CAPITULO

O enfoque primdrio para alcancar os objetivos relacionados a satide tem consistido em prescrever o
exercicio para obter aprimoramentos na aptidﬁo cardiorrespiratéria (CR), na composigio corporal e
na aptiddo muscular. Para facilitar essa mudanga, os Centers for Disease Control (CDC) e 0 American
College of Sports Medicine (ACSM) recomendaram que todos os adultos, nos EUA, deveriam acu-
mular 30 minutos ou mais de atividade fisica de intensidade moderada na maioria e preferencialmen-
te em todos os dias da semana.! O sucesso da implementagiio do exercicio se baseia na vontade e na
disposi¢do de modificar o comportamento. Ver a tltima secio deste capitulo e a Se¢io 12 do Manual
de Pesquisa das Diretrizes do ACSM para os Testes de Esfor¢o ¢ sua Prescrigio (ACSM’s Resource
Manual for Guidelines for Exercise Testing and Prescription) — 5.* edi¢io, para informagio adicional
acerca da modificagdo comportamental.

Em 1996 o United States Office of the Surgeon General (SGR) publicou o primeiro relatério sobre
atividade fisica e satide. Esse relatério concordava com as recomendac¢des dos CDC/ACSM e conclufa
que as pessoas de todas as idades sido beneficiadas pela atividade fisica regular.! O SGR indicava que,
apesar de os beneficios para a satide aumentarem com quantidades moderadas de atividade fisica (15
minutos de corrida, 30 minutos de uma caminhada répida ou 45 minutos jogando voleibol), so obtidos
maiores beneficios com quantidades maiores de atividade fisica.? Ex outubro de 2000, um comité de
consenso internacional realizou um simpésio baseado em evidéncia que examinou a dose-resposta da
atividade fisica e da satide. As atas desse simp6sio indicam que existe muita evidéncia em apoio dos
efeitos benéficos da atividade fisica regular sobre mais de uma dazia de conseqiiéneias para a satde.?
Ver Quadro 1.2 para um resumo da evidéncia dose-resposta. O painel sugeriu que, ao se avaliar a dose-
resposta, deve ser levada em conta niio apenas a dose que induz os maiores beneficios para a saade, mas
também o risco potencial numa determinada populagio. Eles assinalaram gue quanto maior for a inten-
sidade e o volume do exercicio, maior serd o risco de lesio, especialmente de lesio musculoesquelétics
em geral e de lesao cardiovascular para aquelm com doenga.* A atividade fisica regular para ampliar os
beneficios de satide para todas as populacdes é apoiada por numerosas organizagdes e pela pesquisa. A
Pirdmide da Atividade Fisica foi sugerida como uma maneira de facilitar esse objetivo (Fig. 7.1).

Alguns profissionais da drea da aptiddo encararam essa recomendagio como um a{ast(unento
significativo das recomendages tradicionais do ACSM sobre programacio para aptiddo, publicadas
nas edigdes precedentes desta obra ¢ em virias declaragtes de principios do ACSM. Outros viram a
nova recomendagdo como parte do continuo das recomendagdes para atividade fisica que atende as
necessidades de quase todos os individuos para aprimorar o estado de satide. A extremidade inferior
da escala de intensidade moderada (40%-59% da reserva da fregiiéncia cardiaca) consegue melhorar
a aptiddo para muitos individuos sedentdrios, com sobrepeso ou baixos niveis de aptiddo. As recomen-
dagbes combinadas de ACSM/CDC e tradicionais do ACSM representam um continuo verdadeiro
para uma das varidveis primdrias na prescri¢io do exercicio; isto €, a intensidade do exercicio. Aqueles
que adotam as recomendagdes mais recentes' usufruirio muitos dos beneficios da atividade fisica
relacionados a satde e, se estiverem interessados em conseguir niveis mais altos de aptiddo, estario
prontos para fazé-lo. Este capitulo descreve como estruturar as prescri¢des do exercicio de forma a
alcangar e manter os objetivos de satde e de aptidio.

Principios de Treinamento

Os componentes da aptidao fisica relacionada a satde identificados e avaliados no Capitulo 4 incluiram
composicio corporal, aptidio CR (VO,,.), for¢a muscular, endurance muscular e flexibilidade. As me-
lhoras nos quatro componentes finais obedecem aos dois principios mais importantes da progressio do
treinamento: sobrecarga e especificidade. O principio da sobrecarga progressiva estabelece que, para
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um tecido ou érgdo melhorar sua fungdo, deverd ser exposto a um estimulo maior que aquele ao qual
normalmente estd acostumado. A exposiciio repetida estd associada com uma adaptagiio por parte do
tecido ou do 6rgo que resulta em capacidade funcional e/ou eficiéncia aumentadas. Uma prescrigio
do exercicio especifica a modalidade, a intensidade, a duraiio e a freqiiéncia do treinamento; a intera-
¢do dessas varidveis resulta na sobrecarga cumulativa & qual o tecido ou 6rgio deve adaptar-se.

0 pnn01p10 da especificidade preceitua que os efeitos do treinamento que derivam de um progra-
ma de exercicios sio especificos para o exercicio realizado e os misculos envolvidos. Por exemplo, a
corrida aprimora 0 VOa,,, através tanto da circulagiio central quanto de adaptages musculares peri-
féricas. No entanto, isso resulta em transferéncia limitada para o desempenho na natagiio.” Apesar de
numerosas modalidades de exercicio aerébico poderem proporcionar wna adaptagio geral do miocdr-
dio, as modificaces na extracio e no fornecimento de oxigénio na drea muscular sdo especificas parao
musculo recrutado e a intensidade do exercicio.’ O efeito do treinamento, espemﬁco para os musculos
recrutados, é exemplificado por diferentes modalidades de exercicio aerébico que produzem resulta-
dos diferentes, apesar de o exercicio estar sendo realizado com o mesmo percentual de VO, ou de

taxagdo de esforgo percebido (TEP).” Conseqiientemente, um programa de aptidio que envolve uma
ampla variedade de exercicios e que recruta a maioria dos principais grupos musculares faz aumentar
a probabilidade de que o efeito do treinamento possa ser transterido para as atividades vocacionais e
recreativas. Inversamente, se o objetivo consiste em melhorar uma anica atividade especifica, a ativi-
dade fisica devera concentrar-se nessa atividade.

O ritmo individual de progressdo em resposta a estimulos semelhantes pode variar acentuadamen-
te.® As caracteristicas genéticas e o estado de satde sdo responsiveis pelas diferentes taxas de resposta.
Alguns individuos podem ser classificados como capazes de responder versus incapazes de responder
com base nas diferentes mudancas induzidas por estimulos semelhantes.
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Viséio Global da Prescrigao do Exercicie

As prescriges do exercicio tém por finalidade aprimorar a aptiddo fisica, promover a saide por re-
duzir os fatores de risco para doengas cronicas (p. ex., pressdo arterial alta, intolerincia 2 glicose) e
garantir a seguranca durante a participagio nos exercicios. Com base nos interesses individuais, nas
necessidades de saide e no estado clinico, essas finalidades comuns ndo comportam um peso igual ou
consistente. Para a pessoa sedentdria com risco de doenga crénica prematura, a adogo de um estilo
de vida moderadamente ativo (recomendagio de ACSM/CDC) pode proporcionar importantes be-
neficios de satde e representa um objetivo mais alcangével que a aquisicio de um VOgy, alto. Entre-
tanto, o aprimoramento da aptidao fisica, sempre que possivel, é um aspecto desejdvel das prescri¢oes
dos exercicios. Em todos os casos, os resultados especificos identificados para determinada pessoa
devem constituir o principal alvo da prescrigio do exercicio.

Os componentes essenciais de uma prescrigio sistemdtica e individualizada do exercicio incluem
a(s) modalidade(s) apropriada(s), a intensidade, a duragdo, a freqiiéncia e a progressio da atividade
fisica. Esses cinco componentes se aplicam ao elaborar as prescri¢oes do exercicio para pessoas de
todas as idades e niveis de aptiddo, independentemente do estado de satide individual. A prescrigdo
6tima do exercicio para cada individuo é determinada a partir de uma avaliagio objetiva da resposta
dessa pessoa ao exercicio, incluindo as observagdes da freqiiéncia cardiaca (FC), da pressdo arterial
(PA), da resposta subjetiva ao exercicio (TEP), do eletrocardiograma (ECG) quando aplicével e do
VOs,0 medido diretamente ou estimado durante um teste de esforgo gradativo. Como é abordado no
Capitulo 2, uma triagem de sadde/médica ajuda a determinar a avaliagdo necesséria ou recomendada
antes de se iniciar um programa de condicionamento fisico. Entretanto, a prescrigio do exercicio
deve ser desenvolvida levando-se na devida conta o estado de sadde do individuo (incluindo suas me-
dicagdes), o perfil dos fatores de risco, as caracteristicas comportamentais, os objetivos pessoais e as
preferéncias em relacdo ao exercicio.

A Arte da Prescrigéo do Exercicio

As diretrizes para a prescri¢io do exercicio descritas neste livro baseiam-se em um sélido alicerce de
informacdo cientifica. Em vista da natureza diversificada e das necessidades de satide da populagiio,
essas diretrizes ndo podem ser implementadas de uma forma por demais rigida aplicando-se simples-
mente célculos matemiticos aos dados dos testes. As recomendagdes apresentadas devem ser usadas
com muita aten¢do aos objetivos do individuo. As prescri¢des dos exercicios devem ser modificadas de
conformidade com as respostas e as adaptzu;ées individuais observadas, por causa do seguinte:

® As respostas fisioldgicas e perceptivas ao exercicio agudo variam entre os individuos e dentro do
mesmo individuo que esecuta diferentes tipos de exercicios. E necessdrio ajustar a intensidade e
a duragiio do exercicio e monitorar FC, PA, TEP e, quando apropriado, as respostas do ECG para
conseguir um estimulo seguro e efetivo do exercicio.

o As adaptacdes ao treinamento com exercicios variam em termos de magnitude e de ritmo de insta-
lagiio, e dependem do estado de satide e do potencial genético. A progressio deve ser monitorada,
conferindo-se as respostas da FC e da TEP para conseguir uma sintonia delicada do estimulo do
exercicio.

o Os resultados desejados baseados nas necessidades individuais podem ser conseguidos com progra-
mas de exercicios que variam consideravelmente em estrutura, para que possam ser abordados os
interesses individuais, as capacidades e as limitagGes na elaboragdo do programa.

Um objetivo fundamental da prescri¢io do exercicio consiste em induzir uma mudanga no com-
portamento pessoal em relago 4 satde, de forma a incluir uma atividade fisica habitual. Assim sendo,
a descrigio mais apropriada do exercicio para determinado individuo € aquela que mais ajuda a con-
seguir essa alteragio comportamental. A arte da prescrigdo do exercicio € a integragdo bem-sucedida
da ciéncia do exercicio com as técnicas comportamentais que resultam em adesdo a longo prazo ao
programa e na obtengdo dos objetivos do individuo. Assim sendo, o conhecimento dos métodos que
permitem modificar os comportamentos de satide é essencial e serd abordado adiante neste capitulo.
Apesar de existir muita literatura acerca desse tépico, uma excelente fonte é a Secdo 5 do ACSM’s
Resource Manual for Guidelines for Exercise Testing and Prescription (Manual de Pesquisa das Dire-
trizes do ACSM para os Testes de Esforgo e sua Prescrigdo) - 5.* edi¢do.’
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Componentes da Sesséo de Treinamento

Uma vez formulada a prescrigio do exercicio, dever4 ser integrada em um programa abrangente de
condicionamento fisico, que em geral é complementado por um plano geral de aprimoramento da
satde. O formato da sessdo de exercicios deve incluir um perfodo de aquecimento (aproximadamente
5 a 10 minutos), um estimulo ou fase de condicionamento (CR, flexibilidade, treinamento de resistén-
cia) (20 a 60 minutos), uma recreagio opcional (que proporciona uma maior variedade) e um periodo
de volta a calma (5 a 10 minutos) (Fig. 7.2). Todo o treinamento (p. ex., CR, resisténcia, flexibilidade)
deve ser prescrito em termos especificos de intensidade (qual é o nivel de dificuldade), de duragio
(qual o periodo de execucio), de freqiiéncia (quantas vezes) e do tipo de atividades.* O treinamento
de flexibilidade pode ser incluido como parte do aquecimento ou da volta & calma, ou ser empreen-
dido num perfodo em separado. O treinamento de resisténcia é realizado com freqiiéncia em dias
alternados quando ndo se executa nenhum treinamento de endurance; no entanto, ambas as ativida-
des podem ser combinadas na mesma sessao de trabalho. Os treinamentos cardiorrespiratérios, de
flexibilidade e de resisténcia devem ser partes integrais de um programa de treinamento abrangente.
A seqiiéncia para a realizacio de endurance ou de resisténcia constitui uma preferéncia pessoal sem
qualquer base cientifica.

AQUECIMENTO

O aquecimento facilita a transi¢do do repouso para o exercicio, alonga os musculos posturais, acelera
o fluxo sanguineo, eleva a temperatura corporal, dissocia mais oxigénio e aumenta a taxa metabdélica
do nivel de repouso (1 MET) até as demandas aerdbicas para o treinamento de endurance."
O aquecimento pode reduzir a suscetibilidade as lesdes musculoesqueléticas por aumentar a
extensibilidade do tecido conjuntivo, por aprimorar a amplitude de movimento e a funcio das
articulagdes e por melhorar o desempenho muscular.'' O aquecimento preliminar pode ter também
valor preventivo, reduzindo a ocorréncia de depressio isquémica do segmento ST, de arritmias
ventriculares ameacadoras e de disfuncfo transitéria global do ventriculo esquerdo apés um esforgo
stbito extenuante.'*"” Entretanto, estudos feitos em individuos sadios e em pacientes pés-infarto do
miocdrdio que estavam tomando B-bloqueadores ndo conseguiram confirmar essas anormalidades
cardiovasculares durante o exercicio sibito extenuante.'®”
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FIG. 7.2 Formato de uma sessao tipica de exercicio aerdbico ilustrando as fases de aquecimento, de endurance e de volta
a calma com a resposta representativa da freqtiéncia cardiaca. No momento da conclusao do aquecimento, a freqiiéncia
cardiaca aproximava-se do limite inferior da zona-alvo para o treinamento, correspondente a 70% a 85% da reserva de
freqUiéncia cardiaca maxima alcancada durante um teste de esfor¢co méaximo.
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A sessiio de exercicios deve comecar com 5 a 10 minutos de atividade de baixa intensidade para os
grandes grupos musculares (10% a 30% do VO,R) e progredir para uma intensidade no limite inferior
prescrito para o treinamento de endurance. Por exemplo, os participantes que utilizam a caminhada
rdpida durante a fase de endurance devem concluir o perfodo de aquecimento com uma caminhada
lenta. Outrossim, a caminhada rapida funciona como um aquecimento ideal para os participantes que
trotam lentamente durante a fase de endurance. As atividades de alongamento podem ser realizadas
apds o aquecimento inicial dos grandes grupos musculares, e deve-se alongar esses grandes grupos
musculares utilizando-se técnicas estdticas. O alongamento dindmico ou as técnicas modificadas de
facilitagio neuromuscular proprioceptiva, ou combinagdes dessas modalidades, também podem ser
incorporados na por¢do final do aquecimento." Em geral o alongamento de baixa intensidade é
realizado antes da atividade de endurance vigorosa. Os exercicios de alongamento (de flexibilidade)
realizados como parte do aquecimento podem ter principalmente um efeito agudo, enquanto a
flexibilidade executada durante a volta & calma pode proporcionar um beneficio mais prolongado.
Faltam estudos capazes de confirmar essa hipétese.

