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APRESENTACAO

Ola, Alunos.

Este e-book é uma ferramenta de suporte a realizacdo de atividades da
disciplina Atividade Fisica para Populacdes Especiais. O objetivo deste médulo sera
o de fornecer informacgdes sobre prescricoes de exercicio para melhora da aptidao
fisica, promocédo da saude para reducdo dos fatores de risco para as doencas
crbnicas e assegurar cuidado durante a participagao em exercicio, com base em
interesses individuais, necessidades de saude e condicio clinica.

Tendo em vista a complexidade do assunto, o primeiro capitulo sera dedicado
a apresentagado dos fundamentos e procedimentos da prescricdo voltada para
saude. No segundo capitulo, abordaremos a prescri¢éo voltada especificamente
para exercicios intervalados como a musculagcao e hidroginastica, e no terceiro
capitulo, a prescricao para exercicios continuos como a caminhada, corrida e
também a prescricao para grupos de idosos.

O tema do modulo € demasiadamente abrangente e, por isso aguardamos

contatos de vocés com o professor e os tutores no forum tira-davidas.
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UNIDADE 1 - FUNDAMENTOS PARA PRESCRICAQ E
EXERCICIOS PARA POPULAGOES ESPECIAIS

Nesta unidade serdo apresentados os principios basicos para
prescricao de exercicios voltados para saude. O objetivo fundamental
da prescricao de exercicio € promover uma alteragédo no comportamento
da saude da pessoa para incluir atividade fisica habitual. A técnica da
prescricao é a integracao bem sucedida da ciéncia do exercicio com
técnicas comportamentais que resultam em adesao aos programas em
longo prazo e concretizagdo dos objetivos individuais (ACSM, 2000).

Para que essa integracdo funcione bem, o profissional deve
conhecer os principios bioldgicos do exercicio fisico. As rotinas de
exercicios deverao ser organizadas com base em trés principios
bioldgicos: 1) principio da sobrecarga, progressao e individualidade; 2)

principio da especificidade; 3) principio da reversibilidade.



1.1. PRINCIiPIOS BIOLOGICOS PARA PRESCRICAO E
ORIENTACAO DE EXERCICIOS FiSICOS (EF)

1.1.1 Principio dasobrecarga, progressao e individualidade (Guedes
e Guedes, 2005)

Sobrecarga: Para que possam ocorrer melhorias na condicao
metabdlica e funcional do individuo, o organismo devera ser submetido
a uma rotina de EF que venham a oferecer esforgos fisicos mais intensos
do que aqueles a que ele esta normalmente acostumado.

Progressao: O individuo, ao ser exposto a determinado esforco
fisico, devera apresentar uma série de adaptagdes organicas que na
sequéncia lhe permitira ser submetido a estimulos gradativamente mais
intensos. Os esforcos fisicos podem ocorrer de duas formas isoladas
ou por meio da combinagao de ambas: aumento da quantidade e
intensidade das atividades.

Individualidade: Cada organismo podera reagir aos estimulos
provocados pelos EF de maneira bastante particular, ou seja, nem
todos os individuos deverao apresentar progressao na adaptacéo aos
esforgos fisicos da mesma forma e ritmo (ex. sexo, habitos de vida,
estado de saude).
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1.1.2 Principio da especificidade:

A realizacao de determinado EF produzira adaptagdes no
organismo que serdo especificas para esse tipo de esforco (ex:
treinamento de musculagao para desenvolver forca).

1.1.3 Principio da reversibilidade:

As adaptagdes metabdlicas e funcionais induzidas pelo EF tendem
a retornar aos estados iniciais apos a paralisagcao dos programas
prescritos. De maneira geral, os exercicios fisicos de média a longa
duracdo e de baixa intensidade tém efeito mais prolongado sobre o
organismo, enquanto os exercicios fisicos de intensidade mais elevada
e de menor duragao tém efeito mais imediato.

1.2. COMPONENTES DOS EXERCICIOS FiSICOS

Para que as rotinas de EF possam produzir as adaptacdes na
direcdo desejada, torna-se necessario estabelecer combinacio entre
trés componentes basicos: frequéncia, duracdo e intensidade dos
esforgos fisicos.

Frequéncia: A frequéncia de realizacdo dos EF refere-se ao
numero de vezes em que o individuo se exercita por semana ou em
casos esporadicos, por dia. Ao iniciar as rotinas de EF, o individuo devera

se exercitar no minimo 3 vezes por semana, em dias ndo consecutivos.
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Duracdo: E caracterizada pelo tempo despendido na execugéo
de um EF especifico ou de uma sessio de EF. A duracdo da execucéao
de um EF especifico atua sobre o organismo sem interrupgdes. Ja
a duracdo de uma sessao de EF equivale ao tempo total em que o
individuo se envolve com uma série de esforgos fisicos programados,
incluindo as pausas entre os exercicios.

