscu-



lar e resisténcia muscular, flexibilidade e composi-
¢do corporal. Além disso, as recomendagdes atuais
incluem o condicionamento neuromotor (conceito
que que sera detalhado adiante).

Outra considera¢do importante para a manu-
tencdo da satde de pessoas fisicamente ativas ou
inativas é que se deve reduzir o tempo despendido
em atividades sedentarias ou com baixo gasto ener-
gético (ex: sentado em frente a televisao ou usando
o computador/tablete/celular) e investir na adogao
de um estilo de vida mais ativo, que inclua exerci-
cios regulares. Estudos tém mostrado que periodos
longos de sedentarismo estdo associados a risco
elevado de mortalidade por doenca cardiovascular,
diabetes, dislipidemia, obesidade, depressdo, den-
tre outras (ACSM, 2016).

“Professor, e aquelas pessoas que se exercitam
com regularidade, mas passam a maior parte do seu
tempo em atividades sedentarias (por exemplo, tra-
balham o dia inteiro em frente ao computador)?”
Boa pergunta! Estudos tém mostrado que esses pe-
riodos de inatividade fisica sdo prejudiciais a satde
mesmo naqueles individuos fisicamente ativos que
alcancam as recomendagdes para a pratica de exerci-
cio fisico (OWEN et al., 2010; GARBER et al., 2011).
Quando periodos de inatividade sio intercalados
por periodos curtos em pé ou com atividade fisica
(por exemplo, uma caminhada curta ao redor do
trabalho/escritorio ou da casa), os efeitos deletérios
(prejudiciais) das atividades sedentdrias sao diminu-
idas (OWEN et al., 2010; GARBER et al., 2011). Por
isso, quando se pensar em prescri¢do de exercicios,
deve-se incluir um programa para redugdo dos peri-
odos de inatividade fisica, além de aumentar as ati-
vidades fisicas diarias (seja no trabalho ou em casa).
Isso reforca a necessidade de termos estilos de vida

mais ativos e, consequentemente, mais saudaveis.

Além disso, para que um programa de exercicios
seja eficaz e seguro, precisa ser planejado, regular e
observar certos principios basicos que vieram dos
estudos cientificos do treinamento esportivo mo-
derno e da fisiologia do exercicio (NAHAS, 2010).
Os cinco principios fundamentais sio (HEYWARD,
2004; NAHAS, 2010; NIEMAN, 2011):

o Principio da individualidade biologica

Cada organismo reage aos estimulos de um progra-
ma de exercicio de maneira Unica. As respostas e
adaptacoes ao treinamento sao variaveis (individu-
ais) e dependem de fatores, tais como a idade, nivel
de aptidao fisica, estado de satude, nutri¢ao, repouso
etc. Além disso, cada pessoa tem um teto genético
que limita o aperfeicoamento devido ao treinamen-
to fisico. Por isso a importancia de planejar progra-
mas de treinamento considerando as necessidades,

os interesses e as capacidades individuais.

o Principio da especificidade

As respostas e adaptagoes fisioldgicas e metabolicas
do corpo ao treinamento fisico sdo especificas para
o tipo de exercicio e para os grupos musculares

envolvidos. Assim, exercicios aerdbios (contra¢oes



continuas, dindmicas e ritmicas de grandes grupos
musculares) desenvolvem resisténcia aerdbia; exer-
cicios de alongamento desenvolvem amplitude de
movimento articular e a flexibilidade; exercicios
de forca desenvolvem resisténcia e forca muscu-
lares, sendo especificos para os grupos muscula-
res exercitados, tipo, velocidade e intensidade do
treinamento. E esse principio que explica porque
um campeao de ciclismo nio tem, necessariamen-
te, um grande desempenho numa corrida ou numa

prova de natacéo.

o Principio da sobrecarga de treinamento

Para desenvolver qualquer um dos componentes da
aptidao fisica, o organismo deve ser submetido a es-
timulos mais fortes do que estd normalmente acos-
tumado. A sobrecarga pode ser alcangada mediante
a aumentos na frequéncia, intensidade ou duragao
dos exercicios aerdbios, por exemplo. Grupos mus-
culares podem ser efetivamente sobrecarregados por
meio de aumento no numero de repeticdes, séries
ou exercicios planejados para melhorar a capacidade

e a flexibilidade musculares.

o Principio da progressao e da continuidade

Para melhorar a condi¢do funcional do organismo,
o programa de treinamento deve estimuld-lo de ma-
neira progressiva e com regularidade, aumentando
o volume ou a sobrecarga para estimular melhorias
futuras. Se um mesmo nivel de esfor¢o é sempre re-
petido, o organismo se adapta e deixa de progredir.
Isso parece ser mais importante para atletas e indi-
viduos interessados em desenvolver a aptidao fisica,
sendo menos relevante para a promogao da satde,
onde a regularidade da pratica de atividades fisicas
gerais, que estimulem suficientemente o organismo,

parece ser o mais importante.

o Principio da reversibilidade ou principio do
uso e do desuso

Os efeitos fisioldgicos positivos e os beneficios a sat-
de advindos do treinamento fisico regular sao rever-
siveis. Quando os individuos descontinuam o exer-
cicio (destreinamento), a capacidade de exercicio
diminui e os beneficios do exercicio/treinamento
sdo perdidos. Como o efeito da atividade fisica ndo
se mantém se esta for cessada, vé-se a importancia

de um estilo de vida ativo por toda a vida.

PLANEJAMENTO PARA A REALIZACAO
DOS EXERCICIOS

Antes de iniciar um programa de exercicios fisicos,
o individuo deve passar por uma avaliagdo preli-
minar de satide. O objetivo da avaliacdo é detectar
a presenca de doengas e avaliar a classificagdo de
risco do individuo. Um instrumento que tem sido
extensivamente utilizado com adultos para identifi-
car possiveis risco na pratica de atividades fisicas é
0 Questionario de Prontidao para a Atividade Fisica
(PAR-Q, do inglés Physical Activity Readiness Ques-
tionnaire), desenvolvido pelo Ministério de Saude
do Canada. Aproveite para responder o questionario

e aplicar as pessoas proximas a vocé!



Questionario de Prontiddo para a Atividade Fisica (PAR-Q)

(Adaptado do Ministério da Saude - Canada)

Praticar atividades fisicas ndao oferece riscos
para a maioria das pessoas. Porém, se vocé
tem duvidas, responda as questdes a seguir
para saber se existe algum motivo para consul-
tar um médico antes de tornar-se mais ativo(a)

1. Alguma vez seu médico disse que vocé pos-
sui algum problema de coracao e recomen-
dou que vocé so praticasse atividade fisica
sob prescricao médica?

0 Sim 0 Nao

2. Vocé sente dor no peito causada pela prati-
ca de atividade fisica?
0 Sim 0 Nado

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito
sem que estivesse praticando atividade fisica?
0 Sim 0 Nao

4. Vocé perde o equilibrio quando sente ton-
turas ou alguma vez ja perdeu a consciéncia
(desmaiou)?

0 Sim 0 Nao

5. Vocé tem algum problema &ésseo ou nas
articulagbes que pode ser agravado com a
pratica de atividades fisicas?

0 Sim 0 Nado

IMPORTANTE!

fisicamente. Se vocé tem entre 15 e 60 anos,
o PAR-Q indicara se vocé deve procurar um
médico. Se vocé tem mais de 60 anos ou nun-
ca praticou atividades mais intensas, consulte
seu médico antes de iniciar os exercicios.

6. Vocé toma algum medicamento para pres-
sdo arterial e/ou problema de coracdo?
0Sim 0 Nao

7. Vocé sabe de qualquer outra razao pela qual
vocé deveria evitar fazer atividades fisicas?
0 Sim 0 Né&o

Se vocé respondeu SIM a uma ou mais ques-
toes, consulte seu médico antes de tornar-se
mais ativo(a) fisicamente.

Se vocé respondeu NAO a todas as ques-
tbes, vocé pode considerar-se razoavel-
mente apto para praticar atividades fisicas,
iniciando com moderacdo e aumento gra-
dualmente o que vocé fizer - assim é mais
seguro e mais facil.

Caso sua saude se altere e vocé passe a responder algum SIM em qualquer das questdes

anteriores, consulte um profissional de saude.



