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APRESEMTACAO 

De tanto pensar a respeito de questaes técnicas e metodo- 

~ Ó g i c a s  acerca de seu trabalho, o professor- d e  educação físi- 

ca, ligado 5 área do treinamento fisico, muitas vezes esquece 

le pensar sobre o que acontece por d e n t r o  dele, de seus alunos 

: na globalidade dos fenômenos que lhe cercam. E n v o l v i d o  por 
/ 

questões fisiológicas e técnicas, a que o programa lhe obriga 

p e n s a r ,  o professor medita sobre o s  problemas diretos d e  sua 

prát ica  pedagógica, e esquece de i n t e r p r e t a r  a to ta l idade  do ser, 

que e l e  e seus alunos e suas relações com o mundo representam. 

Este trabalho constitui uma tentativa de propor uma nova 

alternativa pedagógica para os programas d e  aptidão f i s i c a  na 
., , 

área d è  ~ & b i = f i t a ~ a o  e prevenção de doenças cardiovasculares. 

Uma alternativa que interprete o homem em toda h sua dimensso, 

uma alternativa que pretende fugir da v i são  meramente mecani- 
. - -  * k 

cista que representa a educagão f i s i c a  tradicional, uma alter- 

nativa com que possamos compreender mais adequadam~nte como se 

articulam os universos sociais e simbólicos das relações huma- 

nas. 1- * P.,P-,,- r- 
o 

Em outras palavras,  pretendedos d e f e n d e r  a t e s e  d e  que os 

programas d e  exercicio f i s ico , / 'necess i tam de estratégias que 

desenvolvam o homem em sua totalidade, já que a educação fisi- 
-. 

ca tradicional, voltada t ã o  somente para o corpo,para o desem- 

penho físico, para a eficácia motora ou para a estética carece  



4-ao nosso ver, de um real significado humano. 
S - 

Nesta concepç%o pedagógica que propomos,,e que denominare- 
A+ s. 

mos de generalista, os programas de atxvidade física deverão en- 

@ cerrar estratégias que atinjam os individuos em seus domínios 

psicolÓgicos, cognitivos, sociais e biolÓgicos.~emos a convic- 

ção que somente desta forma estaremos, através dos exercicios 

físicos sistemáticos, auxiliando no processo de auto-realiza- 

ção dos sujeitos, e talvez participando na tentativa de cons- 

truirmos uma sociedade mais humana. 

QUADRO 1 

EDUCAÇPLO FÍSICA 
I 1 . 

IXIMÍNIO ~ N I O  wf NIO 

PSICOLÓGICO COGNITIVO SOCIAL 
I -- - r-r 

I 

No dorninio psico16gico, cabe aos programas d e  apt idão fr- 
<L - - 

sica atender algumas necessidades existenciais d e  cada peiriodo 

do desenvolvimento humano. Esses programas, por exemplo, podem 

constituir-se 'em importante instrumento na elaboração de uma 

adequada imagem corporal, já que o corpo, a percepção que se tem 

dele, bem como suas possibilidades motoras representam var i a -  

veis importantes nes te  processo. 

Uma adequada imagem corporal, se torna objetiva d e  rele- 
vância, medida que influi significativamente na elaboração 



de uma adequada auto-imagem, que representa juntamente com 

auto-estima, fenômenos focais para a compreensão do cornporta- 

mento humano. 

"A auto-imagem representa a visão que o individuo 
elabora a partir de seus pontos referenciais, de sua exis 
temia em continua mutabilidade e da imagem que ele faz 
das outras pessoas que nele se reflete. ( ~ o s q u e r a ,  1974: 
5) 

Uma boa auto-imagem, d e t e r m i n a  uma boa auto-estima,e am- 

bos são constructos psicolÓgicos importantes no processo d e  i- 

dentidade, que constituindo-se dos perfis ou traços da perso- 

nalidade forma o a l i c e r c e  d a  conduta humana, 

Como podemos observar, um dos problemas mais importantes 

na es t ru tu ração  do se r  humano é o caminho que a pessoa segue 

ra o desenvolvimento d e  sua imagem e o conhecimento de seu pró - 
p r i o  corpo. 

