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Resumo

Esta bem estabelecido na literatura que a
prdtica sistemdtica da atividade fisica desempe-
nha um papel de grande importdncia para a saii-
de. Neste contexto, a manutencdo de niveis ade-
quados de aptidao fisica constitui um dos princi-
pais objetivos de qualquer programa de condicio-
namento fisico. Embora exista uma dificuldade de
encontrar uma definicdo de aptidao fisica que seja
aceita universalmente, observa-se um consenso
quanto ao fato de que alguns de seus componen-
tes estao associados a saude. O objetivo do pre-
sente estudo é abordar os aspectos fisiologicos e
metodologicos que envolvem a prescricdo do con-
dicionamento fisico, norteados pelos principais
componentes da aptiddo fisica relacionada a sati-
de. Para tanto, serdo abordados o condicionamen-
to da aptiddo cardiorrespiratoria, expresso pelo
consumo maximo de oxigénio (VO,mdax.), e o con-
dicionamento de forca muscular e flexibilidade.
Procurou-se realizar, neste estudo, uma interface
entre os aspectos fisiologicos e metodologicos que
freqiientemente estdo presentes na pratica dos pro-
fissionais que lidam com os programas de ativi-
dade fisica voltados para a promocdo da satide.

Palavras Chaves: Condicionamento fisico,
Aptidao fisica, Promogdo da satide.

Abstract

It is well reported in the literature that
systematic physical activity plays a very important
role in health promotion. In this context, the
maintenance of adequate levels of physical fitness
represents one of the main objectives in every
physical conditioning programs. Despite the
difficulty in finding an universally accepted
definition for physical fitness, there is a consensus
concerning some of its components which are
associated with health promotion. Hence, the aim
of the following study is to focus on physiological
and methodological aspects involved in physical
conditioning prescription, based on health-related
main components of physical fitness. With this
purpose, cardiorespiratory fitness expressed by
maximal oxygen consumption (VO, max.), mus-
cular strength and flexibility conditioning is
explored. In addition, there is an attempt to
establish an interface between physiological and
methodological aspects which frequently are
present in the professional practice that deal with
health promotion related to physical activity
programs.

Key words: Physical conditioning, Physical
Jitness, Health promotion.
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Introducao

Nas tltimas décadas tem-se observado uma
preocupacdo bastante acentuada quanto a ativida-
de fisica relacionada a promocao de saude. Isto se
deve, principalmente, a publicacdo de varios tra-
balhos, relacionando a pratica regular de atividade
fisica a prevencao e tratamento de uma série de
doencas. Um estudo classico, e talvez o primeiro a
ser conduzido neste sentido, foi realizado por
MORRIS et alii (1953). Este estudo comparou
motoristas de dnibus sedentarios com condutores
ativos que trabalhavam em veiculos de dois anda-
res. Da mesma forma, carteiros que tinham rotinas
de caminhada e pedalada incluidas em sua jornada
de trabalho foram comparados com seus colegas
que desempenhavam fung¢des menos ativas. As
conclusdes deste estudo evidenciaram que oS 1n-
dividuos ativos exibiam menor ocorréncia de ma-
nifestacoes associadas a doenga coronariana do que
seus companheiros mais sedentarios. Embora esta
pesquisa tenha apresentado alguns problemas de
ordem metodologica, serviu como incentivadora
para diversas outras que se seguiram a ela, investi-
cgando diversas varidveis associadas ao exercicio
fisico e a saude.

Uma questdao importante, no que toca as

relacOes entre as atividades fisicas e a saude esta |

voltada para o papel da aptidao fisica. Nao € de
hoje que se discutem a aptidao fisica, seus concei-
tos e aplicacoes. Parece haver um consenso entre
varios autores de que a aptidao fisica abrange um
universo multifatorial. Baseado nesta premissa,
torna-se extremamente dificil encontrar uma defi-
nicdo que seja aceita universalmente.

Apesar da dificuldade que envolve a
conceituacao de aptidao fisica, observa-se uma ten-
déncia em defini-la através de duas principais ver-
tentes. A primeira diz respeito a aquisi¢ao de ha-
bilidades voltadas para a pratica de atividades fi-
sicas em geral. Neste aspecto, podemos destacar
as atividades da vida cotidiana, do trabalho, das
praticas desportivas € recreativas. A segunda ver-
tente trata da aptidao fisica relacionada a saude.
Neste sentido, observa-se, principalmente, o

posicionamento de algumas entidades como a
American Alliance for Health, Physical Education
Recreation and Dance - AAHPERD (1981) que
aponta a importancia de alguns componentes, que
necessitam ser constantemente trabalhadas para se
obter niveis adequados de saude.

FARIA JUNIOR (1986) ¢ BARBANTI
(1991) destacam que, nos anos 80, por influéncia
da AAHPERD, foi operada uma mudanga de 0ti-
ca no que tange a visao da aptidao fisica. Obser-
vou-se, a partir dai, uma concepgao nao apenas
vinculada a habilidade motora ou atlética, mas sim
outra, voltada para a saude funcional.

PATE (1988) sugere que, embora todas as
defini¢Oes tradicionais de aptidao fisica variem
consideravelmente na sua forma de linguagem,
elas possuem as mesmas caracteristicas. Todas
definem aptidao fisica em termos de capacidade
para 0 movimento. Analisando varias conceitos,
MONTEIRO (1994) reporta que muitas destas
defini¢cdes sdo limitadas, referindo-se exclusiva-
mente a uma visao funcionalista deixando de lado
a relacdo explicita entre exercicio, qualidade de
vida e saude.