Além disso, nessa avaliacdo preliminar de saude,
deve-se identificar sinais e sintomas de doengas,
risco coronariano, classificar o risco de doenga e
avaliar o estilo de vida do individuo. Nessa fase de
planejamento, também se deve estabelecer os ob-
jetivos do programa e escolher os tipos de ativida-
de adequadas. Para aqueles individuos sem risco
ou contraindicac¢des, deve-se avaliar a sua aptidao
fisica. Podendo ser utilizados testes de laboraté-
rio e de campo para avaliar cada componente da
aptidao fisica.
Sugere-se respeitar a seguinte ordem na realiza-
¢do dos testes:
o Afericdo da pressao arterial e frequéncia car-
diaca de repouso.
« Aplicacdo de questionarios para avaliagdo do
estilo de vida e nivel de estresse.

« Avalia¢ao da composi¢ao corporal.
o Avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratdria.

 Avaliag¢do da capacidade muscular e flexi-
bilidade.

Vale ressaltar que para se avaliar os componentes da
aptidao fisica, devem ser selecionados testes validos,
confiaveis e objetivos. A validade de um teste con-
siste na capacidade dele medir corretamente, com
minimo de erro, determinado componente. A con-
fiabilidade é a capacidade do teste produzir dados
consistentes e estaveis em varias tentativas ao lon-
go do tempo. A objetividade também ¢ conhecida
como confiabilidade entre avaliados. Testes objeti-
vos produzem resultados de testes similares para de-
terminado individuo quando o mesmo teste é apli-
cado por diferentes avaliadores (HEYWARD, 2004).

Quadro 1 - Resumo das medidas diretas (referéncia) e indiretas (de campo) para avaliacao dos componentes

da aptidao fisica relacionado a saude

Componente da aptidao

.. Medida de referéncia
fisica

Método de referéncia

Medidas indiretas

Medicdo direta do

Aptiddo Cardiorrespiratoria VO, max (mi/kg/min)

Teste de esforco maximo.

Teste de esforco submaximo,
testes de corrida em distancia/
caminhada, degrau etc.

Densidade corporal,

Composigdo corporal MLG e %GC**

Pesagem hidrostatica,
pletismografia de deslo-
camento de ar e DEXA.

BIA, dobras cutaneas, antropo-
metria.

Forca maxima ou

Forca muscular
torque.

Teste de 1-RM ou testes
isocinéticos.

Testes submaximo (valor de 2
a 10-RM).

Amplitude maxima na

Flexibilidade . ~
articulagdo.

Goniometria ou raio X.

Medidas lineares de amplitude
de movimento.

MLG: massa livre de gordura; %GC: gordura corporal relativa; BIA: bioimpedancia elétrica; RM: repetigao maxima.

Fonte: adaptado de Heyward (2004).



Além disso, Nahas (2010) sugere alguns outros cui-
dados antes de se iniciar um programa de exercicios:
o Vista-se apropriadamente: as roupas devem
ser leves, confortaveis, adequadas ao clima e

ao esporte em questao.

o Calcados e meias apropriados sido impor-
tantes, especialmente para corrida (as so-
las devem ser flexiveis, ter um bom supor-
te para o arco plantar, e ter uma sola que
absorva bem o impacto). Um bom cal¢ado
esportivo, com amortecimento, é particu-
larmente importante em atividades que en-
volvem saltos e corridas.

« Comece devagar - ¢ prudente que se comece
de niveis mais baixos, evoluindo gradativa-
mente para niveis moderados ou mais fortes.

 Procure atividades e ambientes agradaveis —
forme grupos de amigos.

o Avalie periodicamente o seu progresso.

o Procure se exercitar com modera¢do em dias
muito quentes e imidos.

» Beba agua (em doses adequadas) antes, du-
rante e depois de uma sessao de atividades
fisicas — especialmente em dias quentes.

COMPONENTES DA SESSAO DE TREINA-
MENTO DE EXERCICIOS

Uma sessdao unica de exercicios deve incluir as se-
guintes fases:
o Aquecimento.

« Condicionamento e/ou exercicio relacionado
com esportes.

o Volta a calma.
o Flexibilidade.

A fase de aquecimento consiste em, pelo menos, 5
a 10 minutos de atividade aerdbia de intensidade
leve a moderada e de resisténcia muscular localiza-
da (RML). O aquecimento é uma fase de transigio,
permitindo que o corpo se ajuste as alteragdes das
demandas fisiologicas, biomecanicas e bioenergéticas
que ocorrem durante a fase de condicionamento ou
esportiva da sessdo de exercicios. Além disso, a fase de
aquecimento também melhora a amplitude de movi-
mento e pode reduzir o risco de lesio (GARBER et al,,
2011). Ainda, vale mencionar que com o objetivo de
aumentar o desempenho da aptidao cardiorrespirato-
ria, do exercicio aerdbio, do esporte ou da RML, es-
pecialmente para atividades de longa dura¢ao ou com
muitas repeti¢des, um aquecimento com exercicios
dinamicos, de resisténcia cardiorrespiratdria, é supe-
rior aos exercicios de alongamento (ACSM, 2016).

A fase de condicionamento inclui exercicios ae-
rébios, de RML, de flexibilidade, neuromotores e/
ou atividades esportivas, e serdo apresentadas nesta
unidade. Seguido a fase de condicionamento, vem o
periodo de volta a calma que envolve atividade aero-
bia de intensidade leve a moderada e de RML, com
duragdo de pelo menos 5 a 10 minutos. O objetivo
da fase de volta a calma é permitir uma recuperagao
gradual da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial
e a remogdo dos produtos finais metabolicos dos
musculos utilizados durante a fase de condiciona-
mento com exercicios mais intensos.

J4 a fase da flexibilidade ¢é diferente das fases de
aquecimento e de volta a calma. Pode ser realizado
depois dessas fases, antes da fase de volta a calma ou
apos a execugdo de bolsas térmicas, pois o aquecimen-

to dos musculos melhora a amplitude de movimento.



(Condicionamento Cardiorrespiratorio)

A seguir, sdo apresentadas as orientagdes para a

prescri¢ao do exercicio aerdbio.
FREQUENCIA DO EXERCICIO

A frequéncia do exercicio fisico, ou seja, a quantida-
de de dias por semana dedicados a um programa de
exercicios, contribui diretamente para os beneficios
de saude e de condicionamento fisico que resultam
do exercicio. Segundo o ACSM e a Associagdo Ame-
ricana do Coragdo (AHA, do inglés American Heart
Association), o exercicio aerdbio é recomendado de
3 a 5 dias por semana para a maioria dos adultos,
com uma frequéncia que varia com a intensidade
do exercicio (HASKELL et al., 2007; NELSON et
al., 2007; GARBER et al., 2011). Vale ressaltar que o
exercicio de intensidade vigorosa, realizado mais de
5 dias por semana, pode aumentar a incidéncia de
lesdao musculoesquelética; assim sendo, essa quanti-
dade de atividade fisica, nessa intensidade, pode nao
ser recomendada para a maioria dos adultos.

“Professor, e aquelas pessoas conhecidas como
“atletas de fim de semana” que geralmente se exer-
citam uma ou duas vezes por semana? Eles podem
ter algum beneficio ou mesmo risco a saide?” Bom,
0 ACSM afirma que podem ocorrer beneficios para
o condicionamento fisico em alguns individuos que
se exercitam uma ou duas vezes na semana com in-
tensidade moderada a vigorosa, especialmente com
grandes volumes. Contudo, apesar dos possiveis be-
neficios, ndo se recomenda a pratica de exercicios
uma a duas vezes por semana para a maioria dos
adultos, porque o risco de lesdio musculoesquelética
e de eventos cardiovasculares diversos é maior em
individuos que nao sio ativos fisicamente de modo
regular e naqueles que realizam exercicio com o qual
nao estdo adaptados (ACSM, 2016).