Uma sessao de EF, independentemente de sua duracao, devera
apresentar trés momentos: parte inicial, a principal e a final.

Parte inicial: preparatoria ou aquecimento, tem o objetivo de
preparar o organismo fisica e psicologicamente para os esforcos mais
intensos, de modo a evitar subitas alteragdes fisiologicas e evitar
possiveis lesdes. Sdo exercicios moderados como caminhada, trote
ou ciclismo, visando oferecer maior ativacdo metabdlica. Os exercicios
de flexibilidade também podem ser trabalhados na parte inicial de uma
sessao de exercicios, procurando preparar os musculos e tenddes para
0S movimentos.

Parte principal: tem com objetivo elevar a solicitagao metabdlica
e funcional que, por sua vez, deverao incrementar significativamente
a demanda energética. Na parte principal, o objetivo da aula (sessao)
devera ser priorizado, ou seja, se objetivo da aula for desenvolver forga,
os exercicios de forca deverao ser especificos para o desenvolvimento
da forga.

Parte final: conhecido como resfriamento, visa dar oportunidade
para um retorno gradativo do organismo a niveis proximos ao repouso.

NOTAS



As atividades deverao ser leves, de relaxamento, que tenham como
objetivo diminuir a intensidade dos esforgos fisicos realizados na parte
principal. As atividades de flexibilidade envolvendo alongamento dos
principais grupos musculares trabalhados podem ser adicionadas na
parte final da sessao exercicios fisicos.

Intensidade: E a relagdo entre o esforco fisico requerido para sua
realizacao e o esforco fisico maximo que o individuo tem condicbes de
suportar. Se a duracdo e a frequéncia dos EF s&o caracterizadas como
fatores absolutos, e, portanto, podem ser semelhantes entre individuos,
a intensidade dos esforcos fisicos, por sua vez, esta relacionada as
condicdes individuais de cada um.

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2000)
recomenda que a intensidade do exercicio seja prescrita como 60 a 90%
da FC,s ou 50 a 85 % do VO,.s ou reserva da FC. Contudo individuos
com um nivel de aptidao inicial muito baixo respondem a intensidade de
exercicio baixa, por exemplo, 40 a 50 % do VO, sx.

A melhor maneira de se medir a FCns € durante um teste de
esfor¢co graduado, sempre que possivel. Dados dos testes de esforgos
mostram que existem varias abordagens para determinar a variagcao da
FC em exercicio com propdsitos de prescricao.

. Usando uma porcentagem da FCmax.

. Usando o método de reserva da FC.

. Utilizando a escala de sensacéao subjetiva de esforgo
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. - - : : NOTAS
Nesse sentido, pela praticidade, a prescricao da intensidade do

exercicio fisico muitas vezes € realizada com base em propor¢oes de
frequéncia cardiaca maxima (FCnax) de esforgo.

Como regra geral, apos os 20-25 anos admite-se que ocorre a
diminuicao de um batimento cardiaco por minuto acadaano. Umaestimativa
da FCmax de esforco pode ser feita mediante subtracido da idade atual do
valor 220. Entdo um individuo com 40 anos e com FC de repouso de 70
batimentos/minuto, os limites da FC preconizada para esforgos fisicos a
intensidades entre 40% e 65% devera se apresentar dentro de um limite de
114 e 142 batimentos/minuto. Ou seja, os exercicios fisicos ndo deverao
apresentar intensidade que possa elevar a FC acima de 114 batimentos/
minuto, e ndo exceder a 142 batimentos/minuto. O limite superior e inferior
de FC preconizado para os esforgos fisicos € conhecido como zona alvo.

Tabela 1. Exemplo do calculo dos limites da frequéncia cardiaca de esforgo

FCnax prevista 220
Idade -50
FCmax de esforgo previsto 170
FC repouso -70
FC reserva 100
Intensidade dos esforcos fisicos 100 100
x0.40 x0.65
40 65
FC repouso +70 +70
FC preconizada para os esforcos fisicos 110 135

Limite inferior Limite superior



E importante também a avaliacdo da percepcéo subjetiva do
esforco (PSE) pois os dados delineados descrevem melhor a relacéo
entre FC, Vo2 e PSE e os resultados em uma intensidade de exercicio
mais apropriada para pessoas com aptidao limitada.