Embora exista uma dificuldade no sentido
de encontrar uma defini¢cdo de aptiddo fisica que

' seja aceita universalmente, existe um certo con-

senso quanto a alguns componentes da mesma que
estdo associados a dimensdo fisica da saude. Por

|
- exemplo, entidades como a AAHPERD (1981) e
0 American College of Sports Medicine - ACSM

(1991), bem como varios autores (BAUN-

" GARTNER & JACKSON 1987; GOLDING et alli

,1989; BOUCHARD et alii, 1990 POLLOCK &
WILMORE, 1993; GETTMAN, 1994), reteren-
ciam alguns componentes da aptiddo fisica como
sendo altamente correlacionadas com a saude.
Dentre eles podemos citar como unanimes o con-
sumo maximo de oxigénio (VO, max.), a forga
muscular ¢ a flexibilidade.

GUEDES e GUEDES (1995) salientam
que os aspectos da aptidao fisica especialmente
direcionados a saude funcional deverao apresen-
tar maior significado nos programas de exercicio
fisico oferecidos a comunidade. Os autores tam-
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bém inferem que a pratica de esportes pode, even-
tualmente, promover alguns aspectos da aptidao
fisica relacionada a saide; porém, ao contrario do
que se verifica na aptidao fisica relacionada ao
desempenho atlético, caracterizada por um eleva-
do indice de retencao, a aptidao fisica relacionada
a saide nao pode ser acumulada e, portanto, ne-
cessita de constante manutenc¢do por meio de pro-
gramas especificos e regulares para esta finalida-
de.

Um programa de condicionamento fisico
que envolve praticas desportivas de alto nivel, di-
verge daquele preconizado para os individuos que
buscam um aprimoramento da qualidade de vida.
Embora muitos dos principios fisioldgicos e
metodologicos possam ser utilizados em ambos 0s
casos, 0s objetivos que envolvem a pratica da ati-
vidade fisica determinam diferenc¢as quanto a du-
racdo, intensidade, freqii€ncia semanal e tipos de
solicitacoes motoras a serem trabalhadas.

Os componentes da aptiddo fisica que de-
vem constar em qualquer programa regular de con-
dicionamento fisico sao: for¢ca muscular, flexibili-
dade e aptiddao cardiorrespiratoria, aqui traduzida
pelo VO, méx.. Existe uma forte base na literatura
que apdia esses trés componentes como 0S mais
importantes no processo de aquisi¢ao € manuten-
¢ao da saude organica.

A aptiddo cardiorrespiratoria constitui o
mais importante componente da aptidao fisica re-
lacionada a promocao da saude; sua melhoria e
manutencdo situam-se entre 0s principais objeti-
vos de qualquer programa sistematico de exercici-

0S.

GUEDES & GUEDES (1995) relatam que
os individuos, cuja aptiddo cardiorrespiratoria exi-
be niveis mais elevados, tendem a apresentar mai-
or eficiéncia nas atividades do cotidiano e a recu-
perar-se mais rapidamente apos a realizacdo de
esforcos fisicos mais intensos. De fato, uma boa
condicdo cardiorrespiratoria diminui as demandas
miocardica ¢ geral para atividades submaximas,
representando uma economia que se traduz por
uma maior capacidade de trabalho e aproveitamen-
to das horas de lazer com reducdao dos riscos de

doencas (DE VRIES, 1980; MORRIS et ali1, 1980).

Um importante preditor de saude
cardiorrespiratéria € 0 VO, médx. Como esse indi-
cador resume 0 que esta ocorrendo no sistema de
transporte de oxigénio durante o exercicio maxi-
mo ou extenuante, além de poder ser facilmente
medido, ele tem sido empregado como a medida
mais representativa da condi¢ao cardiorrespiratoria
(POLLOCK & WILMORE, 1993). LEITE (1986)
sugere que o VO, max. pode ser utilizado na ava-
liacdo do estado funcional aerébio e na prescri¢ao
de atividades para ndo atletas, para casos especi-
ais (cardiacos, diabéticos, pneumopatas etc.) € ain-
da para o treinamento fisico de atletas.

A forca muscular € outro relevante compo-
nente da aptidao fisica relacionada a saude e mui-
tos sdo os trabalhos que evidenciam a sua impor-
tancia (GLEDHILL, 1990). O ACSM (1991) infe-
re que niveis adequados de for¢a tornam as pesso-
as capazes de desenvolver tarefas com menor es-
gotamento fisioldgico, o que, segundo KENDALL
& MC CREARY (1986), pode servir como fator
preventivo em varios tipos de doencgas
neuromusculares e muisculoesqueléticas. Fisiolo-
gicamente parece ser 6bvio que um musculo tra-
balhando préximo a sua capacidade maxima, fica
mais suscetivel a fadiga. MATHEWS (1980) res-
salva que um grupamento muscular, quando cro-
nicamente fatigado, reduzira sua proficiéncia na
execucao do movimento. A partir dai, pode-se con-
cluir que isto € um fator preponderante que contri-
bui para a propensao a acidentes variados.

STONE et ali1 (1991) relatam que
quanto maior a for¢a maxima que um musculo €
capaz de exercer, menor sera o estresse relativo
imposto pelas atividades diarias, uma vez que o
mesmo passard a trabalhar a uma porcentagem
menor da forca maxima. A reducdo do estresse
relativo, segundo os autores, previne nao somente
o risco de lesdes no sistema musculo-esquelético,
mas também de outros sistemas - como 0
cardiovascular - através da reducao da pressdo ar-
terial para um mesmo esfor¢o absoluto.

BOUCHARD et alii (1990) inferem que a
forca mecanica produzida pelas tensoes muscula-
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res ¢ um fator determinante na manutencio da
massa 6ssea e do aumento de forca do 0sso, pois,
segundo eles, individuos fisicamente ativos apre-
sentam um indice de massa 0ssea maior do que
aqueles sedentérios. A partir dai, pode-se concluir
que a forca desempenha um papel relevante na
prevencao de patologias como a osteoporose.