INTENSIDADE DO EXERCICIO

O principio da sobrecarga do treinamento esta-
belece que o exercicio abaixo de uma intensidade
minima, ou limiar, ndo desafiara o corpo de modo
suficiente para resultar em alteragdes nos parame-
tros fisiologicos, incluindo aumento no consumo
maximo de oxigénio (VO méx). Contudo, existem
estudos que demonstram que o limiar minimo de
intensidade para que haja beneficio parece variar
dependendo de varios fatores, como o nivel de apti-
dao cardiorrespiratorio individual, a idade, o estado
de saude, diferencas genéticas, o nivel de atividade
fisica habitual e, também, alguns fatores sociais e
psicologicos (SWAIN; LEUTHOLTZ, 1997; SWA-
IN; FRANKLIN, 2002). Portanto, pode ser dificil
definir precisamente um limiar exato para a melho-
ria da aptiddo cardiorrespiratdria. Vou exemplifi-
car, um atleta altamente treinado pode precisar se
exercitar em intensidades de treinamento proximas
ao maximo (isto é, valores superiores a 90% do VO-
_mdx) para aprimorar o seu condicionamento car-

diorrespiratério, enquanto estimulos de 70 a 80% do

VO max pode ser suficientes para atletas moderada-
mente treinados.

De maneira geral, o ACSM recomenda exerci-
cios aerobios de intensidade moderada (por exem-
plo, 40 a < 60% da FCR ou VO R) a vigorosa (por
exemplo, 60 a < 90% da FCR ou VO R) para a maio-
ria dos adultos, e o exercicio aerdbio de intensida-
de leve (por exemplo, 30 a 40% da FCR ou VO R)
a moderada pode ser benéfico para individuos que
nao estejam condicionados. Vocé deve estar se per-
guntando, o que sdo essas diferentes siglas (FCR,
VO_R...). Todas essas siglas representam métodos
desenvolvidos baseados em estudos cientificos para
a determinacio da intensidade do exercicio.

Existem varios métodos eficientes para a pres-
cri¢do da intensidade de exercicio que resultam em
melhoras da aptidao cardiorrespiratéria ou aerdbia
e, geralmente, sio recomendados para a individuali-
zag¢do da prescri¢do do exercicio. A Tabela 1 mostra
a classificacao dos métodos da estimativa da intensi-
dade de exercicios utilizados comumente na pratica.



Tabela 1 - Métodos para estimativa da intensidade do exercicio cardiorrespiratorio (aerébio) e de resisténcia

muscular localizada (treinamento de forca)

Intensidade relativa
Exercicios de resisténcia Exercicios de
cardiorrespiratoria RML
. %FCR ou . .
0, 0, 0, -
Intensidade %VO,R %FCmax % VO, max PSE % de 1-RM
Muito leve <30 <57 <37 Muito leve (PSE < 9) <30
Leve 30a<40 57 a<64 37 a<45 Muito leve a leve (PSE9a 11) 30a<50
Leve a um pouco pesado
Moderada 40a<60 64a<76 46 a <64 (PSE 122 13) 50a<70
. Um pouco pesado a muito
Vigorosa 60a<90 76a<96 64 a<91 pesado (PSE 14 4 17) 70a <85
Proxima ao maximo ou > 90 > 96 >91 > Muito pesado (PSE > 18) > 85
maxima

RML: resisténcia muscular localizada; MET: equivalente metabolico; FCR: frequéncia cardiaca de reserva; FCméx: frequéncia cardiaca maxima; VO-

,max: consumo méximo de oxigénio; VO R: reserva do consumo méximo de oxigénio; PSE: percepgao subjetiva de esforgo; RM: repeti¢do maxima.

Fonte: adaptado de ACSM (2016).

A frequéncia cardiaca de reserva (FCR) e o consu-
mo de oxigénio de reserva (VO R) maximos sdo
calculados a partir da diferenca entre a frequéncia
cardiaca de repouso e a frequéncia cardiaca maxi-
ma (FC_, ) e do VO, de repouso e o VO, méximo,
respectivamente (NIEMAN, 2011). Os métodos de
FCR e VO R podem ser preferiveis para a prescrigao
de exercicios, pois a intensidade do exercicio pode
ser sub (para baixo) ou superestimada (para cima)
em comparagdo aos métodos de FC (isto é, %FC__ )
ou VO2 (isto &, %VO, ) (SWAIN, 2000; GARBER
etal, 2011). Lembrando que a medida mais sensivel
para determinar o VO méx é por meio de um teste
de esfor¢o com analises de gases ou teste ergoespiro-
métrico (como visto na Unidade III).

JdaFC__ representaa maior frequéncia cardiaca

atingida no ponto de exaustdo a partir de um esfor-

¢o maximo, sendo a féormula “220 - idade” a mais
comumente utilizada para predi¢iao da FC__ . Essa
formula é simples de ser utilizada, mas pode sub
ou superestimar a FC_, medida diretamente. Al-
guns estudos sugerem que existem outras equagdes
especializadas para a estimativa da FC_, que sdo
superiores a equagdo “220-idade”, pelo menos para
alguns individuos (TANAKA et al., 2001; GELLISH
et al., 2007; MACHADO; DENADALI 2011).

A Tabela 2 mostra algumas das equagdes mais
utilizadas para a estimativa da FC__ . Lembrando que
para obter maior precisio na determina¢ao da inten-
sidade do exercicio para a prescricdo de exercicios,
ouso da FC_, medida diretamente é mais indicado
do que os métodos de estimativa, porém, quando a
medida direta nao é possivel é aceitavel a estimativa
da intensidade do exercicio (ACSM, 2016).



SAIBA MAIS

Considerando que a FC é uma variavel fisio-
l6gica de facil mensuracdo e amplamente
utilizada para a prescricdo da intensidade
de exercicios, a utilizacdo de equacgdo predi-
tiva adequada para essa determinagdo é de
fundamental importancia. Quando avaliado
criangas e adolescentes entre 10 e 16 anos, a
equacado “220 - idade” superestimou a FCmax
medida e ndo se mostrou valida para essa
populacdo. No estudo em questdo, a equagao
que mais se aproximou e se mostrou valida
com resultados bastante préximos a FCmax
medida foi a equacao “208 - (0,7 x idade)".

Fonte: Machado e Denadai (2011).

Tabela 2 - Equagdes utilizadas para a estimativa da

frequéncia cardiaca maxima

Autor Equacdo Populacao
Fox FC5c=220 - | Pequeno grupo de ho-
idade mens e mulheres
Astrand FC = .2W 6,6 - | Homens e mulheres com
(0,84 x idade) | idade entre 4 e 34 anos
Tanak FC.s = 208 = | Homens e mulheres sau-
anaka | 0,7 xidade) | daveis
Homens e mulheres
FC _ =207- |Pparticipando de programa
Gellish (0/95; idade) adulto de condicignaNmen—
to com ampla variagdo de
idade e niveis de aptiddo
. chéx = 206 - —
Gulati (0,88 x idade) Mulheres de meia-idade

FCmax = frequéncia cardiaca méxima.
Fonte: ACSM (2016).

Um resumo dos métodos de célculo da intensidade
do exercicio utilizando FC e o VO, ¢ apresentado
no Quadro 2.

Quadro 2 - Resumo dos métodos para prescri¢ao da
intensidade do exercicio utilizando a frequéncia car-

diaca (FC) e o consumo de oxigénio (VO )

Método FCR: FC alvo = [(FC_, - FC
intensidade desejada] + FC

x % da

repouso)

repouso

Método FC: FC desejada = FC_. % da intensidade
desejada

Método VO,: VO, desejada = VO, . x % da intensi-
dade desejada

FC_, ¢ o valor mais alto obtido durante um exercicio maximo ou pode
ser estimada por equagdes; VO, . ¢ o valor mais alto obtido durante
o exercicio méximo ou pode ser estimado a partir de teste de esforgo
submaximo ou testes de campo; FC__ : frequéncia cardiaca maxima;
FC : frequéncia cardiaca de repouso; FCR: frequéncia cardiaca de

repouso”

reserva; VOméx: consumo maximo de oxigénio.

Fonte: ACSM (2016).

A intensidade do treinamento de exercicios geral-
mente é determinado como uma faixa, uma zona
alvo de intensidade, com um limite inferior da zona
de intensidade e um limite superior da zona alvo
de intensidade desejada (NIEMAN, 2011). A zona
alvo de treinamento deve ser determinada levan-
do em consideragao muitos fatores, que incluem a
idade, o nivel de atividade fisica habitual, o nivel
de aptidao fisica e o estado de satide. Vamos colo-
car a “mao na massa’ e mostrar alguns exemplos
de como aplicar os métodos para a prescricdo da

intensidade do exercicio.



Vamos comegar pelo método da frequéncia car-
diaca de reserva. No exemplo, o individuo possui
FCrePouSO de 70 batimentos por minuto (bpm) e FC_

de 180 bpm e deseja realizar a intensidade do exerci-

cio entre 50 € 60%.