1.3. ESCALAS DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE
ESFORGO (PSE)

As escalas de percepcao subjetiva de esforco (PSE) devem ser
consideradas como complemento a monitorizagdo da FC, a medida
que a PSE determinada durante um teste de esforco graduado pode
nao traduzir diretamente a mesma intensidade durante uma sessao
de exercicio. As escalas de PSE tém se revelado uma ajuda valiosa
na prescricdo de exercicio para individuos que tém dificuldade com a
palpacao da FC e em casos em que a resposta da FC a exercicios
possa ter sido alterada por uma mudanca da medicacao. A variagao da
PSE associada a adaptacgao fisioldgica ao exercicio é de 12 a 16 (ver
tabela abaixo).

A avalicido da intensidade do esforgco podera ser realizada por
meio da sensacgao subjetiva de esforgo utilizando a Escala de Borg, com

pontuacodes de 6 a 20.
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SELECIONE UM NUMERO QUE REPRESENTE SUA SENSACAO AO ESFORCO REALIZADO

06

07 Muito, muito leve
08

09 Muito leve

10

1 Razoavelmente leve

17 Muito dificil

18
19 Muito, muito dificil

20

Aavalicado da intensidade do esforco podera ser realizada também
através da Escala OMNI para classificagao de resisténcia de forca.

(intensidade moderada por meio da classificagdo de 3 A 6)
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NOTAS
Figura1: OMNI-Resistance Exercise Scale (OMNI-RES) of perceived

exertion.

Para avaliar o esfor¢o na corrida pode ser utilizada a escala OMNI-Walk/Run.

Figura 2: OMNI-Walk/Run Scale of Perceived Exertion for Adults.



A intensidade do EF pode ser medida também por meio do V02 e
limiar de lactato como forma de prescrigcdo, mas para este momento nao
vamos utilizar, pois optamos por métodos mais acessiveis. A medida
de Vo2 max e limiar de lactato normalmente é realizada em laboratorio
ou clinicas e seu custo € relativamente alto, tornando inviavel para
prescricao em academias, clubes entre outros.

O ACSM (2000) destaca alguns estagios do programa de EF
recomendados para populagdes especiais, que podem ajudar na tomada
de decisdes em cada etapa.

1.4.TAXA DE PROGRESSAO

A taxa de progressdao recomendada em um programa de
condicionamento depende da capacidade funcional, estado de saude,
idade, preferéncias e objetivos das atividades individuais. Para adultos
aparentemente saudaveis, o componente resisténcia da prescricao de
exercicio tem trés estagios de progressao: inicial, melhora e manutencgao.

1.4.1. Estagio de condicionamento inicial

O estagio inicial deve incluir exercicios de resisténcia muscular
e atividades aerdbias de nivel baixo (40 a 60% da FC de reserva ou
vo2max), exercicios compativeis com sensibilidade muscular minima
para evitar desconfortos e lesdes, contribuindo para uma melhor adesao
ao programa. Esse estagio geralmente se estende por 4 a 6 semanas,
mas a duracdo depende da adaptacao do individuo ao programa de
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exercicio. A duragcao da sessao de exercicio no estagio inicial deve
comecar com aproximadamente 12 a 15 minutos e progredir para 20
minutos. Recomenda-se que individuos que estao comecando um
programa de condicionamento fisico se exercitem pelo menos trés vezes
na semana em dias alternados.

1.4.2. Estagio de melhora

O estagio de melhora difere do estagio inicial pelo fato de o
participante progredir a uma frequéncia mais rapida. Esse estagio
dura tipicamente 4 a 5 meses, durante os quais a intensidade é
progressivamente aumentada na metade superior da variagao limite de
50 a 85% do vo2max. A duracédo é aumentada a cada 2 a 3 semanas
até que o participante seja capaz de se exercitar por 20 a 30 minutos
continuamente. Aos individuos sem condicionamento fisico e idosos
deve-se dar mais tempo para a adaptagcao a cada estagio.

1.4.3. Estagio de manutengao

O estagio de manutencdo do programa de exercicio geralmente
comeca depois dos seis primeiros meses de treinamento. Nesse estagio,
o participante nao estara mais interessado em aumento adicional do
estimulo de condicionamento. O aumento adicional sera minimo, mas
a continuagao do mesmo exercicio rotineiro permite que o individuo
mantenha seus niveis de aptidao.
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Nesse ponto os objetivos do programa devem ser revisados e

novos objetivos estabelecidos. Para manter a aptidao, um programa

especifico de exercicio deve ser planejado e ter o mesmo dispéndio de

energia do programa de condicionamento e satisfazer as necessidades

e interesses do participante por um periodo prolongado. E importante

incluir exercicios que o individuo considere agradavel.