FASE DE ESTIMULO OU DE CONDICIONAMENTO

A fase de estimulo (de condicionamento) inclui a programagfio cardiorrespiratéria (de endurance), de
resisténcia e de flexibilidade. Dependendo dos objetivos ou dos resultados do individuo, podem ser
incluidas uma tnica, duas ou todas as dreas do programa. Um programa abrangente deve incluir to-
dos os trés componentes do condicionamento. A Figura 7.2 mostra uma sesséo tipica de treinamento
com exercicios na qual é exemplificada a fase cardiorrespiratéria (CR). As se¢Ses subseqiientes deste
capitulo concentram-se na programacio do exercicio para condicionamento CR, treinamento de re-
sisténcia e treinamento de flexibilidade.

ATIVIDADES RECREATIVAS

Atividades como o golfe dificilmente induzem um efeito de treinamento cardiovascular nos individuos
aptos, porém sio agraddveis, possuem um valor recreativo incontestdvel e podem produzir beneficios
relacionados a satde. A inclusio de atividades recreativas agradaveis durante (ou imediatamente apos)
a fase de endurance pode aprimorar a adesiio. Entretanto, as regras dos jogos podem ser modificadas
de forma a reduzir as exigéncias de atividades especiais, a compcngao o custo energético e a resposta
da freqiiéncia cardfaca ao jogo. As modificaces dos jogos devem maximizar a experiéncia da participa-
¢ilo bem-sucedida; vencer ou perder deveria ser de menor importancia."” Por causa de uma potencial
discordancia entre a TEP e a FC durante as atividades dos jogos, a ltima deve ser monitorada perio-
dicamente para ajustar a intensidade do jogo. O lider que idealiza o exercicio pode sugerir um menor
tamanho da quadra, uma altura reduzida da rede, rodizio freqiiente na posicao do ]owack)r periodos in-
termitentes de repouso, pequenas mudangas nas regras e escores ajustados. Por exemplo, jogar voleibol
permitindo um tinico impacto da bola em cada lado facilita as reunides mais prolongadas, proporciona
um divertimento adicional e reduz a pericia necesséria para joc‘lr apartica com sucesso. Muitos outros
jogos de equipe e esportes individuais podem ser modificados de maneira semelhante.”

VOLTA A CALMA

O periodo de volta & calma (esfriamento) torna possivel uma recuperacio gradual apés a fase de
endurance/jogos e inclui exercicios de intensidades decrescentes; por e\emplo dpm\lmadamcnte 5
minutos de caminhada ou trote mais lento, de ciclismo, e aproximadamente 5 minutos de exercicios
de alongamento e, em alguns casos, atividades alternativas (p. ex. ioga, tai chi, treinamento de relaxa-
mento). A volta & calma é essencial para atenuar as respostas circulatérias induzidas pelo exercicio e
permitir o retorno da FC e da PA aos valores présimos daqueles do repouso; manter um retorno veno-
so adequado reduzindo, dessa forma, a possibilidade de hipotensdo e vertigem pds-exercicio; facilitar
a dissipagio do calor corporal; promover a retirada mais rdpida do dcido litico que aquela observada
durante uma recuperagiio estaciondria; e combater os possiveis efeitos deletérios da elevagio pés-
exercicio nas catecolaminas plasmdticas.” A atenuagdo da resposta das catecolaminas, especialmente
nos pacientes com cardiopatia, pode reduzir a probabilidade de disritmias vcntuculales ameacadoras,
que sdo precursoras potenciais da morte cardfaca sibita.

A omissio da volta a calma no periodo pés-exercicio imediato faz aumentar teoricamente a opor-
tunidade para complicagdes cardiovasculares. Presumivelmente, o encerramento brusco do exercicio
resulta numa queda transit6ria no retorno venoso, reduzindo possivelmente o fluxo sanguineo corona-
riano quando a FC e as demandas de oxigénio pelo miocdrdio ainda podem ser altas. As conseqjiién-
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cias podem incluir uma depressio isquémica do segmento ST, com ou sem sintomas anginosos (p. ex.,
dor nas costas, dor difusa nos bragos, dor de garganta), disritmias ventriculares sérias, ou combinagdes
desses eventos. A volta i calma (esfriamento) é um ingrediente essencial de um programa abrangente
e seguro tanto para os participantes sadios quanto para os pacientes com doenga.

Prescrigdo do Exercicio Cardiorrespiratdrio

Esta fase desenvolve a aptiddo CR e muscular local. Aptidéo cardiorrespiratéria, VOsu, capacidade
aerobica e aptiddo cardiovascular sdo usados como sinénimos. Esses termos se referem a capacidade
méxima de produzir energia aerobicamente e, em geral, sdo enunciados em MET ou mL de O /kg/
min. Endurance cardiorrespiratéria, endurance aerébica ou endurance cardiovascular referem-se a
capacidade de persistir ou continuar numa atividade extenuante executada com grandes grupos mus-
culares por periodos prolongados.

Os aprimoramentos na capacidade do coragio de fornecer oxigénio (O,) aos musculos ativos e na
capacidade dos musculos de gerarem energia com esse O, resultam em aumento da aptiddo CR. Uma
alteragdo na aptiddo CR é medlda detelmmando se a mudanga 10 VOsy, que estd relacionada ao
limiar minimo de freqiiéncia, duracio, intensidade e volume do exercicio.!'***! Por causa da heteroge-
neidade na resposta a um estimulo representado pelo exercicio, o treinamento de endurance aerébica
abaixo de um limiar minimo (20% da FCR ou 50% da FC,,,) pode ser suficiente para desenvolver a
aptiddo aercbica em adultos sadios, que possuem um VOy,, baixo (< 30 mL/kg/min).** O aumento no
VOs, induzido pelo treinamento, que em geral oscila de 5% a 30%, pode ser proporcional a qualidade
do estimulo acima do limiar mfnimo. A genética também influencia a magnitude e o ritmo da mudanga.
Individuos com baixos niveis iniciais de aptidao, como os pacientes cardiacos e aqueles que experimen-
tam redugdes concomitantes no peso corporal e nas reservas de gordura, em geral demonstram o maior
aumento percentual no VO, Em contrapartida, aumentos mais modestos ocorrem nos individuos
sadios com altos niveis iniciais de aptidio e naqueles cujo peso corporal permanece inalterado.

MODALIDADE DO EXERCICIO

Os exercicios para a fase de endurance utilizam grandes grupos musculares em atividades que sdo de
natureza ritmica ou dindmica. Esportes como ténis, raquetebol, handebol e basquete também possuem
o potencial de condicionamento aerébico quando sio praticados para wma duragio ¢ intensidade
suficientes. A utilizagio de uma modalidade (tipo) constante de exercicio tanto para os testes quanto
para o treinamento proporciona uma especificidade ideal e constitui a medida mais precisa de uma
mudanca no consumo de oxigénio. O maior aprimoramento no VOy,,, ocorre quando o exercicio
envolve 0 uso de grandes grupos musculares por periodos prolongados em atividades de natureza
ritmica e aerébica (p. ex., caminhada, marcha, corrida, subida de escada, natagiio, atividade eliptica,
ciclisto, remo, ergometria combinada para 0s segmentos superiores e inferiores, danca, esqueitismo,
esqui cross-country, jogos de endurance). Claramente, essa ampla gama de atividades torma possivel
wna boa variabilidade individual velativa & perfcia e ao prazer, fatores esses que influenciam a adeso
ao programa de exercicios e, dessa forma, os resultados desejados. O Boxe 7.1 agrupa as atividades
comumente prescritas pela consisténcia da intensidade do exercicio. Na elaboragdo da prescri¢do do
exercicio para um novato que vai exercitar-se, poderi ser qtil comecar com atividades do grupo 1 e
progredir conforme o interesse, a adaptago e o estado clinico do individuo.

A caminhada pode ser a atividade de escolha para muitos individuos, pois é prontamente acessivel,
oferece uma intensidade do exercicio tolerdvel e representa um exercicio facilmente regulado para
aprimorar os resultados para a saide e a aptidio CR. Até mesmo uma caminhada e\tlemamente lenta
(< 2 mph) aprosima-se de 2 MET e pode impor cargas metablicas suficientes para um treinamento
com exercicios em individuos com niveis de aptiddo mais baixos.” Os programas de treinamento com
caminhadas rdpidas proporcionam uma atividade suficientemente intensa para aumentar a capacida-
de aerébica e reduzir o peso corporal e as reservas de gordura em homens de meia-idade previamente
sedentdrios.2* As variacdes do treinamento convencional com caminhadas, incluindo a caminhada com
uma carga representada por uma mochila que pesa 3 a 6 kg” e a caminhada numa piscina,” ofere-
cem opgdes adicionais para aqueles que desejam reduzir o peso corporal e as reservas de gordura,
welhorar a aptiddo CR ou ambas as finalidades. Uma caminhada répida (2,9 a 3,9 mph), que pode ser
empreendida por caminhantes habituais sacios, pode induzir um estimulo de treinamento aerdbico
compardvel a 50% da FCR ou 70% da FC,,,, em adultos mais velhos (> 50 anos de idade).”* Logica-
mente, muitos individuos poderiam pm«nedn através de programas com canunhadas e trotes antes de
se engajarem nas atividades dos grupos 2 e 3.




PRINCIPIOS GERAIS DA PRESCRICAO DO EXERCICIO 107

er lev dos em conta e mmlm;zados

O risco de lesio associada as atividades de alto impacto ou a0 treinamento altamente repetitivo
também deve ser levado em conta ao prescrever as modalidades de exercicio, especialmente para o
individuo que se exercita com sobrepeso ou na condi¢io de novato. Podera ser desejavel fazer com
que o individuo realize um treinamento cruzado (engajando-se em vdrias atividades diferentes) a fim
de reduzir os estresses ortopédicos repetitivos e colocar em agéo o maior niimero de grupos muscu-
lares. Levando-se em conta que a melhora na fungdo muscular é essencialmente especifica para os
musculos envolvidos no exercicio, é importante considerar os objetivos vocacionais ou recreativos
préprios do programa de exercicios ao recomendar determinadas atividades. Finalmente, se possivel,
os programas devem ser elaborados com o intuito de eliminar ou atenuar as barreiras que poderiam
reduzir a probabilidade de adesdo ao programa de exercicios.

INTENSIDADE DO EXERCICIO

A intensidade e a duragfio do exercicio determinam o dispéndio calérico total durante uma sessio de
treinamento e estio inversamente relacionadas. Por exemplo, os aumentos nos beneficios relacionados
a satide podem ser conseguidos por um esquema de baixa intensidade e maior duragio, enquanto os
aprimoramentos na aptidio CR (VOsy.) estdo associados a um programa de intensidade mais alta e
menor dura¢io.' Admite-se que o risco de lesdo ortopédica é maior com este tltimo tipo de programa;
no entanto, os programas que enfatizam o exercicio moderado a vigoroso com uma duragéio mais longa
do treinamento (> 20 minutos) sdo recomendados para a maioria dos individuos.! Aumentos no VOQ,,.M
podem ocorrer com um estimulo de alta intensidade e pequena duragdo (< 10 minutos), ! porém esse
treinamento deve ficar reservado para individuos assintométicos, aparentemente sadios e altamente
motivados. O ACSM recomenda uma intensidade do exercicio que corx‘espond1 a 40% e 50% (40%-
50%) a 85% da reserva da captacfio de oxigénio (VO,R) ou da reserva da freqiiéncia cardiaca (FCR), ou
64% e 70% (64%-70%) a 94% da freqiiéncia cardfaca maxima (FC,.).!"* A VO_R é a diferenca entre o
VOyu € 0 VO, em repouso. Outrossim, a FCR é a diferen¢a entre a FC, e a F Cem repouso. Quando
as intensidades do exercicio sio reguladas de acordo com a VO,R, os valores percentuais sdo aproxima-
damente iguais aos valores percentuais para a FCR.!% Consequentemente o uso da VO,R aprimora a
exatiddo do cdlculo do VOy,, a partir de uma prescrigio da FCR, especialmente para os clientes com
pouca aptiddo, porém néo altera os métodos atuais de se calcular as freqiiéncias cardiacas almejadas.
A gama de intensidades que permite aumentar e manter a aptidao CR é intencionalmente ampla e
reflete o fato de que os individuos pouco aptos ou descondicionados podem demonstrar aumentos na
aptiddo CR com intensidades do exercicio de apenas 40% a 49% da FCR ou de 64% a 70% da FC,,..
Para os individuos com um VO, abaixo de 40 mIL/kg/min, uma intensidade minima de 30% da VO R
consegue induzir um aumento no VOspa. Em contrapartlda os individuos com uma maior aptldao CR
(> 40 mL/kg/min) necessitam de um limiar minimo de 45% da VO,R.* Aqueles que j4 sio fisicamente
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ativos (numa atividade aerébica) necessitam de intensidades do exercicio na extremidade mais alta do
continuo para aumentarem ainda mais sua aptiddo CR. Para a maioria dos individuos, intensidades
dentro da variagio de 60% a 80% da FCR ou de 77% a 90% da FC__ sio suficientes para propor-
cionar aumentos na aptidio CR quando combinadas com uma freqiiéncia e duragio apropriadas do
treinamento. Essas variagdes nas intensidades do exercicio se revelaram bem-sucedidas no sentido de
aumentar o VO, dos participantes nos programas de prevengdo primdria e secunddria.*-%

Os fatores a serem levados em conta antes de determinar o nivel do exercicio incluem os seguintes:

s As populagbes pouco aptas e sedentdrias podem aprimorar a aptidio com sessdes de exercicio de me-
nor intensidade e maior duragéo. Os individuos mais aptos terdo que trabalhar na extremidade mais alta
do continuo da intensidade para aprimorar e manter sua aptidio. Com freqiiéncia, os atletas podem
treinar com intensidades acima de 90% da VO_R para conseguir aprimoramentos no desempenho.
Condigdes médicas, como distirbios musculoesqueletmos asma ou condi¢des metabdlicas.