Formula: FC alvo= [(FC . - FC
de desejada] + FC

X % da intensida-

FCI’)[JJEC‘)

epouso

1. Célculo da FCR:
FCR= (FC__ - FC
FCR= (180 - 70)= 110 bpm

repouso)

2. Determinagdo da intensidade do exercicio
como %FCR:

Converta a % de FCR desejada em decimais dividin-
do por 100

%FCR= intensidade desejada x FCR

%FCR= 0,5 x 110 bpm = 55 bpm

%FCR= 0,6 x 110 bpm = 66 bpm

3. Determina¢do da amplitude (zona) da frequ-
éncia cardiaca desejada (FCD):

FCD= (%FCR) + FC

repouso

Para determinar o limite inferior da zona de FCD:
FCD= 55 bpm + 70 bpm = 125 bpm

Para determinar o limite superior da zona de FCD:
FCD= 66 bpm + 70 bpm = 136 bpm

Assim, para o individuo do exemplo, o exercicio
deve ser realizado na frequéncia cardiaca entre 125

bpm e 136 bpm (entre 50 e 60%).

Em outro exemplo, vamos calcular a intensida-
de do exercicio pelo método da frequéncia cardi-
aca ou percentual da frequéncia cardiaca maxima.
No exemplo, o individuo (uma mulher saudavel)
tem 45 anos de idade e planeja realizar o exercicio
na intensidade entre 70 e 80% da frequéncia car-

diaca mdéxima.

Formula: FC desejada = FC_. % da intensidade
desejada

Calcule a FC__ estimada (caso ndo estiver disponi-
vel a medida direta da FC_, ):
FC_, =208 - (0,7 x idade)
FC_, =208 - (0,7 X 45) = 176 bpm
1. Determinagdo da amplitude (zona) da FCD:

FCD= % desejadax FC__

Convertaa % FC_, desejada em decimais dividindo
por 100
Determine o limite inferior da zona de FCD:
FCD=176 x 0,7 = 123 bpm
Determine o limite superior da zona de FCD:
FCD= 176 x 0,8 = 141 bpm

Assim, para o individuo do exemplo, o exercicio

deve ser realizado na frequéncia cardiaca entre 123

bpm e 141 bpm (entre 70 e 80%).

A




O terceiro método bastante utilizado para prescri-
¢do da intensidade do treinamento aerdbio é por
meio do VO . Assim como mostrado para o método
da FC, deve-se medir ou estimar o VO, estabele-
cer a intensidade e determinar a zona alvo desejada
por meio das equagdes apresentadas anteriormente.
Além disso, um método direto para prescricao de
exercicio associando a FC e 0 VO, pode ser utilizado
quando eles sio medidos durante um teste de esfor-
¢o. Por exemplo, durante todos os estagios de um
teste de esforgo, vocé tem a medida do VO, e a me-
dida correspondente da FC, estabelecendo o percen-
tual da intensidade desejada com base nesses dados.

Outro método para determinar ou prescrever a
intensidade do exercicio é por meio da utiliza¢do da
escala de percepgao subjetiva de esfor¢co (PSE) ou
simplesmente escala de Borg (BORG, 1982; NOBLE
et al., 1983). Existem duas principais escalas de PSE,
uma em que os valores vdo de o a 10 pontos e outra
de 15 pontos, variando de 6 a 20.

A escala de Borg possui boa correlagdio com
marcadores de intensidade de exercicio, como lac-
tato sanguineo e consumo de oxigénio, mas ela deve
ser utilizada com individuos que a conhega e saiba
aplica-la adequadamente. Evidéncias sugerem que
a PSE, de forma independente ou combinada com a
frequéncia cardiaca, pode ser utilizada de maneira
eficaz para a prescri¢dao da intensidade do exerci-
cio (NIEMAN, 2011). Outra vantagem da escala de

PSE ¢ que ela é simples de usar, leva apenas alguns
segundos e custa pouco. Além disso, a prescri¢ao
do exercicio baseada na PSE ¢é particularmente til
para os individuos que utilizam medicamentos que
afetam a frequéncia cardiaca, como betabloquea-
dores; que tenham doenca cronica, como diabetes;
condigbes de saude; ou doenca cardiovascular ate-
rosclerdtica que alteram a resposta da FC ao exer-
cicio (GARBER et al., 2011).

Apesar de possuir vérias vantagens, a escala de
PSE apresenta limitagdes e problemas que precisam
ser destacados: (1) a escala pode nao fornecer uma
indicagdo precisa da intensidade do exercicio em
criangas, idosos e individuos obesos; (2) pessoas em
estado de depressao, neurose ou ansiedade tendem a
apontar numeros altos de PSE, ao passo que pesso-
as extrovertidas tendem a fornecer nimeros baixos;
(3) a PSE é menos confiavel com cargas de trabalho
baixas do que com cargas altas; (4) diferentes tipos
de exercicios (por exemplo, corrida e ciclismo) po-
dem resultar em diferentes respostas a PSE, ainda
que com niveis semelhantes de percentual de VO-
2. (5) no calor, as pessoas tendem a dar niimeros
de PSE mais altos ao esforgo realizado, dentre outros
(NIEMAN, 2011). Desse modo, considerando o que
foi exposto, a medida da PSE deve ser evitada como
método principal para a prescrigio da intensidade
de exercicio, podendo ser usada conjuntamente a

medida de FC para essa estimativa.




Tabela 3 - Escalas de percepgao subjetiva de esfor¢o de Borg

Escala de 15 EscaladeOa 10
pontos pontos
Intensidade
leve

6 0 Nenhum esforco
7 Extremamente leve 0,5 Extremamente leve (quase imperceptivel)
8
9 Muito leve Muito leve
10 Leve (fraco)
11 Leve Moderado

Intensidade

moderada
12 4 Relativamente intenso
13 Relativamente intenso Intenso (dificil)
14

Intensidade

vigorosa

15 Intenso (dificil) 7 Muito intenso
16 8
17 Muito intenso 9
18 Extremamente intenso
19 Extremamente intenso 10
20 Esfor¢o maximo . Maximo

Fonte: adaptado de Nieman (2011).

TEMPO DE EXERCICIO (DURACAO)

A duragao do exercicio é prescrita como uma me-
dida da quantidade de tempo em que é realizada
a atividade fisica (isto é, tempo da sessao.dia.se-
mana) para que se desenvolva o VO__ . O ACSM
recomenda que a maioria dos adultos acumule 30
a 60 min/dia (= 150 min/sem) de exercicio de in-
tensidade moderada, 20 a 60 min/dia (= 75 min/
sem) de exercicio de intensidade vigorosa ou uma

combinagdo de exercicio de intensidade modera-

da e vigorosa por dia para a obten¢ao dos volumes
recomendados de exercicio (GARBER et al., 2011;
ACSM, 2016). Vale mencionar que menos de 20
min de exercicio por dia pode ser benéfico, sobre-
tudo para individuos inativos fisicamente. Para a
perda ou manuten¢do da massa corporal, pode ser
necessario exercicio com duragdes mais longas (=
60 a 90 min/dia), especialmente para os individuos
que passam periodos longos de tempo em compor-



tamentos sedentarios (DONNELLY et al., 2009).
Na ultima unidade deste livro, iremos discutir es-
pecificamente as recomenda¢does do ACSM para
individuos com sobrepeso e obesidade.

Além disso, a dura¢ao recomendada de ativida-
de fisica pode ser alcancada de maneira continua,
ou seja, em uma Unica sessdo ou, ainda, de forma
intermitente (intervalada/fracionada) e pode ser
acumulada ao longo do periodo de 1 dia em uma ou
mais sessoes de atividade fisica que totalizem, pelo

menos, 10 min por sessao (ACSM, 2016).
VOLUME DE EXERCICIO

O volume (quantidade) de exercicio é o produto de
Frequéncia, Intensidade e Tempo (duragdo). Evi-
déncias cientificas sustentam o papel importante
do volume de exercicio para a obtenc¢do dos resul-
tados de melhora da aptidao fisica, especialmente
em relacdo a composi¢do corporal e a manuten¢io
do peso. Assim, o volume de exercicio pode ser uti-
lizado para estimar o gasto energético (GE) bruto
da prescri¢do de exercicios de um individuo. Se-
gundo o ACSM, para a estimativa do volume de
exercicio de modo padronizado podem ser utili-
zados equivalentes metabdlicos por minuto e por
semana (MET-min.semana) e quilocalorias por se-
mana (kcal.semana) (ACSM, 2016).