Aliada ao VO, max. e a forga muscular, a
flexibilidade desempenha um papel fundamental
nos programas de condicionamento fisico volta-
dos para o desenvolvimento e manuteng¢ao da sau-
de. Os musculos, tenddes, ligamentos e tecidos
conectivos tendem a melhorar sua propriedade de
clasticidade, mediante programas regulares de ati-
vidade fisica que englobem exercicios de alonga-
mento. Isso sugere que os efeitos positivos prove-
nientes de uma boa flexibilidade incidam direta-
mente na eficiéncia do aparelho locomotor.

Individuos que exibem melhores niveis de
flexibilidade sdo menos suscetiveis a lesoes, quan-
do submetidos a esfor¢os intensos, €, geralmente,
apresentam menor incidéncia de problemas osteo-
mio-articulares (CORBIN & NOBLE, 1980). Em
contrapartida, baixos niveis de flexibilidade nas
regidoes do tronco e quadril, estdo relacionados a
problemas de ordem postural (RIITHIMAKI, 1991;
KRAUS, 1970; MELLEBY, 1932).

A flexibilidade pode ter implica¢des na re-
abilitacdo terapéutica ou profilatica de casos di-
versos, como lombalgias, dismenorréias e tensoes
neuromusculares (BADLEY & WOOD, 1982;
SUZUKI & ENDO, 1983, FOX et ali1 1992), bem
como na manutencao de niveis de condicionamento
necessarios a vida cotidiana (GERSTEN et alii,
1970: LAUBENTHAL et ali1. 1972). Além disso,
a eficiéncia do movimento humano teria uma rela-
¢do direta com a flexibilidade (CORNELIUS &
HINSON, 1980), onde verifica-se um maior gasto
energético quanto menores 0s niveis de mobilida-
de articular envolvidos em um determinado movi-
mento (JOHNSON, 1982).

Em funcao das constatacOes apresentadas
anteriormente, vimos que o condicionamento fisi-
co, voltado para individuos que desejam um apri-
moramento e manutencao da saude, deve abran-

ger um trabalho especifico que visa o aprimora-
mento do VO, méx., for¢a musculare flexibilida-
de. Dentro dessa perspectiva, o objetivo do pre-
sente estudo € revisar alguns aspectos fisiologicos
e metodoldgicos que envolvam a prescri¢cdo de
exercicios em adultos saudaveis, norteados pelos
componentes da aptiddo fisica relacionada a pro-

moc¢ao da saude.

Treinamento da Aptidao
Cardiorrespiratoria

O treinamento da aptidao cardio-respirato-
ria abrange atividades aerdbias, devendo ser ela-
borado de forma a proporcionar uma melhora na
capacidade da circulacdo central, bem como apri-
morar a capacidade dos musculos em utilizar o
oxigénio . Isso confere uma especificidade ao trei-
namento, onde as adaptagdes fisiologicas sao alta-
mente especificas em funcdao das solicitagdes
motoras exigidas.

Para um adequado planejamento e contro-
le do trabalho prescrito, deve ser realizada uma
avaliacdo de caréter funcional para determinar o
nivel de aptiddo cardiorrespiratoria do praticante.
Com este intuito, podem ser aplicados testes de
campo e de laboratorio para medir e avaliar o VO,
max. Nao € objetivo deste texto ater-se aos deta-
lhes técnicos que envolvem a aplicagdo de tais
metodologias. Maiores informagdes a este respel-
to podem ser obtidasem ARAUJO (1984); ARA-
UJO (1986); SAFRIT (1990); HEYWARD (1991);,
SKINNER (1993); ADAMS (1994).

As principais caracteristicas que devem
nortear o trabalho de condicionamento aerdbio sao:
a) tipo de atividade; b) durag@o do esforgo; ¢) 1n-
tensidade do esforco; d) freqgiiéncia do treinamen-
Lo.

O tipo de atividade deve abranger solicita-
¢Oes que envolvam grandes massas musculares que
possam ser exercitadas de forma ciclica e conti-
nua, mantendo no decorrer de seu trabalho uma
predominéncia do sistema energético aerobio. Al-
guns exemplos de atividades preconizadas s@o:
caminhada, corrida, natacao, ciclismo e remo, en-
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tre outras. Iniciantes por vezes tendem a apresen-
tar dificuldades em manter condicdes de steady-
state durante algumas atividades. Neste caso, o
ciclismo de caracteristica estacionaria e a cami-
nhada sao mais aconselhados devido ao fato de
poderem ser facilmente controlados quanto a in-
tensidade do esfor¢o, além de oferecer menores
riscos de lesdes ortopédicas.

A duracdo do esfor¢o deve ser inversamente
proporcional a sua intensidade. O ACSM (1991)
preconiza a realizacao de trabalhos com duracéo
continua, que podem variar de 15 a 60 minutos. O
fato de a aptidao cardiorrespiratoria ser mais facil-
mente alcancada em programas de maior duragao
e, considerando-se as incidéncias de lesdes e os
problemas de aceitacao relacionados as sessoes de
atividade com alta intensidade, inicialmente sdo
recomendadas atividades de baixa e moderada in-
tensidade. Porém, uma maior duracdo deve ser
adotada para adultos nao treinados.

O ACMS (1991) recomenda algumas indi-
cagoes que podem ser utilizadas na quantificacio
do estor¢o em adultos nao atletas (tabela 1). Entre
as principais variaveis fisiolégicas que traduzem a
intensidade do esfor¢o, destacamos a freqiiéncia
cardiaca. Neste sentido, geralmente sdo preconi-
zados trabalhos numa faixa que pode variar entre
60 e 90% da FC maxima prevista para a idade, ou
50 e 85 % da FC de reserva.