E necessaria uma atengio especial as medicagdes (ver Apéndice A) que podem influenciar a FC ao
definir a variagdo inicial da FC alvo e quando a dose ou os hordrios das medicagdes sio modificados.

e O risco de lesdes cardiovasculares e ortopédicas é mais alto e a adesdio € menor com os programas
de exercicios da mais alta intensidade.

o As preferéncias individuais para o exercicio devem ser levadas em conta para aumentar a probabi-
lidade de o individuo aceitar o programa de exercicios.

e Os objetivos dos programas individuais (PA mais baixa; menor adiposidade corporal; aumento do
VOsuma) ajudam a definir as caracteristicas da prescrigio do exercicio.

Prescrigdo da Intensidade pelo VO,

Tradicionalmente, a gama das intensidades do treinamento com exercicios (mL/kg/min ou em MET)
tem se baseado num percentual simples do VO, Por exemplo, se o individuo tinha um VO,
medido de 40 mI/kg/min, a inten;;idade prescrita poderia ser estabelecida em 24 a 32 mL/kg/min,
correspondente a 60% e 80% do VOa,., respectivamente. Na declaragio de principios do ACSM, a
intensidade do exercicio foi enunciada como um percentual da reserva da captagio de oxigénio (% da
VO,R).!" Para calcular o VO, alvo com base na VO,R é usada a seguinte equagio:

VO alvo = (VO VO ) (intensidade do exercicio) + VO

2max 21epouso 2rapausa

Esta equagio posqm amesma forma do céleulo tanto paraa FCR quanto para a [reqiiéncia cardiaca
alvo (ver adiante). Na equagio do VO, alvo, o V OWomo é de 3,5 mL/kg/min (1 MET) e a intensidade
do exercicio é de 50% a 85% (ou de apenas 40% para os individuos muito descondicionados). A inten-
sidade ¢ enunciada como uma fragio na equagiio. Por exemplo, qual ¢ o VO, alvo para 40% da VO,R
numa pessoa com YOy, de 17,5 mL/kg/min (5 MET)?

VO, alvo mikg/min = (17,5 - 3,5) (0,40) + 3,5
VO, alvo mi/kg/min = (14,0) (0,40) + 3,5
VO, alvo mi/kg/min = 5,6 + 3,5
VO, alvo mlzkg/min = 9,1 mUkg/min

Uma vez identificado um nivel alvo de VO, (MET), um ritmo de trabalho u)uespond@nto podera
ser calculado utilizando-se equacdes metabohcas (ver Apéndice D) ou escolhendo-se uma atividade
com um nivel MET correspondente nos quadros publicados.™ Entretanto, existem limitagdes ao uso
de VO, na prescrigdo do exercicio:

e O custo caldrico para as atividades nos grupos 2 e 3 (ver Boxe 7.1) ¢ bastante varidvel e depende da
habilidade do participante e/ou do nivel de competicio.

o O custo calérico das atividades pode proporcionar um ponto de partida para prescrever a inten-
sidade do exercicio aos individuos com doenga cardiaca e/ou pulmonar e para os individuos com
baixas capacidades funcionais, porém a carga deve ser titulada de conformidade com as respostas
fisioldgicas, o esfor¢o percebido e os sinais e sintomas.

e O custo calérico de uma atividade ndo leva em conta o efeito do meio ambiente (p. ex., calor, umi-
dade, altitude, poluigdo), o nivel de hidrata¢io e outras varidveis capazes de alterar as respostas da
FC e da TEP ao exercicio. A capacidade dos individuos de empreenderem um exercicio com su-
cesso para determinada intensidade absoluta estd relacionada diretamente ao seu esforco relativo,
conforme refletido por FC e TEP.

Conseqiientemente, os métodos mais comuns para estabelecer a intensidade do exercicio a fim de
aprimorar ou manter a aptidﬁo CR utilizam a FC e a TEP.
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Métodos Baseados na Fregiiéncia Cardiaca

A freqiiéneia cardiaca é usada como guia para estabelecer a intensidade do exercicio, por causa da re-
lagdio relativamente linear entre FC e VO,. E preferivel medir a FC maxima (FC,,) durante um teste
de esforgo progressivo maximo sempre que possivel, pois a FC,. declina com a idade (p. ex., FCyu
estimada = 220 ~ idade) e a varidncia para qualquer idade especifica é considerdvel (1 DP + 10-12
batimentos/min) (Fig. 7.3). Atualmente, todas as formulas de previsio para a freqiiéncia cardiaca
méxima contém grandes erros padronizados de estimativa, o que pode resultar em inexatidio quando
aplicadas em populagdes gerais.® As equacdes de previsio, que sio especificas para cada populagfio
(p. ex., fumantes, obesos, 1d0509 aqueles com uma FC de repouso elevada), podem proporcionar es-
tlmatlvas mais precisas da FC méxima.***” Certas medicagdes especificas (B-bloqueadores) impedem
a utilizagﬁo de uma FC mixima prevista; assim sendo, sao necessarios outros métodos para monitorar
a intensidade (p. ex., TEP, MET).

A FC maxima real é especifica para a modalidade do exercicio e pode diferir dentro das populagdes
de mesma idade e sexo. Até ser desenvolvida uma equagdo de regressdo com multiplas varidveis capaz
de predizer com exatiddo a FC méxima, é preferivel obter a FC maxima real através de um teste de
esfor¢o méximo. Na auséncia de uma determinacfio verdadeira da FC mdxima, o método tradicional,
empirico e ficil de usar que consiste em (220 — idade) ainda é vidvel, apesar do grande erro-padrio.
Durante uma sessdo de exercicios, admite-se que o individuo conseguird uma resposta em estado
estivel da FC prescrita; em verdade (e certamente durante o exercicio descontinuo), é provavel que a
FC fique tanto acima quanto abaixo da intensidade prescrita. O objetivo deveria consistir em manter
uma FC média préxima do ponto médio da variagfio prescrita. Existem vérias abordagens para deter-
minar uma variacdo da FC alvo com finalidade de prescriggo.

Meétodo Direto

O método direto de se obter a variagdo da FC alvo envolve a plotagem da FC medida contra o VO, me-
dido (Fig. 7.4) ou a intensidade do exercicio (como é abordado no Capitulo 4). Quando se dispde de da-
dos acerca da TEP, a relagio FC-VO, pode ser reavaliada em relagiio a TEP do individuo, o que é ttil
para monitorar a intensidade do exercicio. Este método é apropriado para estabelecer a intensidade do
exercicio nas pessoas com baixos niveis de aptidao, daquelas com doenga cardiovascular e/ou pulmonar
e naquelas que estio tomando medicag@es (p. ex., B-bloqueadores) que afetam a resposta da FC ao
exercicio. O método direto permite prescrever uma variagio apropriada da FC do treinamento abaixo
do ponto dos sinais ou sintomas adversos experimentados pelo individuo durante o teste de esforco.

120 B l g g A » “1’ ) n 1] L 4 ; ‘
10 20 30 40 50 60 70 80
ldade (anos)

Freqiiéncia cardiaca maxima (batimentos/min)

FIG. 7.3 A relacdo entre idade e freqiiéncia cardiaca maxima para homens demonstra um EPE alto, que é semelhante para
mutheres. Nota: y = 213,6-0,789 (idade); r =-0,603; EPE = 10,7; P < 0,0001. (Reproduzida com permissao de Whaley MH,
Kaminsky LA, Dwyer GB. Predictions of over- and underachievement of age-predicted maximal heart rate. Med Sci Sports
Exerc 1992;24(10):1173-1179.)
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FIG. 7.4 Uma linha de melhor aptidao foi tracada através dos pontos dos dados nesta representagdo grafica dos dados
relativos a freqliéncia cardiaca e ao consumo de oxigénio durante um hipotético teste de esforco maximo no qual
observou-se que o \'/OZmax era de 38 ml/kg/min e a freqiiéncia cardiaca maxima era de 184 batimentos/min. A freqgiiéncia
cardiaca alvo foi determinada encontrando-se as freqiiéncias cardiacas que correspondem a 50% e 85% do VO, . . Para
este individuo, 50% do VO,__era de aproximadamente 19 ml/kg/min e 85% do VO, era de aproximadamente 32 mL/
kg/min. As freqiiéncias cardiacas alvo correspondentes s&o de aproximadamente 130 e 168 batimentos/min.

Percentual da FC__(Método de Zero ao Méximo)

Um dos métodos mais antigos para estabelecer a variaco da FC alvo utiliza um percentual simples
daFC . Os primeiros pesqulsadmes e terapeutas utilizavam 70% a 85% da FC___do individuo como
a intensidade prescrita do exercicio. Essa variagdo das intensidades do exercicio aproxima-se de 50%
a 70% do VO,M38 e proporciona o estimulo necessério para aprimorar ou manter o VOsp 110 indi-
viduos que se exercitam em ambientes clinicos e de aptiddo para adultos.” Seu cdleulo também é
simples. Se a FC,, de um individuo for de 180 batimentos/min, a varia¢io da FC alvo serd de 126 a 153
batimentos/min. Esta é uma abordagem conservadora extremamente inexata nas zonas alvo de baixa
intensidade. Por exemplo, a0 se prescrever uma intensidade de volta a calma de 30% da FC__ para um
individuo com uma FC maxima de 180, acaba-se produzindo uma FC alvo de 54 (0,30 x 180 = 54), que

costuma ficar abaixo da FC de repouso.

Método da Reserva da FC {Karvonen)

O método da reserva da FC (FCR) é conhecido também como método de Karvonen.* Neste método,
a freqiiéncia cardiaca de repouso (FCpou0) € subtraida da freqiiéncia cardiaca maxima (FC, ) para
se obter a FCR. Por exemplo, se a FC em repouso for 60 e a FC maxima for 180, neste caso 180
batimentos/min — 60 batimentos/min = 120 batimentos/min. A seguir, tomam-se 60% e 80% da FCR

e acrescenta-se cada um desses valores 2 FC de repouso para se obter a variagio da FC alvo:
Variagdo da FC alvo = (FC__ —FC___ 1x percentual da intensidade) + FC,

Variacao da FC alvo de 60% de intensidade = ({180 - 60] x 0,60) + 60 = 132 batimentos/min
Variacao da FC alvo de 80% de intensidade = ({180 - 60] x 0,80) + 60 = 156 batimentos/min

20USO

O método da FCR produz uma variagio da FC alvo de 132 a 156 batimentos/min para esse indivi-
duo, semelhante & variagdo da FC alvo calculada pelo método do percentual da FC__ . Sessenta a 80%
da FCR sio iguais a aproximadamente 60% a 80% do VOi, para os individuos mais aptos, porém se
relaciona mais intimamente ao percentual da VO R através de toda a variagio dos niveis de aptiddo. O
ultimo ponto é extremamente importante ao se trabalhar com clientes de baixa aptidio.
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Os métodos da variagiio da FC alvo para o percentual da FC,,.« e da FCR séio diferentes, pois sdo utili-
zadas freqiiéncias cardiacas de repouso diferentes no calculo da FC alvo. A diferenga sistematica entre os
dois métodos baseados na FC é reduzida quando a intensidade aumenta. Qualquer um desses métodos
pode ser usado para se ter um valor aproximado da variagio das intensidades do exercicio capaz de au-
mentar ou de manter sabidamente 0 VO, _; no entanto, o método da FCR descreve com maior exatidio
a intensidade em relacdo ao consumo de o omgemo. Como j4 foi sugerido pela “arte da prescricio do exer-
cicio”, a variagdo da FC alvo € apenas uma diretriz usada para estabelecer a intensidade do exercicio:

o Alguns individuos preferem exercitar-se na extremidade baixa da variagdo da FC alvo e concen-
tram-se na longa duracfio (> 40 minutos) para concretizar os objetivos da aptiddo, porém € muito
fraca a evidéncia sugestiva de que uma duracdo mais longa seja capaz de aprimorar ainda mais o
Vo, . A medida que a duragio aumenta, aumenta tambem a oportunidade de ocorrerem flutua-
¢Bes cardiovasculares (p. ex., uma elevagiio na FC com o passar do tempo em virtude da tempera-
tura central elevada, da desidratago e da redistribuigéio do sangue); assim sendo, uma redugio na
carga de trabalho pode manter a variagdo da FC alvo.

e Por causa da especificidade do treinamento e do fato de que a freqiiéncia cardiaca maxima medida
é diferente para as diferentes modalidades de exercicio, a percep¢io do esforgo pelo individuo
variard entre as modalidades do exercicio ao exercitar-se exatamente com a mesma FC.”

e A conversio do valor de um percentual da FC,,, para um valor de um percentual do VO . com-
porta um erro-padrio da estimativa de + 5,7% do VO,,,,.*

e Seuma estimativada FC__ (p. ex., 220 — idade) for usada nos cilculos precedentes, em vez da FC
medida, o erro inerente nessa estimativa sera transferido para a variacio calculada da FC alvo (ver
Fig. 7.3). Isso deve ser levado em conta quando o individuo inicia um programa de exercicios. A
TEP pode ser itil no ajuste da intensidade do exercicio nessas situacoes.™

Taxacao do Esforco Percebido

As escalas da TEP comumente usadas sdo encontradas no Capitulo 4. O uso da TEP ¢ considerado um
coadjuvante para a monitorizagdo da FC, pois a TEP determinada durante um teste de esforco gradativo
pode nio corresponder consistentemente & mesma intensidade durante uma sessio de exercicio ou para
modalidades diferentes de exercicio.”***! Entretanto, a TEP revelou ser um recurso valioso na prescricio
do exercfcio para individuos que tém dificuldade com a palpacio da FC e nos casos em que a resposta da
FC a0 exercicio pode ter sido alterada em virtude de uma mudanca na medicacio. A variagio média da
TEP associada com uma adaptacdo fisiolégica ao exercicio é de 12 a 16 (na variagio de “bastante drdua”
a “drdua’) na escala de Borg (ver Capitulo 4). No entanto, em virtude da grande variabilidade interindi-
vidual na relagfio psicofisiolégica, deve-se adequar a TEP ao individuo para uma modalidade especifica
de exercicio e niio esperar uma equivaléncia exata da TEP a um percentual da F'C,,,. oua um percentual
da FCR.* Conseqiientemente, a TEP deve ser usada como diretriz para estabelecer a intensidade do
exercicio. E importante estabelecer a TEP alvo dentro do ambiente do treinamento.