O MET é um indice de GE que é definido como
a razdo entre a taxa de energia gasta durante uma
atividade e a taxa de energia gasta durante o repou-
s0; 1 MET é a taxa de GE sentado em repouso que,
por convengao, equivale ao VO, de 3,5 ml.kg.min.
O MET-min é um indice de GE que quantifica, de
modo padronizado, a quantidade total de atividade
fisica realizada entre individuos e tipos de ativida-

des, e pode ser calculado como o produto da quan-

tidade de MET associados a uma ou mais ativida-
des e a quantidade de minutos em que as atividades
foram realizadas.

Estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos ran-
domizados (tipo de estudo bem controlado e con-
fidvel) mostram que existe uma associagdo dose-
-resposta entre o volume de exercicio e resultados
de aptidao fisica (isto é, com mais quantidades de
atividade fisica os beneficios para a saude também
aumentam) (CHURCH et al., 2007; GARBER et al,,
2011; SAMITZ et al.,, 2011).

Nio estd claro se hd ou ndo uma quantidade
minima ou maxima de exercicio necessaria para a
obtencao dos beneficios para a saude e para o con-
dicionamento fisico. Por outro lado, um GE total >
500 a 1000 MET-min.semana esta associado, con-
sistentemente, a taxas menores de doenga cardio-
vascular e mortalidade prematura. Assim, > 500 a
1000 MET-min.semana ¢ o volume desejado razoa-
vel para um programa de exercicios para a maioria
dos adultos (GARBER et al.,, 2011). Esse volume é
aproximadamente igual a 1000 kcal.semana de ati-
vidade fisica de intensidade moderada (ou cerca de
150 min.sem).

O volume pode ser estimado pela quantidade
de passos por meio de pedometros ou, mais recen-
temente, por aplicativos tecnolégicos que possuam
essa funcao. A realizacdo de, pelo menos, 5500 a
7900 passadas.dia pode alcan¢ar as quantidades
recomendadas de exercicios (TUDOR-LOCKE et
al., 2008; GARBER et al,, 2011). Entretanto, por
causa dos erros substanciais na predi¢do utilizando
a contagem de passos do pedometro, recomenda-
-se que utilize o namero de passadas por dia em
combina¢do com as recomendagdes atuais de du-
racdo de exercicio (por exemplo, > 150 min.sem)
(ACSM, 2016).



TIPO DE EXERCICIO (MODO)

Exercicios ritmicos, aerébios, envolvendo grandes
grupos musculares sao recomendados para a melho-
ra da aptiddo cardiorrespiratéria. Os modos/tipos
de atividade fisica que resultam em melhora e ma-
nuten¢ao da aptidao cardiorrespiratdria sao varios e
devem ser escolhidos com base na capacidade fun-
cional, nos interesses, na disponibilidade de tempo,
nos equipamentos e instalagdes e nas metas e obje-
tivos pessoais de cada individuo (NIEMAN, 2011).

Os praticantes podem optar por qualquer ativi-
dade que utilize grandes grupos musculares, possa
ser mantida de maneira continua e seja, por nature-
za, cardiorrespiratoria e ritmica. Atividades comuns
que requerem pouca habilidade especifica para a sua
realiza¢do sdo recomendadas para todos os adultos,
com o objetivo de melhorarem a sua satide e seu
condicionamento cardiorrespiratdrio. Sdo exemplos
comuns: caminhada, uso de bicicleta por lazer, cor-
rida, hidroginastica, danga etc. Outros exercicios e
esportes que requerem maiores habilidades para a
sua realiza¢do (exemplo, natagao, esportes com ra-
quete, basquete etc.), ou niveis maiores de condi-
cionamento fisico, sdo recomendados apenas para
os individuos que possuam habilidade e condicio-
namento fisico adequado para realizar tal atividade.

Vale lembrar que o principio da especificidade
do treinamento deve ser mantido em mente durante
a selecdo da modalidade de exercicio a ser inclui-
da na prescric¢do, lembrando que esse principio diz,
de maneira geral, que as adaptagdes fisiologicas ao
exercicio sdo especificas para o tipo realizado de
exercicio (ACSM, 2016).



TAXA DE PROGRESSAO

A taxa recomendada pelo ACSM de progresso em
um programa de exercicio depende de varios fato-
res, como o estado de saude, da idade, do condicio-
namento fisico, das respostas ao treinamento e dos
objetivos do programa de exercicio do individuo
(ACSM, 2016). O progresso pode ser dado pelo au-
mento de qualquer um dos componentes do princi-
pio FITT (frequéncia, intensidade, tempo e o tipo)
da prescrigdo do exercicio tolerado pelo individuo.
Durante a fase inicial do programa, recomenda-
-se aumentar a duragdo do exercicio. Um aumento
de duragdo do exercicio de 5 a 10 min por sessdo a
cada 1 a 2 semanas durante as primeiras 4 ou 6 sema-
nas de um programa de treinamento ¢ razoavel para
o adulto saudavel (GARBER et al., 2011). Qualquer
progresso no principio FITT da prescricao de exer-
cicios deve ser feito gradualmente, evitando grandes
aumentos em qualquer um dos componentes para
minimizar os riscos de lesao muscular, fadiga inde-
vida e o risco de treinamento excessivo a longo pra-
z0 (GARBER et al, 2011, ACSM, 2016). Qualquer
ajuste deve ser monitorado e respostas inadequadas
ou adversas, como fadiga, encurtamento excessivo
da respiracdo e caibras, devem ser realizadas para
que possiveis ajustes decrescentes no progresso pos-

sam ser empregados.
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Condicionamento
Neuromuscular

Os beneficios para a saide do aumento do condiciona-
mento neuromuscular ou aptiddo musculoesquelética,
especialmente dos parametros funcionais de forca e
RML, estio bem estabelecidos e foram mencionados
na Unidade III. De maneira geral, sabe-se que niveis
mais altos de forca e RML estao associados a um per-
fil de fatores de risco cardiometabdlicos, risco menor
de mortalidade por todas as causas, menos eventos de
doenga cardiovascular, risco menor para o desenvol-
vimento de limita¢des funcionais, além de melhoras
na composi¢ao corporal, massa 6ssea, nos niveis de
glicose no sangue, melhora de sensibilidade a insulina
e pressdo arterial em individuos hipertensos (ACSM,
2009; DONNELLY et al., 2009; COLBERG et al., 2010;
GARBER et al,, 2011; PASCATELLO et al,, 2015).
Cada componente do condicionamento neuro-
muscular aumenta com um regime de treinamento
contra resisténcia (também chamado de treinamen-
to de forga, treinamento com pesos ou musculagio)
adequadamente projetado e de exercicios de resistén-
cia realizados corretamente. Conforme os musculos
treinados se fortalecem e aumentam (isto é, hipertro-
fiam), a resisténcia deve aumentar progressivamente,
se sdo desejados ganhos adicionais. Para aperfeicoar a
eficiéncia do treinamento contra resisténcia, o prin-
cipio FITT-VP da prescri¢do de exercicios deve ser
ajustado aos objetivos individuais. Vale mencionar
que a poténcia muscular também pode ser considera-
da um elemento do condicionamento neuromuscular,
entretanto, for¢ca e RML tém importancia maior para
um programa de treinamento geral que enfatize nos

resultados para a aptidao fisica relacionada a saude.



FREQUENCIA DOS EXERCICIOS DE FOR-
CA E RESISTENCIA MUSCULARES

Para o condicionamento neuromuscular geral, par-
ticularmente entre aquelas pessoas que ndo sejam
treinadas ou que treinam apenas de modo amador
(iniciantes), um individuo deve treinar a resistén-
cia de cada grupo muscular principal (isto é, mus-

culos do peitoral, dos ombros, costas, pernas etc.)

2 a 3 dias/semana com, pelo menos, 48 horas de

intervalo separando as sessdes de treinamento de
exercicio do mesmo grupo muscular (ACSM, 2009;

GARBER et al., 2011).
Dependendo da disponibilidade do individuo,

todos os grupos musculares podem ser treinados
na mesma sessdo (isto é, o corpo todo) ou cada ses-
sao pode “dividir” o corpo em grupos musculares,
selecionados de modo que apenas alguns grupos
sejam treinados em uma uUnica sessdo (por exem-
plo, musculos de membros superiores podem ser
treinados as segundas e quintas e os musculos de
membros inferiores treinados as tercas e sextas-fei-
ras) (ACSM, 2016).