No treinamento aerdbio, a intensidade de
esfor¢co deve ser prescrita de forma a possibilitar
uma sustentagdo do exercicio em condigdes de
steady-state. A medida em que a atividade se tor-
na mais intensa, a producdo de 4cido latico
extrapola a capacidade de metabolizagio

intracelular da fibra, passando a difundir em mai-
or quantidade para o sangue. Essa concentraco,
atingindo determinados patamares, pode diminuir
a duragdo da atividade, gerando pontos de acimulo
chamados de limiares. Dependendo da corrente de
autores adotada, a denominaciao desses limiares
pode receber denominagdes distintas, como por
exemplo: limiar anaerdbio, onset of blood lactate
accumulation (OBLA), limiar latico e outras
(WASSERMAN, 1984; BROOKS, 1985;
DAVIES, 1985; WELTMAN, 1989; MONT-
GOMERY, 1990; LOAT & RHODES, 1993).

Por relacionar-se muito mais a fatores pe-
riféricos que a centrais, o treinamento pode alte-
rar marcadamente as respostas de producao e re-
mog¢ao do acido latico de um grupo muscular face
a um trabalho especifico, sem que com isso haja
reflexos significativos no VO2 max, sendo este
mais influenciado por fatores centrais. Desta for-
ma, podemos ter dois individuos com a mesma
capacidade maxima de consumo de O2 que, tra-
balhando numa mesma intensidade relativa de con-
sumo, tenham concentragdes bem diferentes de
lactato sangiiineo (DENNIS et alii, 1982; MC
ARDLE et ali1, 1992).

A freqiiéncia de treinamento representa
outra forma de estimulo significativo que deve ser
bem estruturado para que haja adaptacdes favora-
vels ao treinamento. O ACSM (1991) preconiza
uma frequéncia semanal variando de trés a cinco
vezes. No entanto, € importante enfatizar que o
numero de sessdes pode variar bastante quando sao
levados em conta aspectos como duragdo e inten-
sidade do esforco, associados a duracio total do
programa de treinamento.

Tabela 1 - Recomendacodes para prescri¢do de exercicios aerdbios em individuos néao atletas.

VARIAVEL INTENSIDADE
VO2 max. 50 a 85%
FC max. prevista 60 a 90%
FC de reserva 50 a85%
Escala de Borg (original) 12a16

Escala de Borg (revisada) 3ab
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A metodologia pela qual o trabalho sera
prescrito exerce uma influéncia direta na magni-
tude dos efeitos fisioldgicos obtidos. E bastante
comum vermos na literatura os termos continuo e
intervalado, que procuram designar formas de con-
ducao do treinamento aerébio. Como vimos ante-
riormente, o treinamento continuo geralmente €
executado a uma intensidade que pode variar en-
tre 50 € 85% do VO2 max: Por ser um tipo de tra-
balho que ndo leva o praticante a intensidades de
esforco tao elevadas quanto ao treinamento
intervalado, o trabalho continuo pode ser aplicado
durante 30 a 60 minutos para obtenc¢ao de ganhos
significativos na capacidade aerobia ( LIANG et
alii, 1982; ACSM, 1991).

O treinamento conduzido na forma
intervalada permite que se possa trabalhar a altos
percentuais do VO2 max., com maior sustentagao
do estimulo do que em atividades continuas seme-
lhantes, apesar de ndo se manter em steady-states
duradouros. O estresse exigido provoca adaptagdes
significativas, tanto no sistema de transporte de O2
(extremamente solicitado nas sucessivas adequa-
¢cdes impostas pela variacdo e tempo de exposi¢cao
a intensidade de trabalho), quanto nos tecidos, cuja
capacidade de suportar € metabolizar concentra-
coes elevadas de acido latico € desenvolvida pela
obrigacdo de acelerar a remoc¢do nos intervalos e
pelo acimulo nos periodos de exercicio
(FARINATTI & MONTEIRO, 1992).

Outro fator relevante na prescri¢ao do trei-
namento aerdbio diz respeito a incidéncia de le-
soes. Nesse caso, a maior ocorréncia de proble-
mas lesionais associam-se a maiores duragoes de
esforco conjugados a um maior numero de sessoes
semanais (POLLOCK et ali1, 1977; BLAIR &
KOHL, 1987). Como sugerem POLLOCK &
WILMORE (1993), parece haver uma quantidade
ideal de atividade fisica, na qual os participantes
apresentariam menores niveis de lesdes, sendo que
os situados nos dois extremos (0s que raramente
se exercitam € os que freqiientemente se exerci-
tam) estariam a taxas significativamente mais acen-

tuadas de lesoes.

Treinamento de Forca

Inicialmente, € importante destacar que o
aumento da forca € governado pela intensidade
da sobrecarga, ou seja, o nivel de tensdo aplicada
ao musculo (MC ARDLE et ali1, 1992). Embora
qualquer magnitude de sobrecarga possa resultar
em algum desenvolvimento da forca, niveis de
esforgo proximos a intensidade maxima de con-
tracdo produzem efeitos significativamente mais
importantes (ENOKA, 1988; WILMORE &
COSTIL, 1988; FLECK & KRAEMER, 1988).

O grau de for¢a produzida por um musculo
se obtém através de um ou de uma combinagao
dos seguintes processos: aumento do namero de
unidades motoras ativadas, grau de ativagcao ou
aumento da sincroniza¢do do estimulo
desencadeador da unidade motora. Desta forma, a
forca e seus aumentos devem ser entendidos em
termos de integracdo neuromuscular, ou seja , na
capacidade do musculo produzir tensao, bem como
na habilidade do sistema nervoso em ativa-lo
(POLLOCK & WILMORE, 1993). Outro ponto a
destacar, € que o treinamento de forca € especifico
em funcdo do tipo de contra¢do a que os musculos
sao submetidos, angulagdo em que sao trabalha-
dos e forma de movimentos treinados.