1.5. FATORES A CONSIDERAR ANTES DE DETERMINAR
A INTENSIDADE DO EXERCICIO

Varios fatores importantes devem ser considerados antes de

determinar o nivel de intensidade do exercicio:

Nivel individual de aptidao;

Presenca de medicamentos que podem influenciar a FC
(ex: B-bloqueadores que irdo reduzir a FC em repouso e sua
resposta ao exercicio);

Risco de leséo ortopédica ou cardiovascular;
Preferéncias individuais para o exercicio;

Objetivos do programa individual.

E necessario realizar uma anamnese clinica e perfil de fatores de

risco para doengas crbnico-degenerativas com s pessoas com idade

acima de 40 anos. A seguir, algumas dicas para uma avaliacao antes
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de iniciar um programa de exercicios fisicos para populagdes especiais.

Podem ser utilizados os testes que vocés aprenderam no modulo

anterior na disciplina “Medidas e avaliagdo em atividade fisica”

Parametros funcionais como frequéncia cardiaca e pressao
arterial em repouso e no esforgo se forem o caso.

Medidas antropométricas (massa corporal; altura; circunferéncias;
espessuras das dobras cutaneas)

Avaliagao Postural (Simetria cabecga, tronco, pernas e pés)
Resisténcia/forca muscular

Teste de carga submaxima

Teste de abdominal

Flexao e extensao dos bragos no solo

Teste de abdominais — tradicional

Flexibilidade

Resisténcia cardiorrespiratéria através do: Consumo maximo
de oxigénio (Vo2msx) por meio dos métodos laboratoriais ou de
campo.
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UNIDADE 2 - PRESCRICAO VOLTADA PARA
EXERCICIOS INTERVALADOS

Nesta unidade serdo apresentados os principios basicos para
prescricao de exercicios com pesos voltados para saude do idoso, devido
a grande prevaléncia de inumeras co-morbidades associadas ou nao
ao processo de envelhecimento, como hipertensao, artrite, alteracdes
posturais e outras condi¢cdes debilitantes que podem limitar a fungao
fisica dessa populacdo ao realizar os exercicios. Serdo apresentados
também os beneficios e um modelo de prescricdo para hidroginastica.

Primeiramente vamos descrever o que Sa0 0S e€Xxercicios
intervalados. Esses exercicios apresentam caracteristicas de duragao
(geralmente com intervalos entre uma acao e outra) e intensidade
(média a alta) possuem maior participacdo do metabolismo anaerébio
do que o aerobio.

2.1. TREINAMENTO COM PESOS (TP)

O TP oferece beneficios consideraveis em todas as faixas etarias.
Para idosos, o TP pode capacita-los a realizar as atividades da vida



diaria com maior facilidade e contrapor-se a sarcopenia e osteopenia
(diminuicdo da massa muscular e massa 0ssea) e também a fragilidade
(Gobbi, 2005). Vale destacar que a capacidade cardiorrespiratoria e a
individualizagao da prescricao do TP sao essenciais e devem basear-se
no estado de saude, aptidao e objetivos do participante.

A implementagcao de um programa de TP em adultos idosos deve
seguir uma abordagem gradual e progressiva. Essa abordagem pode
minimizar o risco de lesdes por esfor¢o, tornar a atividade mais agradavel
e aumentar a aderéncia do idoso. Em adigao, permite o reforgo positivo
a cada passo bem sucedido em direcdo as metas determinadas. Além
disso, a implementacao gradual do programa de treinamento possibilita
identificar e solucionar possiveis falhas na elaboracdo, como a nao
adequacao do idoso a algum equipamento/exercicio especifico.

Devido a grande prevaléncia de inumeras co-morbidades
associadas ou n&do ao processo de envelhecimento, como hipertensao,
artrite, alteragcdes posturais e outras condi¢cbes debilitantes que podem
limitar a fungdo fisica, tem sido recomendada cautela na taxa de
progressao do programa TP. O controle da taxa de progressdo pode
minimizar possiveis eventos adversos relacionados a sua pratica.
Embora existam evidéncias que apontem para a nao diferenca entre
adultos jovens e idosos quanto a progressao da intensidade/volume
do treinamento, € de vital importancia observar e avaliar as respostas

adaptativas apresentadas por cada individuo, bem como o estado de
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saude do idoso. Nesse sentido, atencdo cuidadosa deve ser ofertada
para relacao estimulo de treinamento/recuperacéo.