TIPOS DE EXERCICIOS DE FORCA E RE-
SISTENCIA MUSCULARES

Podem ser utilizados muitos tipos de equipamentos
de treinamento contra resisténcia para aumentar o
condicionamento neuromuscular, incluindo pesos
livres (halteres, dumbbells etc.), maquinas com pe-
sos fixos ou resisténcia pneumadtica e, até mesmo,
bandas de resisténcia (ACSM, 2016). A prescri-
¢do de treinamento contra resisténcia deve incluir
exercicios que abordem multiplas articulagdes, ou
compostos, que afetem mais de um grupo muscu-

lar. Também podem ser incluidos no programa de

treinamento exercicios que trabalhem articulagdes
unicas e grandes grupos musculares (ACSM, 2009).
Além disso, para evitar criar desequilibrios mus-
culares que podem ocasionar em lesdes, devem ser
incluidos na rotina de treinamento contra resistén-
cia o trabalho de grupos musculares opostos (isto
¢, agonistas e antagonistas), como lombar e abdome
ou os musculos quadriceps e da panturrilha (ACSM,
2009, GARBER et al., 2011).

Figura 1 - Exemplos de tipos de exercicios contra resisténcia
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VOLUME DE EXERCICIOS DE FORCA E
RESISTENCIA MUSCULARES (SERIES E
REPETICOES)

Cada grupo muscular deve ser treinado por um total
de duas a quatro séries. Estas podem ser proveniente
a partir do mesmo exercicio ou de alguma combina-
¢do de exercicios que afetam o mesmo grupo mus-
cular (ACSM, 2009). Um intervalo de descanso ra-
zoavel entre as séries é de 2 a 3 min. Ademais, 0 uso
de exercicios diferentes para treinar o mesmo gru-
po muscular acrescenta variedade e pode ser uma
estratégia interessante para aumentar a adesdo ao
programa de treinamento. Quatro séries por grupo
muscular sdo mais eficientes do que duas, contudo,
mesmo uma Unica série por exercicio trara melhoras
na for¢ca muscular, especialmente entre os iniciantes
(ACSM, 2009; ACSM, 2016).

A intensidade do treinamento com pesos e a
quantidade de repeti¢oes realizadas em cada sé-
rie estdo relacionadas de modo inversos, ou seja,
quanto maior a intensidade ou resisténcia, menor
a quantidade de repeticdes que deve ser comple-
tada. Para aumentar a for¢a, o volume (hipertro-
fia) e em algum grau a RML, deve ser selecionado
um exercicio contra resisténcia que permita que
o individuo complete 8 a 12 repeti¢des por série
(ACSM, 2009). Esse numero de repeti¢cdes equi-
vale a uma resisténcia de cerca de 60 a 80% de
uma repeticdo maxima (1-RM) do individuo ou
a maijor quantidade de peso levantado em uma
Unica repeticao.

Ja se o objetivo do programa de treinamento
contra resisténcia for principalmente a melhora
da RML e nao da forca e massa muscular, deve
ser realizada uma quantidade maior de repeti-
¢oes, possivelmente entre 15 a 25, por série em
conjunto com intervalos de descanso mais cur-
sos e menos séries (ACSM, 2009; GARBER et al.,
2011). Esse regime de exercicios necessita menor
intensidade ou resisténcia, geralmente nao mais
do que 50% de 1-RM.

TECNICA DE EXERCICIOS DE FORCA E
RESISTENCIA MUSCULARES

Para garantir ganhos 6timos de condicionamento fi-
sico e diminuir a chance de lesdo, cada exercicio con-
tra resisténcia deve ser realizado utilizando técnicas
adequadas, independentemente do estado do treina-
mento individual ou da idade. Os exercicios devem
ser realizados utilizando o modo e a técnica correta,
incluindo a realizagdo das repeti¢oes de modo con-
trolado, movimentar ao longo de toda a amplitude de
movimento da articulacio e a utilizagdo de técnicas
de respiracdo adequada (isto é, expirar durante a fase
concéntrica do movimento e inspirar durante a fase
excéntrica, evitando sempre a manobra de Valsalva
ou “prender” o ar durante a realizacao do exercicio)
(ACSM, 2009; GARBER et al.,, 2011).



Vale mencionar que os individuos iniciantes no
treinamento com pesos devem receber instrugdes
sobre as técnicas adequadas a partir de um profissio-
nal de Educagéo Fisica para cada exercicio utilizado

durante as sessoes de treinamento (ACSM, 2016).
PROGRESSAO/MANUTENCAO

Conforme ja diz o principio da sobrecarga de trei-
namento, conforme os musculos se adaptam a um
programa de treinamento contra resisténcia, o par-
ticipante deve continuar a realizar sobrecarga ou es-
timulos maiores para continuar a aumentar a forga,
resisténcia e a massa muscular. A abordagem mais
comum ¢ aumentar a quantidade de resisténcia (pe-
sos) levantada durante o treinamento. Por exemplo,
se o individuo realizava um exercicio com 40 kg de
resisténcia, seus musculos de adaptaram ao ponto
em que 12 repeticdes sdo realizadas com facilida-
de, entdo a resisténcia deve ser aumentada para que
sejam realizados mais de 12 repeti¢cdes sem fadiga
muscular e dificuldade significativa ao completar a
ultima repeticao daquela série (ACSM, 2016).
Outras maneiras de sobrecarregar progressi-
vamente os musculos incluem a realizagdo de um
nimero maijor de séries por grupo muscular e o
aumento da quantidade de dias por semana em que

aqueles grupos musculares sdo treinados.

Contudo, se o individuo alcangou os niveis de-
sejados de forca e massa musculares e deseja apenas
manter aquele nivel de condicionamento neuro-
muscular, ndo é necessario aumentar progressiva-
mente o estimulo de treinamento. Isso quer dizer
que nio é necessario aumentar a sobrecarga com
o aumento de resisténcia (pesos), séries ou sessoes
de treinamento por semana durante a manutengao
do programa de treinamento contra resisténcia. A
for¢a muscular pode ser mantida treinando os gru-
pos musculares em uma frequéncia de 1 dia por se-
mana, desde que a intensidade do treinamento ou
a resisténcia seja mantida constante (ACSM, 2009;
GARBER et al., 2011).

Vocé acha que as recomendacgdes apresenta-
das servem para todos os individuos (incluin-
do aqueles cujo objetivo sejam aumentar a
forca e massa muscular ao maximo)? Pense
a respeito!



Exercicios de

Flexibilidade

A flexibilidade ou a amplitude de movimento de
uma articula¢do pode ser melhorada em todos os
grupos etarios por meio da realizagdo de exerci-
cios de flexibilidade (ACSM, 2016). As pessoas
com boa flexibilidade movem-se com mais facili-
dade e tendem a sofrer menos problemas de dores
e lesdes musculares e articulares, principalmente
na regido lombar (NAHAS, 2010). Lembrando,
conforme visto na Unidade III, que a flexibilida-
de é especifica para cada articulagdo e depende da
estrutura anatomica e da elasticidade de musculos,
tenddes e ligamentos.

Um programa de flexibilidade é definido como

um programa tradicional de exercicios planejado e

deliberado de modo a gradativamente aumentar a
amplitude de movimento de uma articulacido ou de
um conjunto de articulagdes ao longo de um perio-
do de tempo (NIEMAN, 2011). Sabe-se que é mais
efetivo realizar os exercicios de flexibilidade quando
a temperatura muscular é aumentada por meio de
exercicios de aquecimento ou, de maneira passiva,
utilizando métodos como bolsas térmicas ou banhos
quentes (GARBER et al., 2011). Vale mencionar que
os exercicios de alongamento podem resultar em di-
minui¢ao a curto prazo na for¢a muscular e no de-
sempenho de esportes ou atividades que exijam essa
valéncia fisica realizado apds alongamento (GAR-
BER et al,, 2011).



TIPOS DE EXERCICIOS DE FLEXIBILIDADE

Segundo o ACSM (2016), os exercicios de alonga-
mento e os de flexionamento devem atingir a maio-
ria dos musculos e tenddes da cintura escapular, do
peito, do pescoco, do tronco, da regido lombar, dos
quadris, das regides anterior e posterior das pernas
e dos tornozelos.