O treinamento de forca pode ser aplicado
através do trabalho estatico e dinamico. Em con-
dicOes estaticas podemos aplicar maior tensao que
em dindmicas, onde tensdes iguais sO sdo
alcancadas com altas cargas, em fases curtas de
movimento. No entanto, devido a sua
especificidade, o trabalho estatico implica apenas
em ganho de for¢a nos angulos treinados, o que
faz com que ele encontre grande aplicacao em de-
terminados desportos, como a ginastica olimpica
e em trabalhos de reabilitacdao musculo-articular.
Ja o treinamento dindmico, por favorecer ganho
de forca em toda angulacdo de movimento, € mais
utilizado em programas de condicionamento fisi-
co voltados para a promoc¢ao da saude.

Os principais fatores a serem levados em
conta na elaborac¢do do treinamento de forca sdo:
a) nimero de exercicios a serem trabalhados; b)
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intensidade de solicitagao do esfor¢o; ¢) nimero

de séries realizadas; d) nimero de repeti¢des
conduzidas; e¢) duragdo dos intervalos entre os
exercicios; f) forma de condugao dos exercicios;
g) angulo trabalhado; h) freqiiéncia semanal de
treinamento.

O numero de exercicios varia geralmente
em funcao dos grupos musculares a serem traba-
lhados. MONTEIRO & FARINATTI (1994), atra-
vés de um estudo conduzido em nao atletas, veri-
ficaram que geralmente as sessdes de treinamento
sd0 compostas por 8§ a 12 exercicios envolvendo
grupamentos musculares variados. Nao obstante,
gostariamos de ressaltar que essa questao esté in-
timamente ligada ao nivel de aptidao do pratican-
te, bem como os seus objetivos. Desta forma, o
nimero de exercicios selecionados pode variar
bastante.

[Levando em conta que quanto maior a in-
tensidade do esfor¢co maior sera o ganho de forga,
a intensidade de treinamento pode chegar em ni-
veis elevados, proximos a 100% de uma repeticao
maxima (HOLLMAN & HETTINGER, 1983;
ENOKA, 1988; WILMORE & COSTIL, 1988).
Apesar de intensidades de esfor¢o proximas a
100%, geralmente serem preconizadas para atle-
tas, no treinamento de nao atletas que sao aptos
fisicamente, esses valores podem ser bastante se-
melhantes. Cabe ressaltar que cargas extremamente
elevadas predispdem 0s executantes a um maior
risco de lesdes, 0 que implica em maiores cuida-
dos durante a conducdo dos exercicios.

A escolha da intensidade do esfor¢o € dita-
da em funcdao do objetivo que envolve a prescri-
¢ao do exercicio. Individuos que desejam um apri-
moramento da resisténcia muscular, devem traba-
lhar com um maior nimero de repeticées € meno-
res limiares de carga. Em contrapartida, aqueles
que desejam o ganho de forca, exercitariam com
cargas mais elevadas, executando um menor nu-
mero de repeti¢oes.

Quanto ao nimero de séries e repeticoes em
cada exercicio, parece ser consenso entre 0os auto-
res que os aprimoramentos na forca sao obtidos
com arealizacdao de 3 a5 séries compostas por 8 a

12 repeticoes. Em alguns casos, esses valores po-
dem ser alterados, onde pode-se verificar menor
numero de repeticdes associados a uma maior
quantidade de séries. No entanto, uma prescricao
deste tipo € mais indicada para individuos que es-
tdo preocupados em obter elevados niveis de
hipertrofia muscular, o que extrapola as necessi-
dades voltadas para a saude.

Em relacao aos intervalos na pratica dos
exercicios, os mesmos devem ser suficientes para
promover adequada ressintese de ATP no muscu-
lo, evitando o acumulo de acido latico. A duracao
e a intensidade em que sao realizadas as contra-
coes musculares, sdo fatores importantes na de-
terminacao dos intervalos.

A ressintese do ATP, apos o trabalho de
forca € rapida, com as fibras do tipo II sendo be-
neficiadas nesse sentido, devido as suas maiores
concentracdes de enzimas, como a miocinase € a
CPK (TESCH, 1980). Isto implica em que nem
todas as atividades que envolvam for¢a maxima
aplicadas por curtos periodos necessitam de 3 a 5
minutos de recuperac¢ao para serem repetidas, como
por vezes € prescrito indiscriminadamente em qual-
quer exercicio suprido pelo sistema ATP-CP. Uma
conduta interessante, que pode ajudar no controle
dos intervalos entre os estimulos, € 0 acompanha-
mento da sensacao subjetiva de cansaco. A partir
do momento em que o praticante se sentir apto,
ele repetird nova seqliéncia de exercicios.

A forma de conduc¢do dos exercicios € len-
ta, sendo cada vez menos pronunciada em fung¢do
da carga suportada. Este fato, pode ser explicado
em parte, devido aos elevados graus de tensao im-
postos aos musculos, que exigem das pontes trans-
versas altos suprimentos energéticos para fixa¢ao
dos sitios ativos, o que inviabiliza o suprimento
adicional para geracdo de velocidade. Com isso, a
maior parte da energia € mobilizada para suportar
a carga e nao para dar velocidade a0 movimento.