Na andlise final, a intensidade apropriada do exercicio é aquela que seja segura, capaz de aprimorar
a capacidade aerébica (VO, ), compativel com um estilo de vida a longo prazo para o individuo e que
proporciona o débito calérico desejado, apesar das restrigdes temporais da sessdo de exercicios.

DURACAO DO EXERCICIO

A duragio de uma sessio de exercicios interage com a intensidade para resultar no dispéndio de um niime-
ro suficiente de calorias que permita concretizar os objetivos de satide e de aptidio, como uma composigio
corporal melhorada. A fase CR inclui habitualmente 20 a 60 minutos de atividade continua ou intermitente
(sessBes de 10 minutos acumuladas no transcorrer do dia). A declaracio de principios do ACSM recomen-
da um minimo de 20 minutos de exercicio cardiovascular para se conseguir uma melhora na capacidade
aerobica." Foi demonstrada uma melhora significativa no VOs,. COM midltiplas sessoes cartas (10 minutos)
de exercicio, equivalentes a duragio total de uma tinica sessdo longa (30 minutos) de exercicio.** Pessoas
que treinam com uma baixa intensidade devem realizar as sessGes de exercicio durante um periodo de
tempo mais longo (30 minutos ou mais) e, inversamente, individuos que treinam com niveis mais altos de
intensidade podem treinar por 20 minutos ou menos. Conseqiientemente, o exercicio realizado com 60%
a80% da FCR ou77% a90% da FCR__por 20 a 30 minutos, excluindo-se o tempo gasto no aquecimento
e na volta & calma, faz com que a maioria dos individuos possam alcangar seus objetivos.*

Além disso, dados limitados sobre sessdes curtas (12 minutos com alta intensidade)® ou treinamen-
to intervalado (seis a sete sessdes de 20 segundos com > 170% do VO, )* demonstraram melhoras
no VO, . Embora a aptiddo possa melhorar através de um exercicio de curta duracio e alta intensida-
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de, falta evidéncia cientifica capaz de confirmar os beneficios de satde do exercicio de curta duragdo.
O exercicio de alta intensidade estd associado a um maior risco de lesdo ortopédica, de problemas
cardiovasculares e de menor adesdo.® Portanto, o exercicio de intensidade e duracio moderadas (20
a 30 minutos) é recomendado para apumouu a capacidade aercébica (VO, ) da maioria dos adultos.
A duracio estd relacionada inversamente  intensidade da atividade. Uma atividade de menor intensi-
dade deve ser realizada por um periodo de tempo mais longo (30 minutos ou mais).

De conformidade com a maneira pela qual a intensidade de uma sessao é aumentada gradualmen-
te durante semanas de treinamento, a duragdo (p. ex., 30 minutos) pode comecar com miltiplas (4
a 10) sessoes de apenas 2 a 5 minutos e com periodos de repouso entre as sessdes para aqueles com
baixos niveis de aptiddo CR. A duracio da sessdo de exercicios pode ser ampliada até que o objetivo
seja alcangado. Os aumentos na duracio do exercicio devem ser feitos 2 medida que o individuo se
adapta ao treinamento sem evidéncia de fadiga excessiva ou de lesfo.

Freqliéncia do Exercicio

O ACSM recomenda uma freqiiéncia do exercicio de 3 a 5 dias/semana. Para os que se exercitam com
60% a 80% da FCR ou com 77% a 90% daFC__,uma freqiiéncia do exercicio de 3 dias/semana é sufi-
ciente para melhorar ou manter o VO, . Para os que se exercitam na extremidade inferior do continuo
da intensidade, poderd ser necessdrio exercitar-se mais de 3 dias/semana para concretizar o dispéndio
calérico associado a uma redugfo de peso e aos objetivos da aptiddo. Pacientes com capacidades fun-
cionais inferiores a 3 MET podem ser beneficiados por miltiplas pequenas sessdes didrias de exercicio;
uma a duas curtas sessdes por dia sdo apropriadas para aqueles com capacidades de 3a5 MET; e 3a 5
sessdes por semana sao recomendadas para os individuos com uma capacidade funcional > 5 MET.

As pessoas descondicionadas podem aprimorar sua aptiddo CR com um exercicio realizado somen-
te duas vezes por semana, porém € Conseguido um maior aprimoramento com wma freqiiéncia de3a
5 sessbes por semana; no entanto, em geral 0S apﬁmorzunentos alcangam um plat@ com uma freqﬁén—
cia de 3 a 5 dias/semana.” Os beneficios adicionais do treinamento realizado 6 ou mais dias/semana
parecem ser minimos e essa conduta deve ficar reservada para individuos orientados para o desem-
penho ou para atletas competitivos. O risco de lesao musculoesquelética aumenta bruscamente ao
aumentar a hequencm do treinamento para além de 6 dias/semana. O treinamento vigoroso realizado
7 dias/semana niio é recomendado; no entanto, 30 minutos ou mais de atividade fisica de intensidade
moderada sio preferiveis na maioria dos dias da semana para serem obtidos beneficios relacionados
a saide. Obviamente, o nimero de sessdes de exercicio por semana varia de conformidade com os
objetivos cal6ricos, as preferéncias dos participantes e as limitagGes impostas pelo estilo de vida dos
participantes. Ainda ndo foi definida a fregiiéncia 6tima do treinamento.

Objetivos do Dispéndio de Energia

A interagiio de intensidade, duracio e freqiiéncia da atividade fisica determina o dispéndio calérico
global da atividade. Em geral aceita-se que muitos dos beneficios de satide ¢ das adaptagbes ao trei-
namento associados a uma maior atividade fisica estio relacionados a quantidade total de trabalho
(volume) empreendida durante o treinamento.'** Entretanto, os limiares caléricos necessdrios para
induzirem melhoras significativas no VO, ., uma perda de peso ou um menor risco de doenga croni-
ca prematura podem ser diferentes. Portanto, as prescri¢des individualizadas do exercicio devem ser
elaboradas tendo em mente os objetivos do dispéndio de energia.

O ACSM recomenda uma variagio alvo de 150 2 400 keal por dia de dispéndio energético através da
atividade fisica e/ou do exercicio.**® A extremidade inferior dessa variagio representa umn limiar calérico
minimo de ~1.000 keal/semana através da atividade fisica, que estd associado a wma redugio significa-
tiva de 20% a 30% no risco de mortalidade devida a todas as causas, > e esse deveria ser o objetivo
inicial para os individuos previamente sedentdrios. Com base nas relacdes dose-resposta entre atividade
fisica e satde e aptiddo, os individuos deveriam ser encorajados no sentico de se alcangar a extremida-
de superior da variagio recomendada (p. ex., 300 a 400 kcal/dia por parte da atividade) & medida que
seus niveis de aptiddo melhoram durante o programa de treinamento. A aplicagiio do limiar de 1.000
keal (150 keal/dia x 7 dias/semana) para uma redugdo ponderal e a manutencio dessa redugio poderd
ser insuficiente para se conseguir um controle efetivo' Os relatos recentes sugerem que poderio
ser necessdrios 60 minutos ou mais por dia para se conseguir e manter uma reducio ponderal, o que
representa o dobro da recomendagfo atual para a atividade fisica relacionada a satide % Um dispén-
dio energético superior a 2.000 keal/semana conseguido através da atividade fisica e/ou do exercicio se
revelou bem-sucedido para se conseguir um controle ponderal tanto a curto quanto a longo prazo.”
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A estimativa do dispéndio calérico durante o exercicio tem sido problemdtica para os profissionais
do exercicio, e a elaboracio de um plano de exercicios com base nos limiares caléricos ndo deveria ser
encarada como uma ciéncia exata. As diferencas interindividuais em pericia, coordenagfio e economia
do exercicio (o V 0O, para qualquer ritmo especifico de trabalho subméximo) e as intensidades varidveis
dentro de cada atividade disponivel influenciam poderosamente a estimativa do dispéndio cal6rico
durante o exercicio. Foram utilizados acelerdmetros para estimar o dispéndio calérico durante virias
atividades recreativas e caseiras. O dispéndio energético associado a caminhada pode ser previsto
com razodvel exatiddo, porém outras atividades, como o golfe e as atividades caseiras, podem ser
subestimadas em 30% a 60%.* Os acelerdmetros proporcionam uma estimativa geral do dispéndio
calérico e podem ser mais valiosos numa comparacio relativa (pré, pés) dentro do mesmo individuo.
Qualquer tentativa de quantificar o dispéndio energético através da acelerometria deve ser encarada
com cautela.” Outro método dtil para se conseguir o custo calérico aproximado do exercicio consiste
em empregar a seguinte equacio baseada no nivel MET da atividade:

(MET x 3,5 x peso corporal em kg)/200 = kcal/min

Esta férmula ajuda o individuo a compreender os componentes da prescri¢io do exercicio e o
volume de exercicio necessério para alcangar os objetivos caléricos do programa. Convém considerar
o seguinte exemplo. O objetivo semanal do programa de exercicio foi estabelecido para um dispéndio
calérico global de 1.000 keal para um individuo que pesa 70 kg, e o nivel MET da atividade prescrita
é de 6 MET. Neste exemplo, o dispéndio calérico global induzido pelo exercicio seria de 5 MET,
pois 1 MET da atividade representa a taxa metabdlica de repouso (basal). Portanto, o dispéndio
cal6rico global por parte do exercicio é de 6 kcal/min, sendo necessdrios 167 minutos por semana
para se alcancar o limiar de 1.000 keal. Em se tratando de um programa de 4 dias/semana, o individuo
necessitaria de aproximadamente 42 minutos por dia para alcangar o objetivo de 1.000 keal (ou 33
minutos por dia, cinco dias/semana). Os cdlculos feitos no sentido retrégrado a partir do objetivo
caldrico para determinar o volume de exercicio necessdrio para alcancar o objetivo sdo tteis na
determinagdo dos componentes apropriados da prescrigdo do exercicio. Se o objetivo fosse uma meta
mais agressiva de 2.000 kcal/semana para conseguir um controle ponderal a longo prazo, o dispéndio
calérico global de 6 kcal/min exigiria 333 minutos por semana ou ~48 minutos por dia em todos os
dias da semana. Para informaco acerca dos valores MET para mais de 500 atividades fisicas, ver
Ainsworth et al.* ou o Manual de Pesquisa das Diretrizes do ACSM para os Testes de Esforco e sua
Prescrigdo (ACSM’s Resource Manual for Exercise Testing and Prescription) - 5. edicfio.

Ritmo de Progressio

O ritmo de progressdo recomendado em um programa de exercicios depende da capacidade funcio-
nal, do estado médico e de satde, da idade, das preferéncias e dos objetivos do individuo em termos
de atividade e de sua tolerincia ao atual nivel de treinamento. Para adultos sadios, o aspecto de en-
durance da prescri¢io do exercicio possui trés estdgios de progressio: inicial, de melhora e de manu-
tencio (Quadro 7.1). Os profissionais do exercicio devem reconhecer que as recomendages recentes
acerca da atividade fisica do ACSM/CDC' e do departamento de satde (Surgeon General)* incluem
30 minutos de atividade fisica moderada em quase todos ou até em todos os dias da semana para obter
beneficios relacionados 2 saide. Embora alguns individuos aparentemente sadios, porém sedentérios,
possam ndo ser capazes de alcangar esse nivel de atividade, eles devem ser encorajados a progredir
para esse objetivo durante as primeiras semanas do programa de treinamento.

ESTAGIO INICIAL DE CONDICIONAMENTO

O estdgio inicial deve incluir um aquecimento prolongado (10 a 15 minutos), atividades aerdbicas
de intensidade moderada (40% a 60% da FCR) num formato intervalado; exercicios de aptidio
muscular de baixa intensidade que sejam compativeis com um minimo de dor muscular, de des-
conforto e de lesdo; e uma volta a calma prolongada (10 a 15 minutos) com a maior parte desse
periodo dedicada ao alongamento. A adesio ao exercicio pode diminuir se o programa for inicia-
do de uma maneira exageradamente agressiva. Este estagio pode durar 1 a 6 semanas, porém a
duragio depende da adapta¢fio do individuo ao programa de exercicios. A duracio da sessao de
exercicios durante o estgio inicial pode comegar com aproximadamente 15 minutos da fase do
estimulo cardiovascular e progredir para 30 minutos. Recomenda-se que os individuos que estio
iniciando um programa de condicionamento de intensidade moderada se exercitem 3 a 4 vezes
por semana. Este estdgio inicial de condicionamento deve preparar o participante para as novas
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QUADRO 7.1 Progresséao do Treinamento para os Participantes Sedendarios
de Baixo Risco*®

Freqiiéncia do Exercicio Intensidade do Exercicio Duragdo do Exercicio

Estagio do Programa Semana {sessbes/semana) (% da FCR) {min)
Estagio inicial 1 3 40-50 15-20
2 3-4 40-50 20-25

3 3-4 50-60 20-25

4 3-4 50-60 25-30

Estagio de 5-7 3-4 60-70 25-30
aprimoramento 8-10 3-4 60-70 30-35
11-13 3-4 65-75 30-35

14-16 3-5 65-75 30-35

17-20 3-5 70-85 35-40

21-24 3-5 70-85 35-40

Estagio de manutengao® 24+ 3-5 70-85 20-60

*Definidos como as categorias de risco mais baixo no Quadro 2.4 e nos Boxes 2.1 e 2.2.

Dependendo dos objetivos a longo prazo do programa, a intensidade, a freqiiéncia e a duragao podem variar.

Abreviagoes: FCR, reserva da freqiiéncia cardiaca; recomenda-se que os pacientes cardiacos de baixo risco treinem na extremidade mais
baixa dessas variacoes.

atividades e desenvolver uma tolerncia ortopédica ao estresse do exercicio. Os objetivos do in-
dividuo devem ser estabelecidos precocemente no programa de exercicios e devem ser realistas,
com um sistema de recompensas.