Existem varios tipos de exercicio de flexibilidade
que podem aumentar a amplitude de movimento,
sdo eles: (1) métodos balisticos ou flexionamentos
“rapidos”: utilizam o momento do segmento corpo-
ral em movimento para a produgdo do aumento do
arco de movimento; (2) flexibilidade dinAmica ou de
movimento lento: envolve a transi¢ao gradual a par-
tir de uma posi¢ao corporal para outra e aumento
progressivo no alcance e na amplitude de movimen-
to, conforme o movimento é repetido varias vezes;
(3) flexibilidade estatica: envolve o estiramento lento
de um musculo e articula¢do e a manuten¢ao da po-
si¢ao por um periodo de tempo, podendo ser ativos
ou passivos; (4) métodos de facilitagdio neuromus-
cular proprioceptiva: geralmente envolve uma con-
tracdo isométrica do musculo/tendio selecionado,
seguido por um flexionamento estatico do mesmo

grupo (contragao-relaxamento) (ACSM, 2016).

VOLUME DE EXERCICIOS DE FLEXIBILIDA-
DE (TEMPO, REPETICOES E FREQUENCIA)

Recomenda-se manter um alongamento por 10 a 30
segundos até o ponto de enrijecimento ou de leve
desconforto (sem que haja dor) para aumentar a
amplitude de movimento articular, e parece haver
pouco beneficio adicional em manter o alongamen-
to por duracao maior, exceto para individuos idosos
(GARBER et al., 2011).

Os exercicios de flexibilidade devem ser repe-
tidos duas a quatro vezes para acumular um total
de 60 segundos de forcamento para cada exercicio,
ajustando tempo/duragdo e quantidade de repe-
ticoes de acordo com as necessidades individuais
(ACSM, 2016). Recomenda-se a realizacio de exer-
cicios de flexibilidade > 2 a 3 dias por semana, em-
bora os exercicios sdo mais efetivos quando realiza-
dos diariamente (GARBER et al.,2011; NIEMAN,
2011; ACSM, 2016).

CONDICIONAMENTO NEUROMOTOR

O treinamento de exercicios neuromotores envolve
habilidades motoras, tais como equilibrio, coordena-
¢do, marcha, agilidade e treinamento propriocepti-
vo, e pode ser chamado, as vezes, como treinamento
funcional. Outras atividades multiplas, considera-
das algumas vezes como exercicios neuromotores,
envolvem a combinac¢ido de variaveis de exercicio
neuromotor, de resisténcia e de flexibilidade, bem
como incluem atividades fisicas, como tai chi, ioga,
entre outros (ACSM, 2016). Existem poucos estudos
sobre os beneficios do treinamento funcional para
adultos mais jovens, embora para idosos, os benefi-
cios do treinamento funcional sdo claros.

Segundo o ACSM, os exercicios neuromotores
sao recomendados > 2 a 3 dias por semana para
idosos e possivelmente também sao benéficos para
adultos mais jovens. A duragdo e a quantidade de
repeticdes 6timas desses exercicios nao sao bem co-
nhecidas; contudo, as rotinas de exercicio funcional
com duragdo > 20 a 30 min por sessdo por um to-
tal de exercicios neuromotor > 60 min por semana
parecem ser efetivos (GARBER et al., 2011; ACSM,
2016). Outros aspectos da prescri¢cdo, como volume,

progresso etc., ainda precisam ser determinados.



ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA &l"y

Exercicios para

Criancas e Adolescentes

Criangas e adolescentes (definidos como individu-
os entre 5 a 17 anos de idade) sdo, geralmente, mais
fisicamente ativos que adultos. Contudo, atualmen-
te, muitas criancas e principalmente os adolescen-
tes ndo atingem as recomendagdes para a pratica de
atividades fisicas. Estimativas atuais de inatividade
fisica, tanto em adultos quanto em criangas e ado-
lescentes, sdo muito preocupantes.

Em um estudo que abrangeu individuos de mais de
120 paises, estimou-se que mais de 30% dos adultos nao

136 ©

atingiam as recomendagdes didrias de atividade fisica;
porém - o mais preocupante - cerca de 4/5 (80%) dos
adolescentes investigados (13 a 15 anos) também nao
atingiam as recomendagdes para a pratica de atividades
tisicas (HALLAL et al., 2012). Pesquisas com criangas e
adolescentes brasileiros também demonstram elevada
prevaléncia de inatividade fisica, o que contribui dire-
tamente para o excesso de peso (FLORES et al., 2013).

Nesse sentido, algumas sociedades cientificas
tém determinado recomendacgdes para a pratica



de exercicios fisicos em criangas e adolescentes.
A seguir, sdo apresentadas as recomendacgdes da
Organiza¢ao Mundial da Satde (do inglés World
Health Organization - WHO, 2010) e do ACSM
(2016). Criancas e adolescentes siao incentivados
a participarem pelo menos 60 minutos didrios
de atividade fisica com intensidade moderada a
vigorosa e a incluirem atividade fisica vigorosa,
exercicios contra resisténcia e atividade de sobre-

carga Ossea (de impacto) durante pelo menos 3

dias por semana. Além disso, atividades fisicas
acima de 60 minutos/dia fornecem beneficios adi-
cionais para saude. Ainda, criancas e adolescentes
com sobrepeso ou que sejam fisicamente inativos
podem néo ser capazes de atingir 60 minutos/
dia de atividade fisica de intensidade moderada
a vigorosa. Eles devem comegar com atividades
de intensidade moderada toleravel, e aumentar
gradualmente a frequéncia e tempo para atingir o
objetivo de 60 minutos/dia.



Quadro 3 - Recomendagdes de exercicios para crian-
¢as e adolescentes

Exercicio aerébio

Frequéncia: diaria.

Intensidade: a maior parte deve ser exercicio aeré-
bio moderado a vigoroso e deve incluir intensidade
vigorosa pelo menos 3 dias/semana. A intensidade

moderada corresponde a aumentos notaveis na FC
e respiracdo. A intensidade vigorosa corresponde a
aumentos substanciais na FC e na respiracao.

Tempo: > 60 minutos/dia.

Tipo: atividades fisicas aerdbias agradaveis e ade-
quadas ao desenvolvimento, incluindo corrida,
caminhada rapida, nata¢do, danca, ciclismo, dentre
outros.

Exercicio de fortalecimento muscular

Frequéncia: > 3 dias/semana.

Tempo: parte dos 60 minutos/dia ou mais de exer-
cicio.

Tipo: atividades fisicas de fortalecimento muscular
podem ser ndo estruturadas (exemplo: brincar em
algum equipamento do playground, escalar arvo-
res, cabo de guerra etc.) ou estruturadas (exemplo:
levantar peso, trabalhar com bandas de resisténcia
etc.).

Exercicio de fortalecimento 6sseo

Frequéncia: > 3 dias/semana.

Tempo: parte dos 60 minutos/dia ou mais de exer-
cicio.

Tipo: as atividades de fortalecimento ¢sseo incluem
atividades de impacto, como corrida, pular corda,
basquete, ténis, treinamento contra resisténcia, pular
amarelinha, dentre outros.

Fonte: adaptado de ACSM (2016).

Devem ser feitos esfor¢os para diminuir atividades
sedentdrias (isto é, assistir a televisdo, navegar na
internet, jogar videogames etc.) e aumentar as ati-
vidades que promovam a atividade e a aptidao fisica
por toda a vida. Além disso, por causa dos sistemas
termorregulatdrios imaturos, os jovens devem evitar
o exercicio em ambientes quentes e imidos e devem
ser hidratados de modo adequado (ACSM, 2016).
Por fim, deve-se priorizar a inclusao da atividade fi-
sica no cotidiano e valorizar a educagio fisica escolar
que estimule a pratica de atividade fisica para toda a
vida, de forma agradavel e prazerosa, integrando as

criangas e nao discriminando os menos aptos.



esta unidade, estudamos em detalhes os principios para a prescri¢cao
de um programa de exercicios fisicos ndo sé para a melhora da apti-
déo fisica e satide, mas também para a maioria das situagoes.
Aprendemos sobre os principios que estdo diretamente associa-
dos ao treinamento fisico (principio da individualidade bioldgica, da especifici-
dade, da sobrecarga, da progressdo e da continuidade e principio da reversibili-
dade), os cuidados no planejamento (avaliagdo preliminar de satide e avaliagao
tisica, determinagdo dos objetivos etc.) e os diferentes componentes que compoe
uma sessao de treinamento de exercicios (aquecimento, condicionamento, volta
a calma e fase de flexibilidade).