O angulo trabalhado também desempenha
um papel de suma importancia no treinamento de
forca, devido a relacdao entre o comprimento do
musculo e a tensdo produzida. WATSON (1986)
reporta que € desenvolvida maior tensao nos pon-
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tos em que as pontes transversas de miosina
interagem com os filamentos de actina, o que va-
ria com a posi¢cao dos filamentos e, portanto, com
o comprimento das fibras. Segundo ASTRAND
& RODHAL (1986), quando um musculo € dema-
siadamente distendido, os filamentos de actina e
miosina param de se sobrepor, € as ligacdes cruza-
das entre eles nao podem ser formadas. Conseqiien-
temente, nenhum movimento de deslizamento pode
ser gerado e, portanto, nenhuma tensao ativa € de-
senvolvida.

Outro aspecto também relacionado ao an-
gu_ld de trabalho, diz respeito as propriedades
biomecAnicas envolvidas no proprio movimento.
Em funcao do segmento acionado e do tipo de ala-
vanca requerida, maior forca sera produzida em
distintas fases de movimento. Neste caso, a for¢a
expressa pelo musculo, para mover uma carga em
determinada direcao, pode ser calculada através de
equacdOes matematicas que envolvem funcgoes
trigonométricas relacionadas aos angulos trabalha-
dos ( MULLER & WELSON, 1976; HAY, 1988).

A freqiiéncia semanal deve ser dada em
funcio da habilidade do praticante em executar 0s
exercicios, do seu nivel de condicionamento e do
tipo de treinamento conduzido (KRAEMER et alii,
1988). Efeitos positivos estdo associados a um
minimo de duas sessoes (ACSM, 1991), sendo
que niveis 6timos sao reportados quando o treina-
mento € realizado de 3 a 5 vezes por semana
(HUNTER, 1985; POLLOCK & WILMORE,
1993; MOFFATT, 1994).

Para finalizar a abordagem sobre o treina-
mento de forca, € importante tecer um breve co-
mentario sobre o trabalho de pré-estiramento. Um
aspecto interessante da contracao muscular € que
nem todas as fibras musculares sao inervadas vo-
luntartamente. Assim, a contra¢cao voluntaria nao
desenvolve a for¢a latente absoluta. Desta forma,
um pre-estiramento da musculatura a ser trabalha-
da pode ser um recurso para ativacao dessas fibras
fora do controle cortical, por meio da funcao re-
flexa dos fusos musculares.

Treinamento de Flexibilidade

A flexibilidade, como qualquer outro com-
ponente da aptidao fisica, € passivel de ser traba-
lhada via treinamento regular e muitos sao os tra-
balhos que sugerem métodos e/ou exercicios es-
pecificos com esse fim. Apesar dessa boa disse-
minag¢ao, contudo, podemos afirmar que ainda ha
limitacdes no conhecimento sobre 0 assunto, o que
torna um tanto dificil indicar esse ou aquele siste-
ma de trabalho (FARINATTI & MONTEIRO,

1992).
E consenso na literatura que no treinamen-

to de flexibilidade o musculo e tecido conectivo
devem ser alongados além de seu comprimento
habitual, de forma a provocar as modificagcoes
morfo-funcionais necessarias a melhora de suas
propriedades eldsticas. No entanto, como enfatiza
ARAUJO (1987), pouco se sabe sobre aspectos
importantes como o tempo de retencdo de deter-
minado estimulo de treinamento, ou a intensidade
ideal para desenvolver a flexibilidade.

Ainda esta longe de serem difinidas com
clareza normas quanto a intensidade, duracado e
freqiiéncia dos estimulos que compdem o treina-
mento de flexibilidade. O que se observa € uma
variacdo de combinac¢des que por vezes tendem a
provocar diferentes resultados no que tange ao
ganho e retencao dessa qualidade fisica.

SAPEGA et ali1 (1981) sugerem que oS
principais fatores envolvidos no ganho de ampli-
tude de movimento seriam a dura¢ao € 0 montante
de tensdo aplicada, em conjunto com a temperatu-
ra tecidual no momento da atividade. Alias, os efei-
tos positivos do aquecimento sobre o ganho de
flexibilidade encontram-se bem reportados
(KENNEDY, 1981; HUBLEY et ali1, 1984 ; ARA-
UJO & HADDAD, 1985), o que justifica sua pra-
tica antecedendo o treinamento.

As intensidades propostas para o treinamen-
to abrangem exercicios que produzam
estiramentos 10% acima do comprimento normal
do musculo (CORBIN & NOBLE, 1980). RUSSEL
(1986), referindo-se exclusivamente aos tecidos
conectivos, preconiza que alongamentos ciclicos
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acima de 2% do seu estado de tracao habitual re-
sultariam em aumento de sua capacidade de ex-
tensao. RAPOPORT (1984), referindo-se a sensa-
¢ao de dor durante os exercicios, relata que o tra-
balho deva ser algo confortivel nao existindo a
necessidade de sentir dor para obter-se resultados
posItivos. ;

Quanto a freqiiéncia semanal, geralmente
o numero de sessoes pode variarde 3 a 5 vezes em
se tratando de nao atletas (HUMPHREY, 1981:
REILLY, 1981). Como relata ARAUJO (1987), esta
€ uma area onde ainda existe uma lacuna na litera-
tura devido aos poucos estudos de caracteristica
longitudinal, o que impede sobremaneira uma
maior inferé€ncia dos resultados associados a fre-
qiiéncia ideal para um maior ganho de flexibilida-
de:,

A duracao da atividade estd essencialmen-
te relacionada ao método aplicado e ao nivel do
praticante. Neste aspecto, verificamos na literatu-
ra tempos de estimulo que podem variar de 6 a 60
segundos (CORBIN & NOBLE, 1980; CORBIN,
1984; RUSSEL, 1986; CORBIN & FOX, 1987;
FOX et alii, 1991; MOFFATT, 1994).

Principais Métodos para o
Treinamento de Flexibilidade

Sao trés as formas mais comuns de treina-
mento de flexibilidade: a Balistica ou Ativa, a Es-
tatica ou Passiva e a Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva.