"A imPrtkcia atr ibdda hoje a pecu l i a r  configu- 
ração dos musculos no seu tÔnus, bem como a postura e mo- 
vimento que a pessoa ocupa e desenvolve,adquirem francas 
evidências de que o conhecimento de si é significativo 
para o desenvolvimento da totalidade psicológica e fisi- 

(Mosquera, 1979:33) 

A educação fisica não pode desconhecer e s t e s  f a t o s . ~ ã o  bas - 
ta t r a b a l h a r  mecanicamente sobre o corpo. É necessário que os 

professores e seus programas desenvolvam meios e alternativas 

para estenderem seu campo de a t u a ç ã o  a estes fenômenos psicoló  - 
gicos que representam importante  significado na formação da p- 

sonalidade. A i s t o  também se a pedagogia generalista d e  

aptidão física. 

Mo que se refere ao dominio cognitivo, a educação fisica 

tradicional 6 sem dúvida, d a  mesma forma,que no dominio ps ico-  

lógico, muito carente.  Nesta concepção t r a d i c i o n a l  podemos ob-  

servar que o adestramento, a repetição mecânica de gestos este - 



riotipados, a imitação, o fazer-por-fazer, são modelos usuais. 

A es té t i ca  do movi rnen to ,~  rendimento motor,  a perfeita execu- 

ção são normalmente critérios exclusivos de avaliação desses pro - 
jetos. 

Se observarmos alguns desses programas, vamos encontrarum 

"adestrador" que demonstra os exercicios que devem ser imita- 

dos pelos fFadestrandoslt .  Esta prática pedagÓgica,implicitamen- 

te sugere que os sujeitos não tenham capacidade de criar e exe 

cutar a t i v i d a d e s  fisicas a partir de uma conscientizaçãode suas 

necessidades e de uma adequada instrumentalização. Os fisicul- 

tores ,  n e s t a  pedagogia tradicional, não oportunizam condições 

para que seus alunos possam a partir d e  conhecimentos teóricos 

sobre treinamento f i s i c o  continuar se exercitando sem a sua pre - 
sença. Deste modo decorar uma série d e  belos exercicios,aferi~ 

a freqüência cardíaca,  conhecer os efeitos fisiol6gicos dos e- 

xercícios, constituem-se, nesta pedagogia tradiciona1,em segre 

dos profissionais. 

No entanto, quando propomos programas d e  aptidão fisica 

dentro de uma visão generalista, pretendemos no domínio cogni- 

t i v o ,  que estes conhecimentos teóricos de posse do pro fes so r  

sejam repassados a seus alunos .  Nesta concepção, cabe aos pro- 

fessores o esclarecimento adequado dos p r i n c í p i o s  elementares 

de fisiologia, e da metodologia do treinamento. 

Em se tratando-de exercicios físicos para cardiopatas por 

exemplo, ensinar as técnicas d e  aferição e determinar as zonas 

limites d e  segurança at ravés  do controle da freqüência cardía- 

ca é de vital importância não só para a dosagem da intensidade 

do treinamento, como para qualquer situação de esforço ao qual 

seja submetido o i n d i v í d u o  no seu dia-a-dia. 

Discutir com os alunos, que exercícios são mais aconse- 

lháveis, quais os d e  maior risco,quais os que deverão ser evi- 



tados, s l o  conhecimentos de extrema utilidade para uma ativida - 
d e  física segura, s e j a  ela sistemática ou n%o. 

Nesta pedagogia generalista que propomos,& necessário que 

os professores  entendam seus alunos como integrantes,ao seu 12 

do no programa de exercícios, e não apenas como agentes passi- 

vos .  É fundamental q u e  professores e a l u n o s  possam planejar,e- 

xecutar e avaliar juntos as atividades. Nesta pedagogia de con - 
cepção dialógica há  conscientização, e como tal será uma èxpe - 
r i ê n c i a  muito mais r i c a ,  onde permitir%os aos sujeitos construi - 
rem o ato do conhecimento e da informação sobre o que fazem,pa - 

ra que fazem e como fazem sua  a t i v i d a d e  f í s i c a .  

Referindo-nos a dorninio socia1,partiremos do pressuposto 

que homens e mulheres só poderão encontrar sua plena realização 

quando em seu ambiente possam sentir-se integrados. Um  ambien- 

te adverso e hostil, provavelmente lhe provocará angfistias que 

perturbarão seu equilibrio emocional dificultando seu progres- 

so pessoal. 

Sendo a interação sac ia1  uma das necessidades básicas dos 
-_-H 

humanos, os meios que levem até ela devem ocupar relevante po- 

sição em todos os tipos e níveis d e  educaç%o. 