Um dos principais problemas verificados na fase inicial da
implementagdao de um programa de TP em idosos é o aprendizado
do padrao e velocidade de movimento dos exercicios. Uma adequada
familiarizacdo em cada um dos exercicios permite o aumento da
autoconfianca do idoso e, consequentemente, da taxa de progresséao
do TP e seus beneficios (COELHO et al.,2013).

Criar um vinculo de amizade e confianga com o idoso também
auxilia na implementacdo do programa de TP. A realizacdo de
confraternizacdes dentro e fora da sala de musculacdo é um poderoso
incentivo para o aumento do prazer em realizar a pratica do TP e para
aderéncia.

2.1.1. Prescricao Treinamento com pesos por meio de Zona de
Repeticoes Maximas (COELHO et al., 2013).

O teste zona de repeticbes maximas € definido como a maior
carga que um individuo consegue movimentar dentro de um numero
de repeti¢cdes pré-estabelecido (10-12 repeticdes maximas) (Kramer e
Ratamess (2004). Dentre as diferentes formas para determinagcao da
intensidade relativa do TP, o método de zona de repeticbes maximas
apresenta importantes vantagens: a) ndo depende das avaliagdes
iniciais da forca muscular maxima (1-RM) e b) permite o reajuste da
carga sem que haja interrupcao do treinamento para realizagcao de
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novas avaliagdes. O aluno devera realizar o teste de forgca submaxima
para cada grupamento muscular, mas, se ele nao tiver experiéncia em
TP, é interessante a familiarizacao nos equipamentos antes de realizar
o teste. Avaliagdes da forga muscular sdo mais frequentes nas fases
iniciais do programa, pela rapida adaptacao do sistema neuromuscular
nos primeiros seis meses de treinamento, podendo tornarem-se mais
espacgadas no decorrer do programa.

2.1.2. Selegao dos Exercicios e prescrigao

A escolha de cada exercicio deve levar em consideracao as
informacdes levantadas nas avaliagbes e o nivel de habilidade/
experiéncia do participante. O emprego de exercicios monoarticulares,
especialmente os realizados em maquinas, pode ser uma estratégia
interessante para idosos sem experiéncia prévia em TP. Esses
exercicios apresentam menor demanda de habilidade motora e risco
de lesédo, facilitando o aprendizado e promovendo aumentos na forca
muscular (ACSM, 2009; KRAEMER e RATAMESS, 2004). Os exercicios
multiarticulares envolvem maior quantidade de massa muscular e
exigem maior complexidade do controle neural da ativagdo muscular,
possibilitando a realizagao do exercicio com maior quantidade de peso.
Exercicios multiarticulares podem promover maiores aumentos na forca
muscular em comparagao aos monoarticulares, sendo uma opg¢ao de
progressao de treinamento (ACSM, 2009; KRAEMER & RATAMESS,
2004). Ao selecionar um exercicio multiarticular realizado com peso
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livre, atencao especial deve ser dada a técnica do movimento durante

todas as séries.

Nesse sentido a prescricao podera ser da seguinte forma:

8-10 exercicios alternados por segmentos corporais.

Uma série de 10 repeticdes com 50% da carga pré-determinada
€ realizada como aquecimento prévio.

Trés séries sao realizadas em cada exercicio, com a carga
ajustada para que a fadiga ocorra na ultima série.

Intervalo de recuperacao (IR) entre 90- 180 segundos. Vale
destacar que a utilizacdo de maiores IR entre séries pode
aumentar a sustentabilidade do numero de repeticoes realizadas
nas séries subsequentes e, por consequéncia, promover um
maior volume total da sessao de treinamento (JAMBASSI-FILHO
et al., 2010). Maiores IR podem ser empregados para atenuar
as respostas da pressao arterial sistolica em comparacao aos
menores IR (CASTINHEIRAS-NETO et al., 2010)

Para manter o numero de repeticbes dentro da zona pré-
estabelecida, a carga € ajustada semanalmente, ou seja, se 0
aluno estiver conseguindo realizar mais que 12 repeticbes com
facilidade, a carga devera ser ajustada.

Os participantes sao instruidos a executarem cada repeticao
em aproximadamente 1 segundo na fase concéntrica e em
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_ . NOTAS
aproximadamente 2 segundos na fase excéntrica. Em pessoas

sem experiéncia préviaem TP, o emprego de velocidades lentas
a moderadas sao suficientes para melhorar significativamente
a forca e poténcia muscular maxima (ACSM, 2009). Segundo o
ACSM (2009), programas de TP realizados com alta velocidade
de movimento promovem ganhos de poténcia muscular. A
realizacao de exercicios com altas velocidades de movimentos
pode ser adotada apds o aluno apresentar boa qualidade
na execucao dos movimentos para cada um dos exercicios
selecionados.