Treinamento balistico ou ativo: Segundo
ARAUJO (1987), Kraus e Weber, em 1949, pare-
cem ter s1do os precursores desse tipo de treina-
mento. A forma balistica compreende movimen-
tos for¢ados e repetidos nos extremos de movi-
mento. Caracteriza-se pelo ganho de energia
cinética no decorrer do movimento, o que leva a
definicdes como a de CORBIN & NOBLE (1980):
“tipo de alongamento envolvendo ganho de mo-
mento de for¢a por parte do segmento acionado,
para alcangar sobrecarga” (p.59). Em func¢io dis-
S0, tem grande potencial de estimulacdo dos refle-
xos de estiramento via fuso muscular, o que seria

contraproducente, acarretando ainda um maior ris-
co de lesdes (FARINATTI & MONTEIRO, 1992).
Embora reconhecamos que esse tipo de trabalho
nao € o mais apropriado para o treinamento em
nao atletas, a atividade balistica € mais especifica
no caso de algumas préticas desportivas.

Treinamento estatico ou passivo: Na for-
ma estatica, movemos lenta e progressivamente o
segmento a posi¢cdo de sobrecarga, mantendo-a
durante algum tempo. Essa técnica de execucio
permite que se atinja maiores amplitudes de mo-
vimento que no treinamento balistico, por descar-
regar menos impulsos a partir do fuso muscular .
Como refere DE VRIES (1986), o alongamento
estatico envolve o reflexo miotatico, o que resulta
numa inibi¢cdo dos musculos antagonistas, permi-
tindo que eles relaxem e aumentem a amplitude
de movimento. A ampla maioria dos autores indi-
ca este tipo de treinamento para iniciantes € nao
atletas, considerando-o mais seguro para o prati-
cante. A principal desvantagem desse procedimen-
to reside em sua aplicagcao nas praticas desportivas,
onde o mesmo perde em especificidade do movi-
mento.

Treinamento da facilitacido neuromus-
cular proprioceptiva (PNF): Este método foi in-
troduzido por KNOTT & VOSS (1968), mas teve
sua maior divulgacao através do trabalho de HOLT
(1974) intitulado 3S (Scientific Stretching for
Sports). O treinamento através do 3S, mescla de
forma bem interessante as atuagdes dos fusos mus-
culares e dos 0rgados tendinosos de Golgi. A técni-
ca consiste em levar 0 movimento a sua maxima
amplitude e, logo a seguir, contrair estaticamente
a musculatura alongada, numa duracao em torno
de 6 segundos por 2 ou 4 vezes (ARAUJO, 1987).
HOLT (1974) sugere que a forte contracdo estati-
ca atuaria estimulando os Orgdos tendinosos de
golgi, proporcionando desta forma uma inibicao
dos motoneurdnios alfa, permitindo uma maior
amplitude de movimento na fase seguinte. No en-
tanto, trabalhos futuros necessitam ser conduzidos
para elucidar os mecanismos que atuam no méto-
do 3S, para identificacdo mais precisa dos elemen-
tos que contribuem para o ganho de flexibilidade
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através desse procedimento.

A flexibilidade € especifica para cada arti-
culacao e movimento. Por 1ss0, uma correta iden-
tificagdo dos gestos a serem trabalhados constitui
um fator basico para organizacao do treinamento.
Outro ponto relevante reside na escolha do méto-
do a ser utilizado. O trabalho de flexibilidade mais
seguro para iniciantes € o estatico. Para os indivi-
duos que estao mais bem condicionados, podemos
mesclar a prescri¢cdo através dos métodos passivo
¢ 3S. Cada forma de trabalho possui vantagens e
limitacOes quanto a sua aplicacgao.

Para concluir esta sessdao, citamos o
decalogo de regras basicas para o treinamento de
flexibilidade em nao atletas, elaborado por ARA-
UJO (1987). As regras resumem de forma clara e
objetiva os principais aspectos para aplicacdo do
treinamento de flexibilidade visando a promogao
da saude.

|- Realizar os exercicios de forma lenta e
gradativa até o ponto de desconforto, devendo en-
tao manter a posi¢do por alguns segundos, procu-
rando concomitantemente relaxar a musculatura a
ser alongada.

2- Incluir exercicios pelo método PNF,
quando houver um objetivo de aumentar de forma
mais significativa e rapida a flexibilidade, especi-
almente para as articulacdes onde haja restricao
muscular a mobilidade.

3- Incluir os exercicios de alongamento em
toda sessdo de exercicio fisico, podendo fazé-lo
na etapa inicial (aquecimento) ou na etapa final
(volta a calma), sendo que nesta tltima € possivel
alcancar maiores amplitudes maximas.

4- Evitar exercicios ou movimentos brus-
cos de mobilidade articular maxima, principalmen-
te sem estar devidamente preparado por exercici-
os mais lentos € de menor intensidade.

5- Combinar sempre que possivel as for-
mas ativas e passivas de exercicios.

6- Incluir as principais articulacdes e os seus
respectivos movimentos.

7- Aproveitar as séries de exercicios de
alongamento para relax e nao para sofrimento.

8- Habituar-se a incluir exercicios de alon-
gamento na sua rotina de atividades diarias, em
casa, no trabalho, na escola etc.

O- Evitar desenvolver graus extremamente
elevados de mobilidade articular sem ter a massa
muscular adjacente concomitantemente desenvol-
vida.