Nos aprofundamos nas recomendacdes para a prescricdo dos exercicios ae-
rébios e vimos que eles devem envolver a maioria dos grupos musculares e ser
de natureza ritmica e praticados > 5 dias/sem em intensidade moderada, 30 a 60
min/dia (= 150 min/sem) ou > 3 dias/sem de intensidade vigorosa, 20 a 60 min/
dia (= 75 min/sem). Além disso, recomenda-se um volume de > 500 a 1000 ME-
T-min, atingindo a contagem de > 5500 passos/dia.

Quanto ao condicionamento neuromuscular, vimos que os musculos devem
ser treinados 2 a 3 dias/sem, por meio de pesos livres, equipamentos ou bandas
de resisténcia, em intensidade que permita a realizacio de 8 a 12 repeti¢oes (forca
muscular) ou acima de 15 repeticoes (RML) por série. Também vimos que a flexi-
bilidade deve ser treinada > 2 a 3 dias/sem, em exercicios de alongamento por 10
a 30 segundos, 2 a 4 vezes, totalizando 60 segundos para cada exercicio.

Finalmente, aprendemos sobre a prescri¢dao de exercicios para criangas e ado-
lescentes e vimos que eles devem ser incentivados a participarem de pelo menos
60 minutos didrios de atividade fisica com intensidade moderada a vigorosa e a
incluirem atividade fisica vigorosa, exercicios contra resisténcia e atividade de
sobrecarga dssea (de impacto) durante pelo menos 3 dias por semana.

Até breve!



1. Aprescricdo de exercicios possui varios componentes essenciais. Qual das
op¢des apresentadas ndo é um deles?

a.

b.

®

Tempo.
Intensidade.
Volume.
Frequéncia.

Forca.

2. Analise as assertivas e resposta: qual item a seguir ndo é considerado
uma vantagem do método da percepcao subjetiva de esforco (PSE)?

a.

Apresenta boa correlagdo com medidas de lactato sanguineo e consumo
de oxigénio.

E confidvel tanto com cargas baixas como cargas altas de trabalho.
E til para pessoas que estdo tomando determinados medicamentos.
F facil de usar, leva apenas alguns segundos e é de baixo custo.

F realizado com acompanhamento de um médico cardiologista.

3. Analise as afirmacdes.

Para um programa de treinamento contra resisténcia que vise aumentar a
forca e gerar hipertrofia muscular deve ser realizado exercicios em que a
pessoa complete entre 8 a 12 repeti¢cdes por série.

. Exercicios de flexibilidade devem ser realizadas pelo menos 2 vezes por

semana, contudo sdo mais efetivos quando realizados diariamente.

Um programa de treinamento contra resisténcia que vise 0 aumento da
resisténcia muscular localizada deve ser realizado com maior nimero de
repeticdes e com intervalos de descanso mais curtos.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a.

b.

lell
e lll.
L.

L el



4. No calor, as pessoas tendem a fornecer valores de PSE para o
esforgo realizado.

Assinale a alternativa que completa a lacuna.

a.

b.

Mais altos.
lguais.
Indiferentes.
Mais baixos.

Nenhuma das alternativas esta correta.

5. Assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F):

a.

( ) O ACSM recomenda a realizacdo de exercicio aerdbio de intensidade
vigorosa pelo menos 5 vezes por semana.

( ) Recomenda-se a realizacdo de exercicio aerdbio 3 a 5 dias por semana
para a maioria dos adultos.

() O Unico método para determinar a intensidade do exercicio aerébio é
por meio da frequéncia cardiaca.

() Afrequéncia cardiaca de reserva é determinada pela diferenca entre a
frequéncia cardiaca maxima e o consumo maximo de oxigénio.

() Existem diversas equac8es para determinar a frequéncia cardiaca ma-
xima de uma pessoa.

( ) Criancas e adolescentes devem ser incentivados a participarem de
apenas 30 minutos de atividades fisicas didrias, pois essa quantidade ja
é o suficiente.

( ) A prescrigdo do exercicio baseada na PSE ndo possui nenhuma vanta-
gem frente aos outros métodos de intensidade de exercicio

6. Considerando a prescricdo do exercicio aerébio pelo método da frequén-
cia cardiaca e considerando a equacdo de Tanaka, qual deve ser a fre-
quéncia cardiaca de uma pessoa de 39 anos de idade que deseja se
exercitar a 65%?



LEITURA

COMPLEMENTAR

Sugiro como material complementar, a leitura do posi-
cionamento, publicado pelo Colégio Americano de Me-
dicina do Esporte (American College of Sports Medicine) a
respeito dos modelos de progressao no treinamento de
contra resisténcia (ou treinamento de forca, treinamento
com pesos, musculacdo...) para adultos saudaveis. Ape-
sar de termos estudado sobre o treinamento contra re-
sisténcia nesta unidade, esse posicionamento apresenta,
com riqueza de detalhes e de maneira mais aprofunda-
da, o que existe sobre esse tipo de treinamento, segundo
a literatura cientifica especializada.

O resumo do posicionamento esta transcrito a seguir:
Com o objetivo de estimular futuras adaptacdes em di-
recdo aos objetivos de treinamento especifico, protoco-
los de treinamento contra resisténcia ou treinamento de
forca (TF) progressivo sdo necessarios. As caracteristicas
6timas dos programas especificos de for¢a incluem o
uso de a¢des musculares concéntricas, excéntricas e iso-
métricas e a performance de exercicios multiarticulares,
uniarticulares e uni ou bilaterais. Além disso, recomenda-
-se que os programas de forca sequenciem os exercicios
para otimizar a preservac¢do da intensidade do exercicio
(exercicios de grandes grupos antes de pequenos grupos
musculares, exercicios de multiplas articulagdes antes de
exercicios de articulagdo Unica e exercicios de maior in-
tensidade antes dos exercicios de baixa intensidade).
Para os iniciantes (individuos ndo treinados, sem experi-
éncia no TF ou que ndo treinaram durante varios anos),
recomenda-se cargas correspondentes a um intervalo de
8-12 repeti¢des maximas (RM). Para intermediarios (indi-

viduos com aproximadamente 6 meses de experiéncia
em TF de maneira consistente) aos avan¢ados (individu-
0s com anos de experiéncia em TF), recomenda-se que
usem uma variacdo de 1 a 12 RM de forma periodizada,
com eventual énfase em cargas pesadas (1-6 RM), usan-
do periodos de 3 a 5 minutos de descanso entre as séries
e uma velocidade de contracdo muscular moderada.

A recomendacgdo para a frequéncia de treinamento é 2-3
vezes/sem para o treinamento de individuos iniciantes,
3-4 dias/sem para treinamento de individuos interme-
didrios e 4-5 dias/sem para treinamento de individuos
avancados. O planejamento de programas semelhantes
é recomendado para o treinamento de hipertrofia em
relacdo a selecdo e a frequéncia do exercicio. Quanto a
intensidade, recomenda-se que cargas correspondentes
a 1-12 RM devam ser usadas de forma periodizada com
énfase na zona de 6-12 RM, usando periodos de descan-
so de 1 a 2 minutos entre as séries a uma velocidade
moderada.

Programas com altos volumes e séries multiplas sdo
recomendados para maximizar a hipertrofia muscular.
Para treinamento da resisténcia muscular localizada, re-
comenda-se que cargas leves e moderadas (40-60% de
1-RM) sejam utilizadas com altas repetices (>15 repeti-
¢des) usando curtos periodos de descanso (< 90 segun-
dos). Na interpretacdo desse posicionamento, as reco-
mendac8es devem ser aplicadas em contexto e devem
considerar os objetivos individuais, a capacidade fisica e
o0 estado de treinamento do individuo.

Fonte: adaptada de ACSM (2009).
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. Equacgdo de Tanaka

FC,.=208 - (0,7 x idade)

FCmax= 208 - (0,7 x 39)= 181 bpm

Frequéncia cardiaca desejada (FCD)= % desejada x FCmax
FCD=181x0,65=118 bpm
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