No entanto, o que f a z  a educação física tradicional? Nor- 

malmente respaldada em uma estratégia predominantemente rnecâni - 
ca,não possibilita reflexões que possam r e s u l t a r  em questiona- 

mentos sobre o vaio; de suas atividades para  a formação do in- 

d i v í d u o .  O que observamos na pedagogia tradicional 6 que na 

busca de melhores índices de desempenho físico minimizamos as 

manifestações sinceras d e  a f e t o ,  carinho e compreensão pelas pes - 
soas, e com isto fica faltando o compromisso com a vida,em sua 

mais pura acepção. 

A pedagogia tradicional, onde os programas d e  exerc íc ios  

são t r a n s m i t i d o s  a partir d e  modelos pré-estabelecidos, leva o 



grupo a uma t o t a l  dependência e com isso, eliminando a i n i c i a -  

tiva própria, l i m i t a n d o  a pa r t i c ipação ,  i n i b i n d o  a cr ia t iv ida -  

d e ,  e como tal tornando o grupo submisso ,  passivo e sem forças 

para a promoção de sua autonomia. 

Nos programas d e  aptidão f í s i c a  com concepção genera l i s ta ,  

precisamos e n t e n d e r  o humano no conjunto d e  todas suas dimen- 

s B e s ,  e no conjunto d e  todas as suas interaçC5es.com o mundo. 

O domín io  b io lóg ico ,  sem d ú v i d a ,  6 o mais  investigado quando 

n o s  referimos aos programas d e  a p t i d ã o  f í s i c a .  1nÚmeros traba- 

l h o s  sugerem o s  d i v e r s o s  efeitos fisiolÓgicos e morfolÓgicosda  

a t i v i d a d e  física. Notadamente são referidas alterações n o  m Ú s -  

culo esquel&tico e cardíaco, n a  p e r f u s ã o  d o  coração,na freqÜên - 
tia cardíaca ,  n a  t ensão  a r t e r i a l ,  na  função ventricular,no con - 
sumo máximo d e  oxigênio, alterações nos  lipidios e l i p o p r o t e i -  

n a s  sanguíneas, na-intolerância i glicose, nos níveis d e  ácido 

Úrico. No caso específico de programas de aptidão ffsica para 

cardiopatas, são referidas alteraçaes nos fa tores  d e  r i s c o  co- 

r o n a r i a n o  como h i p e r t e n s ã o  arterial, diabetes,obesidade,tensão 

emocional e s e d e n t a r i s m o .  

Mas, na concepção generalista, também no aspec to  b i o l Ó g i -  

co se f a z  necessário uma visão i n t e g r a d a  d o s  fenômenos  humanos. 

Nesta educação f i s i c a ,  não devemos estudar a fisiologia, ana- 

tomia,  a c i n e s i o l o g i a ,  e t c  ..., d i v i d i n d o  o homem em partes i- 

so ladas .  Não devemos, por exemplo, e s t u d a r  o sistema cárd'iovas- 

c u l a r ,  digestivo, respiratório, o excretor como se fossem par -  

t e s  i s o l a d a s  de um mesmo fenômeno q u e  se somam p a r a  formar o 

todo. Esta visão car tes iana  necessita ser repensada.Precisamos 

e n t e n d e r  o corpo humano como uma estrutura complexa,onde qual- 

quer alteração por mais inespecífica que possa ser,gera r e s p o s  

t a s  e s p e c i f i c a s  d e  ca rá te r  g e n e r a l i z a d o .  

Como veremos adiante, qualquer estimulo estressor a 



pomos n e s t e  estudo. 

Para isto, apresentaremos o trabalho dividido em três par - 

t e s  que denominaremos de referencial teórico, os trabalhos de 

campo e a proposta do programa d e  a p t i d ã o  fisica para cardiopa 

tas isqu~micos na visão generalista. 

No referencial  te6rico vamos discorrer sgbre o treinamen- 

t o  f í s i c o :  s e u s  conceitos básicos, seus principias organiza- 

cionais, suas variáveis para a determinação das cargas e seus 

principais efeitos fisiológicos, A doença cardíaca isquêmica, 

sua origem e relevância socia1,os fatores de risco coronário e 

as relações entre  cardiopatia isqu:mica e atividades fisicas. 

Sob o titulo,os trabalhos de campo, pretendemos através dos 

r e s u l t a d o s  d e  pesquisas p o r  n ó s  realizadas, ou por nós orienta - 

das, reafirmar a forte relação entre programas de aptidão fi- 

sica e saúde. serão apresentados e discutidos dados que e v i d e n  - 
ciam significativa melhora d e  pacientes submetidos a programas 

* 

de aptidão f i s i c a ,  tanto no aspecto fisiológico como psicoló- 

gico. 