10- Estar preparado para a existéncia de dor
muscular tardia (24 a 48 horas ap0s), determinada
parcialmente pelo desarranjo do esqueleto
conectivo muscular, toda vez que reiniciar ou au-
mentar a intensidade de exercicios de flexibilida-

de.
Consideracoes Finais

As caracteristicas fisioldgicas e
metodoldgicas que regem os programas de condi-
cionamento fisico devem interagir, para uma ade-
quada elaboracdo e acompanhamento das ativida-
des prescritas. Elementos como duracao e intensi-
dade do esforco, freqiiéncia semanal e formas de
solicitacOes motoras a serem trabalhadas, devem
ser dosadas em funcao dos objetivos € necessida-
des dos praticantes.

O condicionamento aerdbio, bem como o
treinamento de forca e flexibilidade devem cons-
tar em qualquer programa regular de exercicios
voltados para a saude. A pratica sistematica de
atividades que envolvem esses componentes de
aptidao fisica induz a altera¢des positivas na com-
posicao corporal, nos sistemas cardiorrespiratorio
e musculo-esquelético, além de promover mudan-
¢as no perfil comportamental.

A obtencao dos efeitos benéficos do exer-
cicio estd intimamente ligada a dosagem das car-
gas de esforco. Para uma adequada quantificagao
das atividades, devem ser realizadas avaliagdes fi-
sicas e clinicas, cuja periodicidade serad
estabelecida em funcao da populacao alvo. A rea-
lizacdo dessas avaliacdes tem como principais ob-
jetivos: a) obter parametros clinicos que ajudarao
a conhecer o estado de saude do avaliado; b) di-
agnosticar potencialidades e deficiéncias referen-
tes as valéncias fisicas a serem trabalhadas; c) ori-
entar o trabalho individualizado; d) servir como
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feedback durante todo o processo de treinamento;
€) Integrar o processo educacional pelo qual o ava-
l1tado aprende a compreender melhor suas necessi-
dades, levando-o a uma maior aplicagio nos trei-
namentos.

Em muitos casos, o treinamento € mais uma
‘arte’ que uma ‘ciéncia’. O sucesso dos diferentes
programas de condicionamento costuma ser ava-
lhado pelas realizacdes individuais ou pelos recor-
des de vitorias-derrotas e ndao por trabalhos cienti-
ficos (MC ARDLE et alii, 1992). Isto sugere que
as peculiaridades dos programas de atividade fisi-
ca podem se apresentar de forma bastante diferen-
ciada, em funcao das caracteristicas exibidas pe-
los praticantes. Tal fato incide diretamente na es-
colha do método de treinamento que mais se adapte
as condic¢oes individuais. Cabe ao profissional atu-
ante julgar as vantagens e desvantagens que en-
volvem cada forma de trabalho para prescrever
adequadamente a atividade fisica. Neste contexto,
a sensibilidade do professor desempenha um pa-
pel de suma importancia na arquitetura dos pro-
gramas de exercicios.

Além da correta escolha e aplicacido das
formas de treinamento, a continuidade desempe-
nha um papel fundamental para obtencio de efei-
tos positivos. A falta de adesdo dos praticantes
costuma ser um problema bastante freqiiente, prin-
cipalmente por aqueles que, no decorrer da vida,
ndo desenvolveram o hdbito de se exercitar. Uma
conduta que parece ser apropriada para minimizar
este problema, € a modificacao das rotinas de exer-
cicios, com uma certa periodicidade e a elabora-
¢ao de treinamentos proximos aos gostos dos pra-
ticantes, ja que muitas vezes torna-se dificil seguir
essa ultima caracteristica.

Outro ponto relevante associado ao proces-
so de condicionamento fisico, € a defini¢cdo do ter-
mo saude. Segundo GUEDES & GUEDES (1995),
uma tentativa de defini¢ao do que se entende por
saude torna-se de fundamental importancia, na
medida em que a pratica da atividade fisica
direcionada a sua promog¢ao necessariamente de-
vera exigir decisoes e atribuicdes que norteardo a

proposicao de seus conteidos.

FARIA JUNIOR (1991) relata que, em
muitas dreas, a saide é entendida como sendo “ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, mas
um completo bem-estar fisico, mental e social”
(WHO, 1947.p.1). Entretanto, esse conceito da
Organiza¢do Mundial da Satdde tem sido criticado
por seu carater estatico, por sua formulac¢do subje-
tiva e tautoldgica e pela utdpica idéia de bem-
estar, entre outros aspectos (FERREIRA, 1993).

O conceito de saide abrange uma esfera
multifatorial, onde varias areas do conhecimento

se integram. E evidente que a pratica sistematica
de atividade fisica desempenha um papel de gran-
de importincia neste contexto. Apesar disso, re-
conhecemos que os aspectos aqui abordados, na
maior parte dos casos, relacionam-se a questoes
imediatistas associadas apenas a prevencao de do-
encas. Nao € intuito deste artigo discutir os
referenciais tedricos que regem a conceituacao de
saude sob os diversos prismas. No entanto, acre-
ditamos que a saide deve ser vista nao apenas como
questdao meédica, mas sim como questao pedagdgi-
ca (BENTO, 1987). Dentro dessa perspectiva, a
Educacdo Fisica, o desporto e a recreacdo podem
atuar de forma decisiva na criagao de um modelo
de educacio para a saude.

A saude ndo deve ser encarada como algo
estatico e momentaneo. Deve ser desenvolvida e
trabalhada dentro de uma perspectiva continua
onde a educa¢do permanente deve estar inserida.
Desta forma, os programas de condicionamento
fisico ndao devem ser elaborados apenas com o
proposito imediato de intervir em alguns
parametros fisiologicos importantes para a saude
organica e estética do corpo. A prescricao das ati-
vidades fisicas deve integrar-se a um processo de
educacdo para a sadide, que concorra para a ado-
¢ao de mudancas no estilo de vida, mediante o re-
conhecimento critico do valor do exercicio como
elemento fomentador de saude fisica, mental e social.
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