Adicionalmente, se esses exercicios forem realizados em
valsalva, podem dificultar o retorno venoso e reduzir o fluxo sanguineo
ao coracao e cérebro. Portanto, € necessario evitar esforco maximo e
orientar sempre a respiracao durante a realizacao dos exercicios.

2.2 HIDROGINASTICA (GUDES E GUEDES, 2005)

A hidroginastica € um excelente exercicio para as pessoas com
problemas articulares, e também com obesidade, pois os exercicios
na agua nao sobrecarregam as articulagdes. Exercicios fisicos que


http://www.scielo.br/pdf/rbme/v18n4/v18n4a01.pdf

normalmente nao alcancam limites de intensidade aerdbia na terra
como a caminhada, podem resultar em estimulos de esfor¢os adequado
na agua, por causa do aumento da resisténcia que esta oferece aos
movimentos corporais.

Em termos fisioldgicos, o sistema circulatério é afetado quando
0 corpo esta em agua porque a pressao hidrostatica excede a pressao
venosa e tende aumentar um retorno venoso ao coragao. O volume
final diastolico aumenta e o volume ejetado médio mostra um aumento
de até 35% com a imersao ao nivel do pescocgo. Esse efeito tem sido
benéfico para pacientes com infarto e miopatia (McMurray, et al., 1988).
A agua também aumenta o trabalho da respiragao e, em relagao ao
sistema musculoesquelético, reduz a necessidade de vasoconstricao
periférica e pode melhorar o fluxo sanguineo muscular e a remogéao de
detritos metabdlicos. A agua ainda pode servir como um método util de
transferéncia de calor ao corpo imerso.

Existem algumas contraindicacbes para determinados casos
especificos, por exemplo colocar pacientes com insuficiéncia cardica
na agua poderia aumentar o estresse no sistema circulatério central
e colocar em risco o aluno. Quanto a intensidade de esforgo, existem
alguns aspectos negativos a ser considerados, por exemplo, as rotinas de
exercicios fisicos direcionados ao controle do peso corporal relacionam-
se a limitada disponibilidade de movimentos compativeis com o meio
liquido e a dificuldade de manter intensidade adequada de esforcos
fisicos em atividades de grupo (Moschetti et al., 1994). No entanto

NOTAS



NOTAS
existem atualmente alguns meétodos de hidroginastica que permitem

trabalhar com diferentes intensidades de exercicios. Verifiquem na
pagina 31 da dissertagdo de mestrado no link a seguir.

A seguir sera apresentado um exemplo de prescricao na
hidroginastica com a estimativa do gasto energético.

Estimativa do gasto energético (GE) na hidroginastica (Guedes
e Guedes, 2005)

O GE para a hidroginastica € de aproximadamente 0,070 kcal por

quilograma de peso corporal a cada minuto.

GE = massa corporal (kg) x tempo (min) x 0,070 kcal/kg/min

Ex.: Uma mulher de 45 anos, com massa corporal de 65 kg, realiza uma

sessao de hidroginastica de 45 minutos. Qual é o GE para essa atividade?

GE =65 kg x 45 min x 0,070 kcal/kg/min GE = 204,75 kcal ou 205 kcal

em 45 minutos de hidroginastica.


http://www.sapientia.pucsp.br/tde_arquivos/2/TDE-2013-01-28T07:17:08Z-13393/Publico/Aide%20Angelica%20de%20Oliveira.pdf

UNIDADE 3 PRESCRIGAO PARA EXERCICIOS
CONTINUOS (CAMINHADA E CORRIDA)

Os exercicios continuos sdo também conhecidos como atividades
aerdbias. Essas atividades incluem esforgos fisicos que envolvem a
utilizacdo de grandes grupos musculares e que possam ativar todo o
sistema organico de oxigenacao, com esforcos de média a longa duracéo
e de carater dinamico, em ritmo constante e de intensidade moderada.

De maneira geral, a eficiéncia dos exercicios aerdbios esta
diretamente relacionada a demanda energética total induzida pelo
trabalho muscular, associada a adequada combinagao de frequéncia,
intensidade e duracao dos esforgos fisicos.

Nesta unidade vamos exemplificar prescricoes voltadas para
caminhada, corrida e natacao voltadas para populagdes especiais por
meio de modelos matematicos.

3.1. CAMINHADA

A caminhada € a atividade mais comum utilizada nas rotinas de
exercicios fisicos. Andar € muito recomendado porque € a base da



locomocao e esta envolvido em muitas atividades da vida diaria.