C e r t a m e n t e ,  não são novas  e nem revolucionárias t eo r i a s ,  
mas são conhecimentos elaborados a partir d e  nossa prática,são 

conhecimentos que formam um referencial teórico experenciado, 

vivenciado e construido por nós .  

Cabe esclarecer, que e s t a  t e s e ,  e m  sua s e g u n d a  p a r t e ,  re- 

s e j a  submetido o organismo, e l e  reage como um todo, os proces- - 
-b 

sos de adaptação ocorrem como um todo. Um medicamento para uma 
'4 

simples dor de d e n t e s ,  n%o age especificamente sobre o dente 

dolorido, d a  mesma forma que uma sessáo  de ?joggingw não a t i n -  

ge somente as pernas do corredor. 

Trabalhar com e s t a  visão'kol~.s~+~a do homem é objetivo da 

concepção generalista dos programas d e  aptidão fisica que pro- 



cupera algumas investigações anteriores que tinhamos realiza- 

do. Embora ,  ao tempo de sua elaboração e durante os meses de 

t r a b a l h o  d e  campo em clinicas d e  cã rd io log ia  n a  c i d a d e  d e  Por- 

t o  Alegre, ou na UFRGS nenhuma delas t e n h a  s i d o  dirigida a res 

p o n d e r  as questões que agora proponho,penso que esta experiên- 

c i a  d e  mais de dez anos com educação fislca d e  adultos foram tão 

r e v e l a d o r e s  d o  mundo sobre o q u a l  trabalho, q u a n t o  a maior p a r  - 
te das leituras que tenho f e i t o  sobre o assunto. 

Finalmente na t e rce i ra  parte ,  vamos p r o p o r  um programa de 

a p t i d ã o  fisica para a prevenção e r e a b i l i t a ç ã o  d e  c a r d i o p a t i a  

i s q u ê m i c a  d e n t r o  d a  concepção generalista.É uma pro - 
posta abrangente que extrapola a e x c l u s i v a  preocupação com o s  

a s p e c t o s  metodológicos d o  treinamento. 

Pretendemos com este estudo oferecer algumas contribuições 

no sentido de transformar a educação f i s i c a  d e  sua p r á t i c a  u- 

s u a l m e n t e  mecanicista, para uma prática generalista que possa per - 
ceber o i n d i v i d u o  em s u a  dimensão realmente humana.  N ~ O  um su- 

jeito reduzido, dividido, esquartejado. Mas um sujeito inteiro 

que se corporifica a t r a v e s  d e  suas re lações  com o mundo.Urn su-  

jeito c o n c r e t o  e n ã o  apenas um corpo mecânico.Um sujeito auto- 

nomo e não um corpo objeto. 



RESUMO 

d'" 

O objetivo deste  trabalho 6 o de propor  alternativas para 

uma concepção d i f e r e n c i a d a  d o s  programas d e  aptidão fisica para 

adultos sedentários e coronariopatas. Partimos do p r e s s u p o s t o  

q u e  o s  programas d e  exercicios fisicos, normalmente são planeja - 

d o s  e e x e c u t a d o s  s o b r e  a s p e c t o s  puramente t é c n i c o s  e metodolÓgi - 

tos. As preocupações de tais programas, elaborados sobre um en- 

foque q u e  denominamos tradiciona1,sugerem uma visão 

car tes iana  d e  homem. Um homem d i v i d i d o  em par tes  q u e  podem ser 

interpretadas isoladamente. E nesta d i v i s ã o  do homem e m  partes, 

parece, coube à educação f i s i c a  a tarefa d e  c u i d a r  do c o r p o .  Um 

corpo f i s i c o  ao q u a l  s e  adestra, se treina, mas não se interpre - 

ta na ve rdade i r a  c o r p o r e i d a d e  q u e  ele representa. Nesta pedago- 

gia tradicional estudamos fisiologia, anatomia, biometria, b i o -  - 
quimica, metodologia do treinamento f i s i c o ,  ginástica, e nao con - 

s i d e r a m o s  o u t r o s  aspec tos ,  também importantes  que  representam a 

t o t a l i d a d e  d o  se r  humano, como a dorn in io  psicolÓgico, cognitivo 

e s o c i a l .  