ESTAGIO DE APRIMORAMENTO

O objetivo deste estigio do treinamento consiste em proporcionar um aumento gradual no estimulo
global do exercicio de forma a permitir melhoras e adaptag@es significativas na aptidao CR. O estdgio
de aprimoramento do programa de condicionamento difere do estdgio inicial porque o participante
progride com um ritmo mais rdpido. Esse estigio dura tipicamente 4 a 8§ meses, periodo durante
o qual a intensidade é aumentada progr essivamente dentro da por¢ao superior da variagdo alvo de
50% a 85% da FCR. A duraciio é aumentada consistentemente, com acréscimos de no maximo 20%
a cada semana até que os participantes sejam capazes de se exercitarem continuamente com uma
intensidade moderada a vigorosa por 20 a 30 minutos. A freqiiéncia e a magnitude dos acréscimos
sio determinadas pelo ritmo com que o participante se adapta ao programa de condicionamento. Os
aumentos de duracio e/ou de freqiiéncia precedem habitualmente os anmenitos na intensidade. Uma
vez alcancadas a duragio e a freqiiéncia desejadas, ajustes na intensidade de no mdximo 5% da FCR
a cada seis sessdes de exercicio sio bem tolerados. A progressio da intensidade pode ser conseguida
também através do treinamento intervalado que incorpora intervalos prolongados de trabalho de in-
tensidade mais alta ou acrescentado-se uma sessio de exercicios de maior intensidade a cada semana
até ser alcangada a intensidade alvo. Aos individuos descondicionados deve-se proporcionar mais
tempo para sua adapta¢do em cada estdgio de condicionamento. A idade também deve ser levada em
conta quando as progressdes sdo recomendadas; a experiéncia sugere que a adaptagiio ao condiciona-
mento pode levar mais tempo nos individuos mais velhos."

ESTAGIO DE MANUTENCAO

O objetivo deste estigio do treinamento é a manutengdo a longo prazo da aptidio CR desenvolvida
durante o estdgio de aprimoramento. Este estigio do programa ) de exercicios comega habitualmente
depois que o participante alcangou os objetivos preestabelecidos de aptidio. Durante este estdgio,
o participante pode ndo estar mais interessado em aumentos adicionais no estimulo de condiciona-
mento. A melhora adicional pode ser minima, porém ao prosseguir com a mesma rotina nas sessoes
de trabalho permite-se aos individuos manterem seus niveis de aptiddo. Nesse ponto o objetivo do
programa deve ser revisto e serfio estabelecidas novas metas. O objetivo de cada participante deve
consistir em alcangar um minimo do 50.° percentil de todos os parimetros da aptidio relacionada a
satide. Para manter a aptiddo CR, a prescrigio do exercicio terd de incorporar uma intensidade, uma
freqiiéncia e uma duragiio compativeis com os objetivos a longo prazo do individuo e devers atender
também, e preferencialmente ultrapassar, os limiares caléricos minimos identificados previamente
neste capitulo. Se for necessdria uma perda de peso adicional durante essa fase do programa, reco-
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menda-se uma restrigio calérica combinada com um programa de exercicios de intensidade modera-
da que possa resultar em um balango (equilibrio) calérico negativo significativo (500 a 800 keal/dia).
No entanto, em gelal esses progxamas estdo associados a um aumento na duracfio e/ou ﬁequenma do
exercicio. E importante incluir exercicios e atividades recreativas (ver Boxe 7.1, atividades do grupo

3) que o individuo considera agraddveis. E igualmente 1til proporcionar alguma variedade dentro e
entre cada sessdo de exercicio a fim de preservar o interesse dos participantes.

Especificidade do Treinamento

Numerosos estudos pesquisaram as respostas CR e metabdlicas de misculos treinados comparados
a destreinados ao condicionamento aerébico cronico. Por exemplo, o treinamento das extremidades
superiores ou inferiores resultava apenas em pequenos aprimoramentos nas respostas submdaximas e
mdximas ao exercicio realizado com as extremidades inferiores ou superiores, respectivamente. Assim
sendo, os individuos treinados com um exercicio realizado pelas extremidades inferiores ndo demons-
travam a bradicardia do condicionamento durante o trabalho realizado com as extremidades supe-
riores, e vice-versa (Fig. 7.5).5" Diferencas semelhantes nas adaptagdes musculo-especificas foram
demonstradas para o lactato sanguineo™ e para a ventilagdo pulmonar.* O uso do treinamento com os
bragos durante uma fase de destreinamento nio conseguiu preservar os ganhos conseguidos durante
o treinamento realizado com as pernas, confirmando dessa forma a especificidade do treinamento.®
Esses achados sugerem que uma por¢ao substancial do efeito do treinamento deriva de alteragdes
mais periféricas que centrais, incluindo adaptagGes celulares e enzimaticas que fazem aumentar a
capacidade oxidativa do musculo esquelético exercitado cronicamente.®!

Foram relatados alguns efeitos de transferéncia do treinamento, incluindo VO, aumentado ou
freqiiéncia cardfaca subméxima reduzida com os membros néo treinados, o que constitui evidéncia
para adaptagGes circulatérias centrais ao exercicio cronico de endurance.®% Foi sugerido que cerca
de metade do aumento no desempenho dos membros treinados resulta de um efeito centralizado do
treinamento e a outra metade de adaptagdes periféricas, mais especificamente alteragdes do masculo
esquelético treinado.* Entretanto, as adaptactes periféricas podem predominar em alguns subgrupos
de pacientes, como por exemplo pacientes cardiacos com disfunco ventricular esquerda.® As condi-
¢oes de permutabilidade dos efeitos do treinamento realizado com os bragos e com as pernas podem
variar, porém existe evidéncia sugerindo que a aptiddo inicial dos individuos, assim como a intensida-
de, a freqiiéncia e a duracdo do treinamento, pode ser varidvel importante que determina a extensio
dos beneficios do treinamento cruzado.%

O grau limitado de beneficios cardiovasculares e metabélicos compartilhados do treinamento de
um conjunto de membros para outro parece desmentir a pratica geral de limitar o treinamento com
exercicios apenas as extremidades inferiores. Muitas atividades recreativas e ocupacionais exigem um
trabalho continuo com os bragos em um maior grau que um trabalho realizado com as pernas. Con-
seqiientemente, os individuos que confiam em suas extremidades superiores devem ser aconselhados
a treinar os bragos assim como as pernas, com a expectativa de conseguir melhores respostas cardior-
respiratérias, hemodindmicas e de esforgo percebido a ambas as formas de estorgo. Esses programas
devem funcionar ampliando a resposta ao condicionamento através de uma maior transferéncia dos
beneficios do treinamento para as situagdes da vida real.

RESUMO DAS DIRETRIZES PARA A FASE DE ESTIMULO CARDIOVASCULAR

e O objetivo de cada participante deve alcan¢ar um minimo correspondente ao 50.° percentil em
todos os parAmetros da aptidio relacionada a satde.

e O ACSM recomenda uma intensidade do exercicio que corresponda a 40% e 50% (40%-50%) a
85% da VOZR ouda FCR, ou 2 64% e 70% (64%-70%) 2 94% da FCR. AFCRea VOZR podem ser
usadas como sinénimos.

e O treinamento de endurance aerébica abaixo de um limiar minimo (20% da FCR ou50% da FC,...)
pode ser suficiente para desenvolver a aptiddo aerébica em adultos sadios, (ue possuem um VO
baixo (< 30 mL/kg/min). '

o Paraas pessoas com um VO, abaixo de 40 mL/kg/min, uma intensidade minima de 30% da V' O,R
pode proporcionar um aprimoramento no VOzu.

e Para a maioria dos individuos as intensidades dentro da variacio de 60% a 80% da FCR ou de 77%
a90% da FC  sdo suficientes para proporcionar aprimoramentos na aphdao CR, quando combi-

nadas com ﬁequen(na e duragdo apropriadas do treinamento.

e Com bastante freqiiéncia, os atletas podem treinar com intensidades acima de 90% da VO,R para
conseguir aprimoramentos no desempenho.
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FIG. 7.5 Importancia da adaptacao periférica ao treinamento dos bracos (acima) e das pernas (abaixo). O treinamento
com os bragos no cicloergdmetro reduzia a freqiéncia cardiaca durante o trabalho com os bracos, porém nao durante
o trabalho com as pernas. Outrossim, o treinamento com as pernas estava associado a uma resposta mais baixa da
freqUiéncia cardiaca durante o exercicio com as pernas, porém nao durante o exercicio com os bracos. (Adaptada de
Clausen JP, Trap-Jensen J, Lassen NA. The effects of training on the heart rate during arm and leg exercise. Scand J Clin
Lab Invest 1970;26:295-301.)

e O método da FCR é recomendado para prescrever a intensidade do exercicio em substituicio ao
método da FC__, pois o primeiro método representa com maior exatido a intensidade relativa ao
consumo de oxigénio.

e A fase CR inclui habitualmente 20 a 60 minutos de atividade continua ou intermitente (sessdes de
10 minutos acumuladas ao longo do dia).

e As pessoas descondicionadas podem aprimorar a aptiddo CR com um exercicio realizado apenas
duas vezes por semana, porém um aprimoramento ainda maior é conseguido com uma freqiiéncia
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de 3 a 5 dias/semana; no entanto, em geral, os aprimoramentos alcangam um platd com uma
freqiiéncia de 3 a 5 dias/semana.

e Progressdo do estimulo CR: a duracio é aumentada consistentemente com acréscimos de no ma-
ximo 20% a cada semana até que os participantes sejam capazes de se exercitar continuamente
com uma intensidade moderada a vigorosa por 20 a 30 minutos. Os aumentos da duragio e/ou da
freqiiéncia precedem habitualmente os aumentos na intensidade. Uma vez alcangadas a durago
e ﬁequenua desejadas, os ajustes na intensidade de no méximo 5% da FCR a cada seis sessdes de
exercicios serdo bem tolerados.

e Recomenda-se uma variagio alvo de 150 a 400 keal de dispéndio de energia através da atividade
fisica e/ou do exercicio por dia ou um limiar calérico minimo de aproximadamente 1.000 kcal/
semana através da atividade fisica.

e O dispéndio de energia induzido pela atividade fisica e/ou pelo exercicio acima de 2.000 kcal/sema-
na se revelou bem-sucedido para o controle do peso tanto a curto quanto a longo prazo.

Prescricao do Exercicio de Resistencia

A for¢a muscular e a endurance muscular exercem um impacto direto sobre as atividades da vida didria
(AVD). Essas atividades requerem um determinado percentual da capauddde muscular do percentual do
individuo para serem executadas as tarefas comuns. O aprimoramento da forca e endurance musculares
permitem ao individuo a realizacio dessas tarefas com menos estresse fisiologico e ajuda na manutengio
da independéncia funcional ao longo da vida. Até mesmo o estresse cardiovascular de levantar ou segurar
um determinado peso (objeto) é proporcional ao percentual da for¢a médxima envolvida. O aprimoramen-
to da fungiio muscular através do treinamento de resisténcia (treinamento com pesos) pode proporcionar
beneficios relacionados a saide.” Uma redugéio no risco de osteoporose, de lombalgia, de hipertenséo
e de diabetes estd associada a0 treinamento de resisténcia. ™ Além disso, podem ocorrer também be-
neficios da for¢a e endurance musculares aumentadas, da maior densidade dssea, do aprimoramento da
forga do tecido conjuntivo e do aumento ou da manutengdo de peso corporal magro. Essas adaptag@es sdo
benéficas para todas as idades, incluindo adultos na meia-idade e mais velhos, e, em particular, para as mu-
Iheres pés-menopéusicas que podem experimentar uma perda mais rapida da densidade mineral Gssea.™

O treinamento de resisténcia pode elevar a freqiiéncia cardiaca em virtude da atividade simpdtica
e das respostas das catecolaminas, porém a freqiiéncia cardiaca é desproporcional ao consumo de
oxigénio.”™ A freqiiéncia cardfaca ndo deve ser utilizada como medida da intensidade durante o trei-
ndmonto de resisténcia. O treinamento de resisténcia induz pouqmsslmo aumento no VO e o poxem
esse treinamento pode aprimorar a endurance cardiovascular. Por exemplo, quando a e cnduumce car-
diovascular é definida como o perfodo de tempo durante o qual uma pessoa consegue caminhar numa
esteira rolante durante um protocolo para teste de esforco gradativo, o treinamento de resisténcia
pode permitir que se prolongue a duragio do exercicio, por causa da forga e endurance musculares
aumentadas sem qualquer aumento no VOy.™ O treinamento em circuito com pesos (uma série
de exercicios de resisténcia, realizados um depois do outro, com pouco repouso entre os exercicios)
resulta em um aumento médio no VO, de aproximadamente 6%. Assim sendo, em geral niio é reco-
mendado como uma atividade capaz de aprimorar a endurance CR."

O uso do treinamento de resisténcia como modalidade primdria para a perda de peso e de gordura
corporal é controverso. Uma perda de gordura bem-sucedida estd associada a wm déficit calérico
conseguico através de uma combinaciio de restri¢io dietética e de dispéndio calérico, porém por si s6
o treinamento de resisténcia gasta apenas quantidades moderadas de calorias. As estimativas de dis-
péndio energético oscilam de 4 a 10 keal/min ao participar de um treinamento de resisténcia real. ™™
Isso ndo inclui os intervalos de repouso e é proporcional & quantidade de massa muscular envolvida.
O exercicio aerébico moderado ultrapassa o dispéndio de energia do exercicio de resisténcia e um es-
timulo cardiomuscular pode ser mantido por um periodo mais longo. Assim sendo, para um determi-
nado periodo de tempo, podem ser gastas mais calorias no exercicio aerébico em comparagio com o
treinamento de resisténcia. Por exemplo, uma pessoa que pesa 70 kg trotando por 30 minutos com um
ritmo de 6,0 mph (161 m/min) demonstraria tipicamente um dispéndio calérico global de 338 keal; no
entanto, uma sessio de treinamento de resisténcia de meia hora, com 15 minutos de levantamentos e
15 minutos de recuperagiio, é responsdvel por um dispéndio calérico global de 60 a 150 keal.