A estimativa da energia consumida durante a caminhada devera
ser desenvolvida em razdo da velocidade empregada, da distancia
percorrida e do peso corporal do individuo. A uma velocidade entre
50 e 100 metros/minuto, ou, 3 a 6 Km/ hora, devera ocorrer demanda
energética por volta de 0,6 quilos/ calorias (Kcal) a cada Km percorrido
por Kg de peso corporal (Cooper, 1968).

Exemplificando matematicamente:

Gasto energético (caminhada) = 0,6 Kcal x distancia (KM) x peso
corporal (Kg)

Entdo um individuo com 85 kg de peso corporal, ao caminhar 8 Km,
devera consumir um valor estimado de:

Gasto energético (caminhada)= 0,6 Kcal x 8 (KM) x 85 (Kg) = 408 Kcal

Um individuo sedentario € aquele que tem um estilo de vida com um
minimo de atividade fisica, equivalente a um gasto energético (trabalho
+ lazer + atividades domésticas + locomocéao) inferior a 500 kcal por
semana. Podemos considerar que a caminhada € uma atividade que
proporciona um bom gasto energético (408 kcal) em 8 km.

NOTAS



3.2. CORRIDA (GUEDES E GUEDES. 2005)

A corrida € outra modalidade de exercicio fisico comumente
utilizada em programas de treinamento. A principio, em velocidades mais
baixas, a demanda energética envolvida na caminhada € menor que
com a corrida, entretanto, préximo a 8km/hora, a demanda energética
da corrida e da caminhada devera ser muito semelhante. Nesse caso, é
indiferente prescrever uma ou outra modalidade de exercicio fisico.

A partir desse raciocinio, nado se podera utilizar o mesmo
modelo matematico para estimativa do gasto energético da corrida e
da caminhada, mesmo a uma velocidade similar, sendo modificado o
modelo matematico para a velocidade da corrida empregada.

Nesse sentido, admitindo que o equivalente energético para
correr um metro/minuto, em plano horizontal, € de 3,5 ml de oxigénio,
ao multiplicar a velocidade de corrida, em metros/minuto, por 0,2 , e
adicionando o valor de repouso, obter-se-a o custo de oxigénio da
corrida expresso em relacao ao peso corporal do individuo.

Verifique a equacgao:

Vo2= 0,2 ml/kg/min x velocidade de corrida (m/min)+ 3,5 ml/kg/min

Supondo que um individuo correu uma distancia de 6 Km em 42 minutos,

a quantidade de oxigénio consumida nesse esforgo fisico foi de quanto?

Velocidade de corrida= 6000 m /42 min = 143m/min
Vo2= 0,2 ml/kg/min x 143m/min+ 3,5 ml/kg/min = 32,1 ml/kg/min

NOTAS



O oxigénio consumido, expresso em litros, corresponde a Skcal
de energia. Assim, ao corrigir o custo de oxigénio pelo peso corporal e
pelo tempo de duracao da corrida, ajustando-se as unidades de medida,
ter-se-a a demanda energética total da atividade.

Entdo, se o individuo em questao apresentar peso corporal de 90
kg, seu custo de oxigénio, ao percorrer 6km em 42 min, seria de quanto,

aproximadamente? E a demanda energética total seria quanto?

3,2 ml/kg/min x 90 kg = 2889 ml/min
2889 ml/min : 1000 ml = 2,889 I/min
2,889 I/min x 42 min = 121, 338 |

121, 338 | x 5 kcal = 606,69 kcal

O custo de oxigénio do individuo com 90 kg, ao percorrer 6km em
42 min, seria de aproximadamente 121 litros, e a demanda energética
total seria de 607 kcal.

Muitas vezes, com a intencdo de alcancar o gasto energético
mais elevado a fim de melhorar a condicéo fisica do aluno, € muito
comum aumentar a velocidade da corrida mantendo o tempo constante.
No entanto, se observarmos o modelo matematico, ao atribuirmos um

incremento de 10%, a distancia total de 6,6 km devera ser percorrida,

NOTAS



na primeira situacao, nos mesmos 42 min, contudo a uma velocidade
de 157 m/min; e na segunda situacédo, em 46,15 min, tendo em vista a
velocidade continuar a mesma em relagao ao tempo de corrida.
Verifica-se que a diferenca na demanda energética ndo € maior
que 6kcal a favor do esforgo fisico realizado com velocidade de corrida
mais elevada. Diante disso, seria interessante elevar o tempo de corrida

mantendo a velocidade constante.