O que propomos com e s t e  estudo, 6 uma nova alternativa. Um 

programa de aptidão f l s i c a  de concepção generalista, que possa 

agir s o b r e  o homem integral e não apenas sobre o seu corpo mecâ - 
nico.Para isto, nossa t e s e  apresenta um marco te8rico que d i s c u  - 
te o s  d i v e r s o s  aspectos d o  p-rograma d e  t re inarnento,apresenta  r e  - 
sultados d e  pesquisas que demonstram a e f e t i v i d a d e  d e  programas 

' I ':v. A 
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já em andamento e sugere estratégias que possam operacionalizar 

a in tenção de através da educação f i s i c a  atender homens e mu- 

lheres em seus aspectos biológicos, psicolÓgicos, cognitivos e 

sociais. E n f i m ,  propomos alternativas para a elaboração d e  um 

programa de aptidão fisica para adultos sedentários e coronar io  - 

patas  dentro de uma concepção holistica do homem, onde ele 6 en - 
tendido como um ser i n t e g r a l  em todas suas relações com o mundo, 



REFERENCIAL T E ~ R I C O  



Nossa experiência no e n s i n o  do Tre inamen to  ~ i s i c o  e Des- 

p o r t i v o ,  se ja  e m  c u r s o s  regulares de  graduação e p ó s  graduação 

s e j a  em cursos de extenção, ou a participação em seminários, 

conferências e deba te s ,  n o s  leva a considerar como uma d a s  sé-  

rias dificuldades para o entendimento entre os participantes 

são a s  i n u m e r a s  classificações e nomenclaturas que se acham i! 

seridas na bibliografia p e r t i n e n t e .  H; uma variação considerá- 

v e l  de conceitos para um mesmo termo, ou termos para um mesmo 

conceito. Exsmplifiquemos: 

O termo r e s i s t ê n c i a ,  e n q u a n t o  para alguns s i g n i f i c a  sim- 

p l e s m e n t e  o s  p r o c e s s o s  anaerób icos  (Pires Gonçalves, 1968; Pe- 

reira d a  Costa, l g 6 7 ) ,  para outros t e m  um significado mais am- 

plo abrangendo tanto os processos aer6bicos como a n a e r ó b i c o s  

(Gaya e c o l ,  1979; T u b i n o ,  1979;  Hejedus, 1974) .  Por  outro Ia- 

do para os e s t u d i o s o s  cujo significado d e  r e s i s t ê n c i a  represe2 

t a  o s  p roces sos  a n a e r ó b i c o s ;  endurance tem a c o n o t a ~ ã o  d e  r e - .  

s i s t ê n c i a  aeróbica. N ~ Q  o b s t a n t e ,  a l g u n s  e s c r i t o r e s  entenderem 

e n d u r a n c e  como sinônimo de resistência no s e n t i d o  amploeaclag 

sificarem em aeróbica e anaeróbica  {Hollmann e Hettinger,l983) 

A d i v e r s i f i c a ç ã o  cresce ,  quando determinados autores (Targa, 

1973; Mollet, 1972) ,  t r a d u z e m  endurance como e n d u r e c i m e n t o , d e a  

t e  modo podendo levar o significado a conotações completamente 

diversas das anteriores. O mesmo fenômeno ocorre  com Stamina, 



que segundo Thomes ( 1973), podem significar tanto resistência 

aeróbica como anaeróbica, ou segundo Hollet (1972),  para qual O 

s i g n i f i c a d o  se traduz como reserva energética adquirida pelo treL 

namento de alto nivel no decorrer do tempo, uma espécie de "back - 

groundn da capacidade de desempenho. 

Ao exemplo d a  resistência poderiarnos juntar muitos outros 

como o conceito e classificação de força explosiva, que 6 tida c9 

mo um t i p o  de fo rça  dinâmica (Gaya e t  alii, 1979)  ou como um ti- 

po especial de força que nem dinâmica e nem estática (Tubino, ! 
1979; Barbanti , 1979).  Ela pode ser sin8nimo de potência(~e jedus 

1 

1973); ou pode representar a m a i o r  expressão da potência(~ejedus , 
1 9 7 3 ) ,  ou d a  força r á p i d a  (Gaya et alii, 1979) .  

Parece-nos pois, procedente a preocupação em considerar- 

mos as conceituações como algo de extrema relevância. Por isso, 

o objetivo da primeira parte deste capitulo, é propor para aque- 

les que nos acompanharão 5 s  paginas seguintes algumas definições 

para que se a f i g u r e  mais próximo o entendimento entre o autor e 

os p r o v á v e i s  leitores. 