Um pequeno aumento no dispéndio calérico ocorre durante a recuperagdo apés o treinamento tan-
to aerébico quanto de resisténcia, porém esse aumento é transitério e serd dissipado habitualmente
até 2 horas apds o exercicio.™ Os relatos de elevagGes na taxa metabdlica de repouso (TMR) apés
uma sessio de treinamento de resisténcia em geral foram responsdveis por menos de 100 calorias
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globais durante 24 horas,”™ com vérios estudos relatando um dispéndio global de apenas 19 a 50 keal
no periodo de 2 horas pds-exercicio.™*!

A taxa metabdlica de repouso pode ser influenciada por uma maior quantidade de massa isenta
de gordura;*®® no entanto, os estudos do treinamento de resisténcia sugerem que a taxa metabdlica
relativa (kcal/kg de MIG) nido se modifica.®** Um estudo néo revelou qualquer alteracio da taxa me-
tabolica durante o sono, apesar de um aumento de 1,1 kg na massa isenta de gordura apés 12 semanas
de treinamento de resisténcia.”® Para aumentar a taxa metabolica de repouso através do treinamento
de resisténcia sio necessdrios aumentos na quantidade de tecido magro. Os aumentos tipicos na mas-
sa corporal magra (MCM) em até seis meses de treinamento de resisténcia variam de 0,3 a 2,0 kg,
com melhora mais acentuada em homens.**% Os aumentos na MCM, que eram semelhantes entre os
programas de treinamento de resisténcia com duracdo de 12 a 24 semanas, sugerem que o aumento
adicional na MCM ap6s 12 semanas de treinamento pode ser bastante limitado para a populagio
geral ® Apesar de ndo ter sido bem estudada, a capacidade de aumentar a MCM estd relacionada a
fatores genéticos.*” As respostas ao treinamento de resisténcia podem estar sujeitas & heterogeneidade
individual* & semelhanca das respostas ao treinamento com exercicio cardiovascular® A capacidade
de demonstrar grandes aumentos na MCM parece ser limitada na populago geral.

O treinamento de resisténcia (isto &, suficiente para desenvolver e manter a aptiddo muscular e a
massa isenta de gordura ou para reduzir a reducio normal na massa isenta de gordura associada ao
envelhecimento) deve ser uma parte integral dos programas de interven¢do priméria e secunddria.
Diferentemente da atividade cardiovascular, a intensidade para o exercicio de resisténcia nio é
determinada com facilidade. O uso comum de um percentual de 1 RM (repeti¢io maxima) para estimar
a intensidade ndio retrata uma intensidade verdadeira e deve ser adotado somente como uma diretriz
geral. O nimero de repeti¢des realizadas com um determinado percentual de 1 RM difere entre os
grupos musculares (p. ex., exercicio supino versus rosca de perna) assim como entre os individuos. %
Essavariabilidade no nimero de repeticdes realizadas com um percentual de I RM impede sua utilizagiio
como medida exata da intensidade. A intensidade pode ser definida como o esforgo ou dificuldade
representada pelo estimulo do treinamento ou pelo exercicio. O musculo em repouso representa uma
intensidade minima, enquanto a fadiga muscular momentanea (faléncia) na por¢do concéntrica de um
exercicio realizado de uma maneira correta representa uma alta intensidade. Todos os outros niveis de
atividade muscular estdo localizados em algum ponto entre esses dois extremos. Os valores de 3 RM,
10 RM e 15 RM resultam numa intensidade semelhante, conforme definida pela repeti¢io mdxima. A
RM indica que o misculo alcangou um ponto de fadiga e de faléncia no qual a capacidade geradora de
fora se situa abaixo da forca necesséria para encurtar o musculo contra a resisténcia imposta. Nesse

‘ponto, o recrutamento progressivo das unidades motoras das fibras musculares j& ocorreu e o masculo

apresenta uma intensidade alta®® Com cada repeticio, observa-se um aumento progressivo na massa
muscular ativa, até ser alcancada uma contra¢io voluntdria maxima. Assim sendo, umna alta intensidade
pode ser alcangada realizando-se umas poucas repeti¢des (p. ex., 3 a 6) com uma resisténcia mais pesada
ou vdrias repeti¢des (p. ex., 8 a 12) com uma resisténcia mais leve.

O aumento progressivo no recrutamento das fibras musculares mantém paralelismo com os au-
mentos na pressio arterial, independentemente do tamanho da massa muscular envolvida.?'%* A
magnitude da resposta da pressio arterial depende do grau de esforco (intensidade) e no da for¢a
absoluta da contra¢io.”"” Uma pressio arterial semelhante é evidenciada com o mesmo grau relativo
de esforgo, apesar de diferencas significativas na produggo de forga absoluta.”'** Se for alcan¢ada uma
alta intensidade (fadiga muscular momenténea), seja por grupos musculares pequenos versus gran-
des, ou poucas versus vdrias repeti¢des, os resultados sio semelhantes; o misculo terd sido estimulado
num alto grau. A elevagio na pressdo arterial associada a essa alta intensidade é extrema até mesmo
quando é recrutada uma pequena massa muscular.”® Para uma populagdo sadia assintomdtica, a cur-
ta exposicio a essas altas pressoes arteriais é considerada irrelevante. Individuos com hipertensio,
diabetes, risco de acidente vascular cerebral ou outros riscos médicos por exposi¢io as altas pressdes
arteriais devem evitar o treinamento de resisténcia de alta intensidade. Eles podem engajar-se em um
treinamento de resisténcia de menor intensidade, encerrando os levantamentos antes do surgimento
da fadiga. Apesar de ainda ndo ter sido definido, um limiar para os aprimoramentos na for¢a e endu-
rance musculares é evidente abaixo da fadiga muscular momentéanea (alta intensidade).®** O treina-
mento subméximo pode ser realizado encerrando-se o exercicio quando o participante demonstra um
aumento involuntdrio 6bvio na duragdo das repeti¢des concéntricas (p. ex., velocidade de movimento
mais lenta). ou quando ainda poderiam ser realizadas mais uma a trés repeti¢des, ou utilizando-se a
escala TEP como indicador da intensidade. Um objetivo inicial de 12 a 13 e um objetivo final de 15 a
16 na escala TEP foi recomendado para o treinamento submdximo.”*” Um alvo de 19 a 20 na escala
TEP é sindnimo de estimulos de forca de alta intensidade para as populacdes sadias.
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A teoria de um continuum forga—endurance capaz de produzir as adaptacdes especificas relaciona-
das ao niimero de repeticdes possui apoio cientifico limitado.?> For¢a e endurance muscuiares podem
ser desenvolvidas simultaneamente dentro de uma variagio razodvel de repeticoes (3a 6, 6a 10, 10 a
12, etc.) #9919 Se o estimulo do treinamento de resisténcia em geral for inferior a 90 segundos até a
fadiga induzida pelo exercicio, tanto a for¢a muscular quanto a endurance muscular absoluta (ndmero
de repeti¢des realizadas para uma quantidade especifica de resisténcia) aumentam, porém nio neces-
sariamente no mesmo grau. Por exemplo, a duplicagiio do ndmero de repeticdes realizadas com uma
determinada resisténcia nfio torna obrigatéria a realizacio de duas vezes a resisténcia para 1 RM. O
treinamento de resisténcia bem-sucedido aumenta tipicamente a forga e a resisténcia muscular abso-
luta, porém a endurance muscular relativa (um percentual especifico de 1 RM ajustado tanto para o
pré quanto para o pés-treinamento) se mantém estdvel 5%

Assim sendo, para qualquer variagio comum de repeti¢des (3 a6, 6 a 10, 10 a 12, etc.) existe pouca
evidéncia sugerindo que um niimero especifico de repeti¢des ird proporcionar uma resposta superior
relativa em termos de forga muscular, de hipertrofia ou de endurance muscular absoluta. Entretanto,
os aprimoramentos na densidade mineral dssea estiveram associados a um menor nimero (7 a 10) de
repeti¢des versus um ndmero maior de repeti¢des (14 a 18) nas populages mais velhas.51%1% [sso
pode proporcionar uma compreenséo mais clara acerca do treinamento dos individuos com propensio
para osteopenia ou osteoporose. As mulheres que podem ter predisposi¢do para a osteoporose devem
ser aconselhadas a realizarem um treinamento com uma resisténcia mais alta e um menor ndmero de
repeticdes, assim como uma grande variedade de exercicios para serem beneficiadas pelo aprimora-
mento de ossos especificos, sem o temor da hipertrofia muscular. Para induzir uma melhora tanto na
forga quanto na endurance musculares, sdo recomendadas 8 a 12 repeticdes com uma alta intensidade
(até as proximidades da fadiga muscular momentanea) para as populagdes sadias.

Qualquer sobrecarga além de um limiar minimo resulta em desenvolvimento da for¢a. Um es-
for¢o de intensidade mais alta, préximo do nivel maximo, produz o maior estimulo, porém pode nio
produzir uma maior adaptacfio. O aumento da intensidade do treinamento de resisténcia pode ser
manipulado modificando-se qualquer uma das seguintes varidveis, enquanto sio mantidas inalteradas
todas as outras varidveis:

e Peso (resisténcia)

= Niumero de repetictes

» Reduzindo o momento através de um aumento na duragio da repeti¢io (reduzindo a velocidade
do movimento)

o Mantendo a tensio muscular versus “bloqueando” a articulagfio enquanto se realiza um exercicio
com muiltiplas articulagdes (p. ex., exercicio supino, exercicio de for¢a/resisténcia, pressio de per-
na, agachamento)

Uma sobrecarga ou progressdo pode ser conseguida com qualquer exercicio exigindo-se uma in-
tensidade aumentada com duragio controlada da repeticio (velocidade do movimento). A repetigio
inicial ¢ tipicamente menos dificil, e cada repeti¢do subseqiiente progride em intensidade até a re-
peticio terminal. Todos os grupos musculares podem ser treinados através de uma ampla variedade
de exercicios, os quais podem proporcionar estimulos novos ou diferentes ao masculo e ao osso. Uma
ampla variedade de exercicios para cada grupo muscular também mantém a adesio e o interesse dos
participantes no programa de exercicios. Convém elaborar uma série de exercicios para cada grupo
muscular e escolher um deles para cada sessdo de exercicios. Néo existe evidéncia sugestiva de que
haja um exercicio absolutamente melhor para qualquer grupo muscular especifico, porém cada um
deles ¢ especifico em sua finalidade. A execugio de alguns exercicios pode ser mais dificil (estabilida-
de na atividade com a bola), por causa da maior coordenago neuromuscular ou do equilibrio, porém
niio existe qualquer evidéncia indicando que essas atividades sejam melhores em termos de forga ou
endurance muscular. Elas sdo simplesmente diferentes. Por exemplo, a realizagio de um exercicio
supino sobre um banco plano versus a estabilidade com uma bola € diferente. Niio existe evidéncia de-
monstrando que uma forma de exercicio supino seja superior a uma outra forma. Modificagdes como
uma mudanga no comprimento do brago do momento externo (p. ex., o movimento de rosca do biceps
de uma posi¢o do brago vertical para uma posi¢do de rosca de pregador) ou da base de apoio (p. ex.,
estabilidade da bola) ou de outras varidveis (p. ex., rosca na posicio ereta versus rosca com mdquina)
podem alterar a dificuldade do exercicio; portanto, a atividade do exercicio foi modificada.”

Alguns pesquisadores relatam uma resposta superior ao treinamento com muiltiplas regulagens da
resisténcia.'!!" Entretanto, a maior parte da evidéncia relata respostas semelhantes de for¢a muscu-
lar, hipertrofia e endurance muscular entre os programas de treinamento com uma tnica e miltiplas
regulagens da resisténcia. 9597102112123 Og programas com uma Unica regulagem exigem menos tempo
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e so eficientes."¥"** Além disso, um programa de treinamento de resisténcia efetivo realizado den-

tro de uma estrutura temporal limitada pode aprimorar a adesgo ao exercicio. Convém ter cautela ao
se realizar um treinamento que enfatiza as a¢des musculares com alongamento acentuado (excéntri-
cas), em comparagdo comn as a¢des musculares com encurtamento (concéntricas) ou isométricas, pois
o potencial para o inicio agudo retardado da dor muscular é acentuado e o resultado é semelhante.
A dor pode desestimular a participag@o no exercicio. A forga e endurance musculares podem ser de-
senvolvidas por meio de exercicios estaticos ou dindmicos. Cada tipo de treinamento tem vantagens e
limitages, porém os exercicios de resisténcia dindmica sdo recomendados para a maioria dos adultos.

O treinamento de resisténcia para o participante comum deve ser ritmico, realizado com uma duragio
moderada da repeti¢io (~3 segundos na fase concéntrica, ~3 segundos na fase excéntrica), envolver
uma amplitude plena de movimento e nio interferir com a respiracao normal. O exercicio de alta in-
tensidade combinado com a manobra de Valsalva (expiracio forgada contra uma glote fechada) pode
acarretar um aumento agudo dramatico nas pressdes arteriais tanto sistélica quanto diastolica.”? Atu-

almente existe pouca evidéncia cientifica indicando que o estimulo para aprimorar a forga muscular e
a endurance muscular nas populagges treinadas em resisténcia seja diferente daquele das populagdes
adultas sadias destreinadas.

Sdo recomendadas as seguintes diretrizes para o treinamento de resisténcia:

e Escolher uma modalidade de exercicio (pesos livres, faixas ou maquinas) que seja confortivel atra-
vés de toda a amplitude de movimento indolor.

e Realizar um minimo de 8 a 10 exercicios separados capazes de treinar os principais mdsculos dos
quadris, coxa, pernas, costas, térax, ombros, bragos e abdome. O objetivo primério do programa
deve consistir em desenvolver a for¢a e endurance corporais totais de uma maneira que seja rela-
tivamente eficiente em termos de tempo. Os programas totais de treinamento com exercicios que
cduram mais de 1 hora por sessdo estio associados com taxas de desisténcia mais altas.

e Realizar uma série de cada exercicio até o ponto de fadiga volicional para os individuos sadios, en-
quanto é mantida uma forma apropriada.

o Apesar de a recomendagdo tradicional de 8 a 12 repeti¢des ainda ser apropriada, convém escolher
uma gama de repeticoes entre 3 e 20 (p. ex., 3a 5, 8 a 10, 12 a 15) que possa ser executada com uma
duragdo moderada das repeti¢des (~3 segundos na fase concéntrica, ~3 segundos na fase excéntrica).

o Exercitar cada grupo muscular por 2 a 3 dias ndo-consecutivos por semana e, se possivel, realizar
exercicios diferentes $ para o grupo muscular a cada 2 a 3 sessdes.