3.3. EQUIVALENTE DE GASTO ENERGETICO

De acordo com Nahas (2001), é considerada sedentaria a pessoa
com estilo de vida com um minimo de atividade fisica, equivalente a um
gasto energético inferior a 500 kcal por semana. Para ser considerada
moderadamente ativa, € necessario realizar atividade fisica que acumule
um gasto semanal de pelo menos 1000 kcal, o que corresponde a
caminhar em passos rapidos por 30 minutos, cinco vezes por semana.
Para deixar de fazer parte do grupo dos sedentarios, o individuo precisa
gastarnominimo 2.200 calorias por semana em atividades fisicas. Menos

que isso, pode acarretar consequéncias negativas a nossa saude.

NOTAS



3.4.PRESCRICAODEATIVIDADES EM GRUPOS (IDOSOS)
(COELHO ET AL.,2013).

Quando falamos em atividades para terceira idade, podemos
nos basear nas capacidades funcionais (flexibilidade, forca muscular,
resisténcia aerodbia, coordenacdo, equilibrio e agilidade). Nesse
sentido, a capacidade funcional pode ser definida como a capacidade
de um individuo de realizar as atividades diarias ou mesmo atividades
inesperadas, de forma segura e eficiente (ONEESS et al., 1990). Ou
seja, a qualidade de vida dos idosos esta associada a manutengao da

capacidade funcional e da sua autonomia.

A modalidade de atividade fisica generalizada deve ser realizada
trés vezes por semana, em sessdes com duracido aproximada de
50 minutos. As sessdes devem ser compostas por uma parte inicial
(aquecimento), parte principal e parte final (volta a calma). Com relagao
a escolha dos exercicios que serao inseridos na sessao, € necessario
cuidado para que contemplem variados componentes de capacidade
funcional (CF). Tais componentes podem ser desenvolvidos em uma
mesma sessao de treinamento ou em sessdes alternadas como

demonstrado no quadro 1.

NOTAS



Quadro 1. Exemplo de sessoes de atividade fisica generalizada

nas quais sao desenvolvidos componentes de capacidade

funcional em dias alternados.

COMPONENTES DESENVOLVIDOS

SEMANA 1

Flexibilidade e
SEGUNDA

Agilidade

Forca Muscular e
QUARTA

Resisténcia Aerdbia

Coordenacéo e
SEXTA

Equilibrio

Coelho et al., 2013 (p. 133)

A partir do planejamento dos componentes de CF que serao
trabalhados em cada sessao, € necessaria a escolha das atividades, que
devem ser especificas para o seu desenvolvimento. No quadro 2, temos
alguns exemplos de atividades para desenvolvimento dos componentes

SEMANA 2

Coordenacéo e

Equilibrio

Flexibilidade e

Resisténcia Aerdbia

Agilidade e

Forca Muscular

de CF escolhidos para serem trabalhados em cada sesséo.

NOTAS



Quadro 2. Exemplo de sessoes de atividade fisica generalizada nas

quais sao desenvolvidos componentes de capacidade funcional

em dias alternados.

COMPONENTES DESENVOLVIDOS E ATIVIDADES

SEMANA 1

Flexibilidade e Agilidade. Atividades:

SEGUNDA
Alongamento estatico; “queimada”
Forgca Muscular e Resisténcia Aerdbia.
QUARTA Atividades: Ginastica com caneleiras e
halteres; caminhada
Coordenacao e Equilibrio. Atividades:
QUINTA “Escravos de J6”; andar sobre uma

corda estendida no chao.

Coelho et al., 2013 (p. 134)

SEMANA 2

Coordenacéo e

Equilibrio

Flexibilidade e

Resisténcia Aerdbia

Agilidade e

Forca Muscular

NOTAS



Sendoassim,asatividadesplanejadas paradesenvolvimento
dos componentes de CF, em cada sessio, serdao elaboradas
como parte principal da aula. A partir desse ponto, sdo definidos
o volume e intensidade com que cada atividade deve ser
desenvolvida, ao longo da sessao.

A elaboragao dos exercicios para atividade fisica generalizada é
baseada na avaligao funcional realizada por meio da bateria de testes
motores para idosos American Alliance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance (AAPHERD) (Oneess et al., 1990). De acordo
com os resultados obtidos em tal avaliacao, as sessoes sao elaboradas
visando desenvolver com maior énfase um ou outro componente da
CF, ndo excluindo os demais. Por exemplo, se a maioria dos idosos
teve um comportamento ruim no teste de forca, cerca de duas vezes
por semana serdo realizados exercicios para fortalecimento de
membro superior, seguindo o principio da sobrecarga para aumentar
o estimulo nos participantes. Além disso, serdo realizados exercicios
gue envolvam outros componentes de CF.

NOTAS
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