Por o u t r o  lado, sempre que alguém se refere a treinamento 

f i s i c o ,  e a organização de programas de aptidão f i s i c a  através 

de exercicios, imediatamente surgem algumas questões: como trei- 

nar? quanto treinar? qual a carga ideal de trabalho? qual a fre- 

qüência do treinamento? qual o intervalo entre estimulas? Tais 

questões são di scu t ' idas  na bibliogrufia especializada na forma 

dos p r i n c i p i o s  do treinamento. Dedicaremos a segunda p a r t e  a es- 

t e  con teúdo ,  s o b  o titulo principios biológicos dos programas de 

aptidão f i s i c a .  

Os e f e i t o s  fisiológicos e morfolÓgicos da ~ r á t i c a  regular 

d e  e x e r c i c i o s  serão discutidos na parte 3. 
* 
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Referidos os aspectos teóricos que formam a base biológi- 

ca e metodológica dos programas d e  aptidão f i s i c a ,  na 4a e 5" 

partes inserimos considerações sobre a c a r d i o p a t i a  isquêmica, 

já que nossa proposta de programa d e  exercicios f i s i c o s  objetA 

vam especificamente sua prevenção e reabilitação. Desta forma 

consideramos adequado na 4 a  parte do mesmo c a p i t u l o  re fer ir  as 

pectos l i g a d o s  a sua etiologia, e na 5"arte as relações en- 

tre exercicio e as doenças isqu&nicas do coração. 

Pretendemos, neste primeiro capitulo do trabalho elaborar 

um marco teórico, que p o s s i b i l i t e  um adequado entendimento dos 

principais fenômenos ligados a teoria do t re inamento físico e 

suas re laçóes  com a cardiopatia isquêmica. 



1. TREINAMENTO FISICO SISTEMATICO: CONCEITUAÇÕES 

Segundo Almeida J u n i o r  (apud Targa, 1973:52) treinar é ob - 
ter, pelo e x e r c i c i o  gradual e progressivo; condições para que 

se possa realizar o trabalho máximo, com o minimo d e  fadiga e 

de dispgndio energético. 

Gaya et alii, 1979; Tubino ( 1 9 7 9 )  e Pereira da Costa(1967) 

referem-se ao treinamento fisico como o c o n j u n t o  de  meios q u e  

visam ao desenvolvimento das qualidades f i s i c a s .  Boigey (apud 

Targa, 1973:52) c i t a :  " 0  treinamento fisico 6 o conjunto d e  

meios capazes d e  p e r m i t i r  q u e  a a t i v i d a d e  neuro-motora se de- 

senvolva em toda a sua plenitudew. ~ s t á  c l a r o  que t a i s  autores 

caracterizam o treinamento como um meio em busca d e  um f i m , f i m  

q u e  corresponde ao aperfeiçoamento da condição fisica. Almeida 

Junior, em seu c o n c e i t o ,  apresenta o e x e r c i c i o  gradual e pro- 

gressivo como um meio, enquanto Gaya et alii; Tubino e Pere i ra  

da Costa referem os objetivos especificas do treinamento quan- 

do citam em seus conceitos o termo qualidades f i s i c a s .  

f o r  o u t r o  lado, conceitos dando um enfoque predominanle- 

mente fisiolÓgico são apresentados p o r  Bayer  (1973 ) :  '!O t r e i -  

namento é um meio encaminhado a exercitar e coordenar as fun- 

ções fisiolÓgicas dos diferentes grupos musculares do organis- 

mo 



Hollman et Hettinger ( 1 9 8 3 )  conceituam o treinamento como 

a soma d e  solicitações corporais repetidas executadas em espa- 

ços de tempo determinados, destinadas a aumentar o rendimento, 

os quais levam a modificações rnorfológicas e funcionais do or- 
-. 

gamismo. Segundo Boigey fisiologicamente, por treinamento se 

e n t e n d e  a p r o p r i e d a d e  gera l  do organismo de resistir melhor 5 

43 fadiga.O mesmo a u t o r  apresenta quatro c r i t é r i o s  que caracteri- 

zam o individuo fisicamente treinado: 

f'a - Resistir melhor 2s intoxicaç6es da fadiga por 
uma neutralização mais perfeita e urra, eliminação mais 
completa das toxinas produzidas pelo exercicio. 

b - Tem sua nutrição geral bem equilibrada, sua he_ 
mtose e circulação mais ativa de modo a permit i rem a 
conservação perfeita dos mkculos conside~ados corao trans - 
formadores de energia. 