Adotar sempre que possivel as técnicas especificas para a realizagio de um determinado exercicio.
Proporcionar um periodo de tempo suficiente entre os exercicios, para poder executar o présimo
exercicio de uma forma apropriada.

e DPara as pessoas com um alto risco cardiovascular ou aquelas com doenga cronica (hipertensao
diabetes), terminar cada exercicio quando sua por¢io concéntrica torna-se dificil (TEP de 15 a 16),
mantendo-se, porém, uma forma adequada.

e Executar a por¢do tanto de levantamento (fase concéntrica) quanto de abaixamento (fase excéntri-
ca) dos exercicios de resisténcia de uma maneira controlada.

o Manter um padrio respiratério normal; a apnéia pode induzir elevagdes excessivas na pressio arterial.

e Se possivel, exercitar-se com um parceiro de treinamento que possa proporcionar feedback, assis-
téncia e motivacio.

Prescrigdo dos Exercicios de Flexibilidade

A fungiio musculoesquelética 6tima requer que seja mantida uma boa amplitude de movimento em
todas as articulagdes. Portanto, os programas com exercicios preventivos e reabilitatorios devem
incluir atividades capazes de promover a manutengio da flexibilidade. Redug@es na flexibilidade sdo
evidenciadas com freqiiéncia por volta da terceira década da vida e progridem com o envelhecimento.
A falta de flexibilidade combinada com uma forga musculoesquelética reduzida em pessoas idosas
coutribui com freqiiéncia para uma menor capacidade de realizar as atividades da vida didria. Assim
sendo, os programas de exercicios para pessoas idosas, assim como para outras populagdes, devem
enfatizar o alongamento apropriado para todas as principais articulagdes, especialmente para as
dreas afetadas por uma redugio na amplitude de movimento. A flexibilidade ¢é altamente individual
e especifica para cada articulagiio, sendo afetada por muitos fatores, incluindo a forca e as doengas
musculoesqueléticas (p. ex., sindrome do tinel do carpo, artrite).'

O alongamento (estiramento) pode ser definido como o aumento sistemitico do comprimento das
unidades musculotendinosas a fim de criar um comprimento persistente do misculo € uma redugo
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na tensdo passiva. As unidades musculotendinosas sio consideradas as estruturas limitantes que pre-
vinem as maiores amplitudes de movimento ao redor da articulagdo.'” Os misculos possuem proprie-
dades viscoeldsticas; isto ¢, a elasticidade indica que as mudancas no comprimento sao diretamente
proporcionais A forca aplicada, e as propriedades viscosas indicam que o ritmo de deformaciio mus-
cular é diretamente proporcional a forga aplicada. A propriedade viscoelastica do midsculo permite
uma redugdo gradual na tensdo ou forca dentro do misculo para um determinado comprimento. A
atenuagio da tensdo muscular com o passar do tempo é denominada relaxamento por estresse.'* A
aplicacio do alongamento pode resultar numa deformagao continua (maior comprimento) do muscu-
lo para uma tensio mais baixa, o que é conhecido comumente como flexibilidade aprimorada.

A flexibilidade pode ser aprimorada agudamente, porém falta evidéncia cientifica acerca da du-
ra¢do do efeito. Muitos peritos recomendam o alongamento freqiiente (didrio), pois admite-se que
a flexibilidade é transitéria. Podem ser adotados diferentes tipos de técnicas de alongamento (p. ex.,
estdtica, dindmica, facilitagio neuromuscular proprioceptiva [FNP]). O alongamento estitico consiste
em alongar lentamente um musculo até o final da amplitude de movimento (ponto de tensio sem
induzir desconforto) e, a seguir, mantendo essa posi¢do por um perfodo de tempo prolongado (ha-
bitualmente 15 a 30 segundos). A maior mudanga na flexibilidade foi demonstrada nos primeiros 15
segundos de um alongamento, sem qualquer melhora significativa apés 30 segundos.'*'* O niimero
6timo de alongamentos para cada grupo muscular é de 2 a 4, pois nenhuma melhora adicional signi-
ficativa no comprimento do misculo é evidenciada ao se repetir o alongamento por 5 a 10 vezes.'* O
risco de lesdo € baixo, requer pouco tempo e assisténcia e é bastante efetivo. Por essas razdes, reco-
menda-se o alongamento estdtico.

Os seguintes dois tipos de técnicas de alongamento ndo sdo recomendados para a populagio geral;

entretanto, certas circunstancias (p. ex., histéria pregressa, objetivos especificos, especificidade do trei-
namento) podem justificar sua utilizagio para populagdes especificas. O alongamento dinfimico utiliza
o momento criado pelos movimentos saltitantes repetitivos para produzir o alongamento do misculo.
O esfor¢o no musculo exibe um inicio ripido e a tensdo muscular alcanga valores relativamente altos.
Existe um maior risco de lesdo por esfor¢o excessivo, pois o musculo nido é mantido na tensio mais
alta para permitir que ocorra a resposta de relaxamento por estresse que depende do perfodo de
tempo. Esse tipo de alongamento pode resultar em dor ou lesio muscular se as forcas geradas pelos
movimentos dinfmicos forem excessivas. O alongamento por FNP envolve uma combinagio de alter-
nincias de contragio e relaxamento dos misculos tanto agonistas quanto antagonistas através de uma
séric especifica de movimentos. Por exemplo, a FNP pode ser aplicada ao alongamento dos musculos
isquiotibiais ao permitir que um parceiro flexione o quadril com o joelho estendido até que o parti-
cipante relate uma tensao muscular excessiva. A seguir, o participante estende ativamente o quadril
contra a resisténeia do parceiro. Finalmente, o participante relaxa os misculos isquiotibiais e permite
que o parceiro alongue passivamente esses misculos numa maior amplitude de movimento pela flexio
do quadril. A FNP requer tipicamente um parceiro treinado nessa técnica. Pode causar um certo grau
de dor muscular e leva mais tempo que os métodos alternativos.
Os exercicios de alongamento bem executados podem ajudar a melhorar e manter a amplitude de
movimento numa articulacio ou numa série de articulacdes. Os exercicios de flesibilidade devem ser
executados de maneira lenta e controlada com uma progressio gradual para maiores amplitudes de
movimento. Uma prescrigio geral do exercicio para conseguir e manter a flexibilidade deve obedecer
As seguintes diretrizes:'*

Preceder o alongamento por um aquecimento capaz de elevar a temperatura do masculo.

o Adotar uma rotina de alongamento estético que exercite as principais unidades musculotendinosas
e que se concentre nos grupos musculares (articulagdes) que possuem uma amplitude de movi-
mento reduzida.

Executd-lo por um minimo de 2 a 3 dias/semana, de preferéncia 5 a 7 dias/semana.

Alongar até o final da amplitude de movimento num ponto de tenso méxima sem induzir desconforto.
Manter cada alongamento por 15 a 30 segundos.

Duas a quatro repeti¢des para cada alongamento.

e © @ @

Uma série de alongamentos ficeis de compreender estd disponivel em virias publicagdes que podem

. fornecer a base para um programa de flexibilidade prudente.™ Movimentos de ioga, tai chi e Pilates tam-
- bém podem ser usados para melhorar a flexibilidade quando apropriado. Os exercicios de alongamento
podem ser incluidos efetivamente nos periodos de aquecimento e/ou de volta a calma que precedem
e acompanham a fase de condicionamento aerébico de uma sessdo de exercicios. Recomenda-se que
um alongamento ativo deve preceder os exercicios de alongamento. Alguns exercicios de alongamento
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utilizados comumente podem ndo ser utilizados para alguns participantes que podem correr um maior
risco de lesdes musculoequeléticas em virtude de uma lesdo prévia, de insuficiéncia articular ou de outras
afeccdes. Ainda falta evidéncia de pesquisa relativa aos riscos dos exercicios especificos, porém as ativida-
des que exigem uma flexibilidade e pericia substanciais ou que posicionam a articulagiio numa amplitude
de movimento que distende os ligamentos ou os nervos néo sio recomendadas. Por exemplo, segue-se
uma lista de alongamentos de alto risco (perigo para a articulagéo) e das alternativas mais seguras.™®

Alongamento de Alto Risco Alongamento Alternativo

Tocar os artelhos a partir da posicio ereta Tocar os artelhos a partir da posi¢do sentada ou
alongamento modificado do corredor de barreiras

Alongamento de Barré Tocar os artelhos a partir da posi¢io sentada ou
alongamento modificado do corredor de barreiras

Alongamento do corredor de barreiras Alongamento modificado do corredor de barreiras

Circulos realizados com o pescogo Alongamento direcional sem rotagio

Hiperflexdo do joetho Alongamento de quadril e coxa na posigio ajoelhada

Exercicio de ioga Tocar os artelhos a partir da posi¢o sentada

Para informacio adicional acerca desse tépico, consultar o ACSM’s Resource Manual for Guideli-
nes for Exercise Testing and Prescription (Manual de Pesquisa das Diretrizes do ACSM para os Testes
de Esforgo e sua Prescrigdo) - 5. edigao.

Manutencao do Efeito do Treinamento

Numerosos estudos pesquisaram as conseqiiéncias fisiolégicas de uma dosagem reduzida do exercicio
ou da parada completa do treinamento em pessoas fisicamente condicionadas. Uma redugdo signifi-
cativa de 5% a 10% 10 Vs, foi relatada dentro de 3 semanas ap6s a interrupgao de um treinamento
intenso de endurance,” com a maior parte da reducfio atribuida ao menor volume sanguineo. A
redugfio rapida no consumo méximo de oxigénio alcanga um platé relativamente cedo, com uma re-
dugio total de apenas 16% apés 12 semanas de destreinamento.®! Os participantes podem retornar
aos niveis de aptiddo aerébica existentes antes do treinamento em cerca de 10 semanas'™ a 8 meses de
destreinamento™ ou reduzir seus ganhos & metade apés apenas 4 a 12 semanas de interrupgio com-
pleta do treinamento.'™ A manutengio do efeito do treinamento em geral mostra uma relagfio direta
com o periodo de tempo em treinamento;! isto €, quanto maior o perfodo de tempo durante o qual
o individuo permanece num estaclo treinado, mais tempo terd que transcorrer para retornar aos niveis
basais, e isso pode ser modulado pelo nivel de aptidao, idade, enfermidade ou lesdo intercorrente e
préticas especificas de condicionamento.

Uma série correlata de estudos examinou os efeitos relativos da menor freqiiéncia," duragfio," ou
intensidade'™ do exercicio sobre a manutencio do VOs,,, durante um periodo de treinamento reduzi-
do. Todos os trés estudos haviam treinado homens e mulheres jovens por 40 minutos, 6 dias/semana
durante 10 semanas com uma intensidade moderada a alta do exercicio, seguidos por 15 semanas de
treinamento reduzido, com reducdes de um tergo a dois tercos na freqiiéncia, duragfio ou intensidade
do treinamento. Somente quando a intensidade do treinamento era reduzida havia uma queda significa-
tiva 10 VOsuey além disso, a maior parte ocorria no transcorrer das primeiras 5 semanas de treinamento
reduzido.”” Em contrapartida, uma redugio na fregiiéncia ou na duragfio do treinamento tinha pouca
influéncia sobre 0 VOs,. pés-condicionamento, desde que a intensidade fosse mantida. Outrossim, o
treinamento com caminhada restrita resultava em descondicionamento rapido nos pacientes cardiacos
que vinham trotando, apesar de nao ter havido qualquer alteraco na freqiiéncia e na duragio do exerci-
cio.' Coletivamente, esses achados indicam que a intensidade do exercicio é a varidvel mais importante
da prescrigio do exercicio capaz de manter uma resposta cardiovascular ao treinamento.

A preservagiio dos efeitos do treinamento de resisténcia foi examinada também em relagiio a uma
freqiiéncia reduzida do exercicio. Nesses estudos, os ganhos de forga eram mantidos por 12 semanas
com uma sessdo de treinamento por semana'® e com apenas uma sessdo de treinamento a cada 2 a
4 semanas,'** desde que as cargas de treinamento de resisténcia se mantivessem constantes. Assim
sendo, parece que uma freqiiéncia ou duragdo reduzida do treinamento nfio afeta negativamente o
Vs, nem a forca muscular, se for mantida a intensidade do treinamento.

Existe evidéncia adicional, relevante para a manutengéo dos efeitos do treinamento, sugerindo que
o treinamento realizado com os segmentos corporais superiores, por si s6, exerce pouca influéncia
sobre a retengio dos efeitos do treinamento realizado com os segmentos corporais inferiores,"! o
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que reforca ainda mais o principio da especificidade do treinamento. Entretanto, uma modalidade
alternativa de treinamento acarreta um aumento no dispéndio de energia e serve para preservar os
beneficios na drea da saide.

Supervisao do Programa

A informagio proporcionada pela triagem de satide, pela avaliacio médica e pelo teste de esforgo
permite ao profissional do exercicio determinar os individuos para os quais sio sugeridos os programas
supervisionados de exercicios. Os profissionais do exercicio devem reconhecer que a maioria dos indi-
viduos pode exercitar-se com seguranga para uma intensidade moderada sem supervisdo. Entretanto,
para aqueles que desejam manter ou aumentar seus niveis de aptiddo obedecendo as diretrizes para
a prescrigdo do exercicio apresentadas neste capitulo, o Quadro 7.3 fornece as diretrizes gerais para a
supervisdo dos programas de exercicio.

O Quadro 7.3 representa uma hierarquia da supervisdo. Para utilizar esse quadro, determinar o es-
tado de satde do participante através da estratificagdo dos riscos e, em combinagio com a capacidade
funcional dos participantes, determinar o nivel de supervisao recomendada. Por exemplo, se o estado
de satde da pessoa ¢ classificado como risco moderado, mas ela possui uma capacidade funcional de
5 MET, nesse caso o profissional clinico deve supervisionar o programa de exercicios. Se a pessoa é
de baixo risco, mas possui uma capacidade funcional de < 7 MET, nesse caso um profissional (Quadro
7.3) deve supervisionar o programa de exercicios. Convém assinalar que uma capacidade funcional de
< 7 MET fica bem abaixo do 10.° percentil para homens aparentemente sadios, e no nivel ou abaixo
do 10.° percentil para a maioria das mulheres aparentemente sadias do Aerobics Center Longitudinal
Study (ver Quadro 4.8). Os individuos aparentemente sadios no grupo do ACLS poderiam incluir os
individuos dentro das categorias de risco baixo e moderado do ACSM (ver Quadro 2.4).