c - Possui massas musculares desenvolvidas. 

d - Adquire uma completa coordenação funcional,um 
cinergia maior, mercê da perfeição das ordens emnadas 
dos centros  nervoso^.^ (apud Targa, 1973:53) 

O u t r o s  autores,ainda, emitem conceitos d e  treinamento fí- 

sico sistemático com enfoques  Daiuto ( 1971 )  refe- 

re que o treinamento ou aperfeiçoamento 6 o coroamento da a- 

prendizagem propriamente d i t a  e da fixação, & a especialização 

como tal, c o n d i c i o n a d o  ao grau d e  formação integral do indivi- 

duo .  Para ~atvéiev (1977) ,  treinamento, como fenômeno pedagó- 

gico, processo especializado na ~ d u c a ç ã o  ~ í s i c a  o r i e n t a d a ,  

objetivando alcançar elevado desempenho. 

Sandino (19681,  afirma que s e  e n t e n d e  por treinamento 

qualquer sistema de trabalho individual ou coletivo,cujo Últi- 

mo fim seja a o b t e n ç ã o  d e  melhores coeficientes d e  realização 

em todos ou cada um dos fatores que intervém no desenvolvimen- 

t o  de uma determinada a t i v i d a d e .  



Todos os conce i to s ,  embora com enfoques diversos, dão uma 

i d é i a  c o r r e t a  do fenômeno, mas o fazem com uma visão v o l t a d a  

especificamente para um ou outro setor da atividade humana. Co - 

mo t a l ,  u m  conceito mais abrangente se  f a z  necessár io  d e n t r o  

d e  n o s s a  proposta generalista. Deste modo vamos c o n s i d e r a r  o 

treinamento f i s i c o  cpmo um corpo de conhecimentos, que agindo 

diretamente sobre o aperfeiçoamento das propriedades motoras, 

objetiva interferir positivamente nos dominios biológicos, so- 

c i a i s ,  psicolÓgicos e cognitivos dos individuos. 
L&/ 

No entanto a melhor alternativa para a análise do trelna- 

mento f i s i c o  sistemático afigura-se no sentido enfatizado, do 

estudo comparado das propriedades motoras essenciais, As p r o -  

priedades motoras encerram em si os objetivos especificas dos 

planos d e  treinamento, isto é, em qualquer n í v e l ,  tanto para 

sedentários como para cardiopatas e atletas de e l i t e .  Por ou- 

tro lado, tanto a terminologia como as definições desses atri- 

butos têm sofrido alterações consideráveis nos h l t i r n o s  anos, 

tendo em vista a evofução dos conhecimentos dos fenômenos in- 

trínsecos ao treinamento. 

w 
Johnson e t  alii ,bL 1966 propõe uma interpretapão. Os auto- 

res classificam as qualidades f i s i c a s  em parâmetros de forma 

fTs ica ,  onde se encontram: resistência aerhbica e anaeróbica, 

flexibilidade e força, e os par&netros de habilidade motora,ofi 

de se situam a coordenação, agilidade,, potência muscular, equi - 

librio, velocidade e tempo d e  reação. < 
Gaya et alii,(?979)propÕe uma interpretação distinta,clas 

s i f i c a  as atividades f i s i c a s  em três grupos: as capacidades oy 

gânicas, para resistência aerÓbica e anaerób ica ;  as capacida- 

des musculares, p a r a  força  e elasticidade e as  capacidades  p s i  - 
cocinéticas, para velocidade, agilidade, e descontração. (Qua- 

d r o  2 - pág.32) 

., ri. 
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Torna-se relevante, no entanto, apesar das t e n t a t i v a s  d e  

sistematização e classificação das propr iedades  motoras,salien - 

t a r  que na prática elas estão intimamente relacionadas.  Qual- 

quer ação motora exige uma perfe i ta  interação e n t r e  as diver- 

sas capacidades. Um  movimento como o simples correr, por exem- 

, exige simultaneamente força, resistência, ritmo, equilí- 

brio, descontração e uma coordenação a d e q u a d a .  

No presente estudo usaremos como critérios de operaciona- 

l i d a d e  as s e g u i n t e s  proposições conceituais d a s  propriedades 

motoras: 

- Resistência: capacidade d e  r e s i s t i r  f ad iga ,  sendo es -  

,ta considerada como todo  o fenômeno que t e n d e  a interromper u- 

ma a t i v i d a d e  (Gaya et alii, 1979).  Em se tratando d e  ativida- 

des f i s i c a s ,  a fadiga pode se manifestar de dois modos:para os 

esforços de longa duração e para os e s f o r ç o s  d e  curta d u r a ç ã o .  