Os programas com exercicios supervisionados sdo recomendados para os pacientes com sintomas e
doenga cardiorrespiratéria que sdo considerados por seus médicos como sendo clinicamente estaveis e
que foram liberados por um médico para a participagdo nesses programas. Recomenda-se que os progra-
mas com exercicios supervisionados para esses individuos devem ficar sob a orientagdo global combinada
de um médico, da equipe de enfermagem apropriada e de um diretor de programa, um especialista em
exercicio ou um fisiologista do exercicio clinico qualificados pelo ACSM (ver Apéndice F). Entretanto,
a supervisio direta de cada sessdo por um médico nem sempre é necessdria para garantir a seguranga.'
Esses programas sdo tteis para os que precisam de instrugfio acerca das téenicas corretas dos exercicios.
Para alguns participantes, a supervisio direta pode aprimorar a adesio ao programa de exercicios.

QUADRO 7.2 Resumno da Programacao Geral do Exercicio

Componentes

do Programa Freqiiéncia

de Treinamento (sessdes/semana) Intensidade Duracédo Atividade
Cardiorrespiratério 3-5 dias/semana 40%/50%-85% 20-60 min Grandes grupos

musculares
Atividade dindmica

da FCR ou da VO,R
55%/65%-90%
daFC__12-16 TEP

max

De resisténcia 2-3 dias/semana Fadiga volicional 1 série de 3-20 8-10 exercicios

(FMM) (p. ex., repeticoes (p. ex., incluem todos os
19-20 TEP) 3-5, 8-10, 12-15) principais grupos
Qu musculares

Parar 2-3 repeticdes
antes da fadiga
volicional (p. ex.,
16 TEP)

De flexibilidade

Minimo de 2-3
dias/semana

Ideal de 5-7
dias/semana

Alongar até observar
tensdo excessiva
no final da
amplitude de
movimento, porém
sem produzir dor

15-30 segundos

2-4 x/alongamento

Alongamenrto
estatico de todos
0s principais
grupos musculares

Abreviacoes: FCR, reserva da freqiiéncia cardiaca; \'/O\,R, reserva da captacdo maxima de oxigéni'o{ FMM, fadiga muscuiar momentanea.
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QUADRO 7.3 Diretrizes Gerais para a Supervisao dos Programas de Exercicios

Nivel de Supervisao

Sem Supervisao

Supervisdo Profissional*

Supervisdo Clinica’

Estado de Satde Baixo risco Risco moderado Alto risco (do Quadro 2.4)
(do Quadro 2.4) (do Quadro 2.4) com inicio recente de
Ou CPM e que foram libera-
Alto risco (do Quadro 2.4), dos por um médico para
porém com doenca CPM a participacdo no esque-
estavel e bem controlada ma de exercicios
Capacidade funcional® > 7 MET >7 MET <7 MET®

*Supervisdo profissional significa supervisao por pessoal devidamente treinado que possui treinamento académico e conhecimento
prético/clinico, pericias e habilidades proporcionais com qualquer uma das trés credenciais definidas no Apéndice F {i. &, instrutor de
satde/aptidio do ACSM, especialista em exercicio do ACSM, RCEP do ACSM), o Diretor do Programa do ACSM, ou Diretor de Sadde/
Aptidao do ACSM.

"Supervisdo clinica significa supervisao por pessoal devidamente treinado que possui treinamento académico e conhecimento pratico/
clinico, pericias e habilidades profissionais com o especialista em exercicio do ACSM ou as credenciais do RCEP do ACSM definidas no
Apéndice F, ou Diretor de Programa do ACSM.

*Uma capacidade funcional de < 7 MET fica bem abaixo do 10.° percentil para homens aparentemente sadios e no nivel ou abaixo do
10.° percentil para a maioria das mulheres aparentemente sadias do Aerobics Center Longitudinal Study (ver Quadro 4.8). Os individuos
aparentemente sadios dentro do grupo ACLS incluiriam os individuos dentro das categorias de risco baixo e moderado do ACSM (ver
Quadro 2.4).

$Para uma capacidade funcional < 5 MET, recomenda-se também uma pequena relacdo entre pessoal e paciente (isto €, um membro da
equipe clinica para cada 5 a 8 pacientes).

Abreviagoes: CPM, doenga cardiovascular, pulmonar e/ou metabdlica.

Métodos para Mudar os Comportamentos Relacionados ao Exercicio

Apesar de terem transcorrido quase trés décadas da denominada “revolugdo do exercicio”, os progra-
mas com exercicios estruturados se revelaram apenas marginalmente efetivos no sentido de tornar
as pessoas fisicamente mais ativas. Os programas com exercicios para aptidio e cardfacos relataram
tipicamente taxas de desisténcia que oscilam de 9% a 87% (média de 45%), realcando o problema da
aquiescéncia entre s que iniciam os programas de condicionamento fisico."!"* As taxas de desistén-
cia em geral sio altas nos primeiros trés meses, aumentando até aproximadamente 50% em 1 ano.
Assim sendlo, parece que o exercicio nfo é diterente dos outros comportamentos relacionados a satde
(p. ex., aquiescéncia com a medicagio, abandono do fumo, redugio do peso), pois tipicamente metade
ou menos dos que iniciam o comportamento continuardo, independentemente do estado de satde
inicial ou do tipo de programa.

Para compreender por que 3s vezes as pessoas ndo possuem a motivagio para a atividade fsica re-
gular, deve ser reconhecido um fato simples, porém importante: o exercicio é voluntdrio e demorado;
portanto, pode ocupar o dia inteiro ou competir com outros interesses importantes e responsabilida—
des da vida didria. Segundo um relato recente, os novos membros dos centros de aptidio utilizam tipi-
camente essas instituicdes menos de duas vezes por més. Em outro estudo, os pacientes submetidos
a um treinamento com exercicios baseado num gindsio gastavam mais tempo em seus carros indo e
voltando dos programas que os pacientes em um grupo de comparagio com treinamento no lar pas-
savam em seus cicloergdmetros."® A abordagem tradicional ao problema de adesdo ao exercicio tem
consistido em tentar persuadir os desistentes a voltarem a participar. Entretanto, uma abordagen al-
ternativa envolve a identificacio e subseqiiente monitoramento dos individuos “propensos a desistir”,
com o objetivo de prevenir o recidivisino. Um questiondrio resumido elaborado para avaliar a “auto-
motivagio” pode ser usado juntamente com as medidas de intencdo e de auto-eficicia, para prever o
comportamento com propensao para a desisténcia por parte de homens e mulheres (Fig. 7.6).""

A prontiddo para a teoria da mudanga recebeu ampla aceitagio por parte dos profissionais da
assisténcia de satde para ajudar os individuos a fazerem mudangas permancentes no estilo de vida, "
incluindo o exercicio regular.*'* Uma entrevista/orientagdo preliminar proporciona a oportunida-
de de identificar as expectativas do cliente (realistas ou fantasiosas), as técnicas de enfrentamento/
mecanismos de defesa, os sistemas de crencas e valores, os sisteinas de apoio social e o estigio de
prontiddo para a mudanga (Fig. 7.7). O Boxe 7.2 descreve cada um desses estigios. Devem ser utili-
zadas intervengdes especificas para cada estdgio, que utilizam abordagens variadas (p. ex., programas
em grupo estruturados versus exercicio com base no lar), recursos comunitdrios e monitoramento
e/ou comunicagio em série. Este tltimo pode incluir contato telefonico regular, correio (p. ex., rea-
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ABCDE

54321 1. Fico desanimado facilmente.

54321 2. Nio trabalho mais que o necessirio.

12345 3. S6 raramente ou nunca fico abatido.

54321 4. Nio sou o tipo que estabelece objetivos.

12345 5. Sou bom em cumprir promessas, especialmente aquelas que fago a mim mesmo.
54321 6. Ndo imponho muita estrutura as minhas atividades.

12345 7. Tenho uma personalidade muito dificil (agressiva).

Orientagdes: Circule o nimero abaixo da letra correspondente 2 alternativa que melhor afirma uma caracteristica sua. As alter-
nativas sdo:

A. jamais poderia ser minha caracteristica.

B. poderia ser minha caracterfstica.

C. nem sim nem ndo.

D. caracteristica prépria de mim.

E. extremamente minha caracteristica.
Determinagdo do escore: Somar os sete niimeros circundados. Um escore < 24 sugere um comportamento com propensio para
a desisténcia. Quanto mais baixo for o escore de automotivagiio, maior a probabilidade para a falta de adesio ao exercicio. Se
0 escore sugere propensio para a desisténcia, devera ser encarado como um incentivo para continuar ativo, em vez de uma
profecia de auto-realizagio ao abandonar o exercicio.

FIG. 7.6 Escala de avaliacdo da automotivagao para determinar a probabilidade de adesdo ao exercicio. (Copyright 1978,
Dishman RK, Ickes W, Morgan WP. Self-motivation and adherence to habitual physical activity. J Appl Social Psychol
1980;10:115-132. De Falls HB, Baylor AM, Dishman RK. Essentials of fitness. Philadelphia: Saunders College, 1980:
Apéndice A-13. Reproduzida com permissao dos proprietarios do copyright.)

lizagio de didrios que descrevem as atividades), fax, registros em video, Internet e monitoramento
ECG transtelefonico. Lamentavelmente, alguns individuos podem “sair da fase de preparacgio”, e
interromper essencialmente seus padrdes de atividade esporddica. Outras pessoas no estigio de
“agio” também podem abandonar o exercicio por uma ampla variedade de razdes (p. ex., troca e/ou
mudanca de emprego, enfermidade ou lesdo intercorrente, fatores de conveniéncia pessoal, priorida-
des competitivas [exigéncias do trabalho]). Esses individuos devem ser orientados para lidarem com
os periodos ou as recidivas de inatividade, ser reintroduzidos no estdgio apropriado e aconselhados de
que esses comportamentos ndo sio necessariamente equivalentes ao insucesso.

Saida
L permanente

\S

inclusado
{entrada)

Saida
temporéria

FIG. 7.7 Estagios progressivos de prontiddo para a mudanca de comportamento, com referéncia especifica as saidas e
recaidas temporarias e permanentes. (Adaptada de Prochaska J, DiClemente C. Transtheoretical therapy, toward a more
integrative model of change. Psych Theory Res Prac 1982;19:276-288.)
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tes a défmlr 05 [isCos e os beneficios de se fazer
programa de exercncnos)

mize tnal JAMA 1999 281 327 334

ESTRATEGIAS PARA AUMENTAR A ADESAO AO EXERCICIO

Foram descritas previamente numerosas intervencdes destinadas a aumentar os niveis de atividade
fisica utilizando-se o aconselhamento para a mudanca de comportamento, com resultados varidveis.
Nio obstante, o fervor da recomendagdo do médico primério parece ser um dos prognosticadores
mais poderosos da participacio do paciente no exercicio,” especialmente quando uma avaliagio basal
da aptidio e uma prescri¢io do exercicio sdao proporcionadas no local da assisténcia.' A pesquisa e
a experiéncia empirica sugerem que certas modificagdes dos programas e estratégias motivacionais
podem aprimorar o interesse e a adesdo dos participantes, como é mostrado no Boxe 7.3.

ENCORAJAR A ATIVIDADE FiSICA RELACIONADA AO ESTILO DE VIDA

Durante a tltima década os pesquisadores reavaliaram a evidéncia cientifica que associa a inativi-
dade fisica a uma ampla variedade de doencas cronicas. Essas andlises sugerem que a intensidade
da atividade necessdria para se conseguir bcnehuoa relacionados 2 saiide provavelmente é menor
que aquela necessaria para melhorar a aptiddo CR. Assim sendo, as sessdes [reqiientes de uma ati-
vidade de intensidade moderada (p. ex., caminhada rapida, tarefas caseiras, jardinagem, atividades
recreativas) podem funcionar como uma alternativa para o exercicio vigoroso desde que o dispéndio
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energético seja compardvel.' Os ensaios randomizados recentes mostraram que uma abordagem
relacionada ao estilo de vida para a atividade fisica entre adultos previamente sedentdrios é exeqiifvel
e produz efeitos semelhantes sobre a aptidio aerébica, a composicio corporal e os fatores de risco
coronarianos, em comparacdo com um programa estruturado tradicional de exercicios.”** Qutro
estudo recente mostrou que a intervencio relacionada ao estilo de vida, incluindo pelo menos 150
minutos de atividade fisica por semana era ainda mais efetiva que o tratamento farmacol6gico no
sentido de reduzir a incidéncia de diabetes tipo 2.1 Coletivamente, esses achados comportam im-
portantes implicagdes para a satide ptiblica.'®

Apesar de o exercicio relacionado ao estilo de vida ndo estar sendo sugerido para substituir os
programas estruturados tradicionais de exercicios, ele proporciona um complemento efetivo para
qualquer esquema de satide e aptiddo. Assim sendo, os profissionais do exercicio devem pensar em
ampliar as recomendagdes aos seus clientes muito além da freqiiéncia, intensidade, duragio e moda-
lidades do treinamento que estdo associadas com programas estruturados, encorajando-os a aumentar
a atividade fisica na vida didria. Para ajudar nesse objetivo, um plano de aconselhamento com cinco
etapas foi sugerido para ajudar os clientes a iniciar e manter um estilo de vida fisicamente mais ativo:

1. Interrogar os clientes acerca de seus atuais hdbitos de exercicio estruturado e de outras ativida-
des, a fim de determinar se essas atividades sdo suficientes para conferir beneficios de saide e/ou
de aptidao.

. Forecer aos clientes uma prescrigio de exercicio tradicional.

3. Inventar oportunidades para aumentar a atividade fisica na vida didria (p. ex., aumentar a atividade
de rotina subindo as escadas em vez de pegar o elevador, aumentar a atividade fisica relacionada ao
transporte caminhando ou pedalando, versus o automével, e encontrar formas mais convenientes
de atividade fisica de lazer nos parques, nas trilhas para passeios e nas ciclovias).

4. Enfatizar os beneficios a curto e a longo prazo dessas abordagens variadas.

5. Planejar um contato de acompanhamento regular para reforgar os esforcos e elaborar maneiras
para superar as barreiras contra a atividade fisica regular.

O

A Piramide da Atividade foi sugerida como uma maneira de facilitar esses objetivos (ver Fig. 7.1)."
Além disso, ndio obstante a falta de evidéncia cientifica, o uso de acelerémetros ou de poddémetros
deve ajudar os clientes a rastrear suas atividades didrias™'® e facilitar a ades@o ao exercicio.
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