No primeiro caso as fontes produtoras d e  energia para a contr-_a 

ção muscular provêm da  degradação d a  glicose na presença de o- 

xigênio, e a estes exercícios denominam-se aeróbicos.  No seguc 

do caso, as fontes produtoras de energia provêm da quebra do 

ATP muscular, da quebra do ATP ressintetizado através d a  C P  ou 

d a  degradação da glicose sem a presença do  o x i g ê n i o  suficiente 

que caracterizam a s  a t i v i d a d e s  fisicas a n a e r ó b i c a s .  

- Flexibilidade: é uma componente da forma f i s i c a  r e l a t i -  

va i capacidade funcional das articulações de movimentarem-se 

dentro dos l i m i t e s  ideais d e  uma determinada acáo (Pe r e i r a  d a  

Costa, 1968 e Tubino, 1979) .  

- Força :  6 a capacidade f i s i c a  que p e r m i t e  a um grupo mus - 
cular produzir uma t ensão  con t ra  uma r e s i s t ê n c i ?  e x t e r n a ,  na a 

çã'o d e  manter, empurrar ou tracionar (Gaya e c o l .  1979 ;  Tubino 

197911 



- Agilidade: 6 a habilidade de mudar rápida e efetivamen- 

te a direção de u m  movimento executado em velocidade (Pereira 

d a  'costa, 1968). 

- Velocidade:  é a q u a l i d a d e  fisica do rnÚsculo e das coor- 

denações neuromusculares que permite a execução de sucessoes 

.ápidas d e  g e s t o s  que, em seu desencadeamento, constituem uma 

s ó  e' mesma ação, d e  uma i n t e n s i d a d e  máxima e d e  uma duração 

breve (Fauconnier, 1968) .  

- ~ e s c o n t r a ç ã o  ou Relaxamento: 6 a qualidade fisica com- 

preendida como um fenômeno neuromuscular resultante de uma re- 

dução da tensão na musculatura esquelét ica  (Tubino, 1979) .  

- coordenação: é a qualidade f i s i c a  que permite ao homem 

assumir a consciência e a execução, levando-o a uma i n t eg ração  

progressiva d e  aquisição, favorecendo-o ..a uma ação Ó t i m a  dos 

d i v e r s o s  g r u p o s  musculares, na realização de uma seqüência  de 

movimentos com um máximo de  eficiência e e c o n o m i a  ( T u b i n o ,  1979) .  
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CLASSIFICAÇÃO R E S U M I D A  DAS PROPRIEDADES MOTORAS 

[PROPRIEDADES MOTORAS 

MUSCULARES 
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2. BASES BIOLÓGICAS DOS PROGRAMAS DE APTIDÃO FÍSICA 

2.1 - Teoria - da ~ i n d r o m e  -- Geral de ~ d a p t a ç ã o  

< 2 

Sabemos que o rendimento motor do individuo aumenta sob a 

'4 \ acão do treinamento, do esporte e outras formas que desenvol- 
\i** \ vem suas p o t e n c i a l i d a d e s . r n o t o r a s .  Esta adaptação, que resulta 

r' no e s t a d o  aumentado da capac idade  de rendimento, pode ser ana- 

lisada a partir da teoria da sindrome geral de adaptação, uma 

, vez  q u e  consideramos o t r e i n a m e n t o  como um agente estressor.Des- 

! ta forma, supomos que uma breve revisão desta teoria e sua a- 

i plicação ao treinamento, pode oportunizar alternativas para um 

i entendimento mais amplo e mais c l a r o  das bases que  regem os fg 

nÔmenos da preparação fisica, da mesma forma, que a insere em 

uma v i s ã o  conceitual mais dentro da área biológica. 

I 
,I O estudo sistematizado da teoria da adaptação,segundo Se- 

l y e  ( 1 9 3 6 1 ,  inicia em meados do século XIX, em 1857 quando o 

fisiologista francês Claude Bernard sugere, q u e  p a r a  manter  a 

v i d a  em estado normal de saúde, se requer a manutenção das prg 

priedades do m e i o  interno, apesar  d a s  agressões  d o  meio exter- 

no. Bernard, f o i  m a i s  longe em s u a  teorização,posto que carac- 

terizou objetivamente este meio interno como representado pelo 

líquido extracelular. Em outras palavras, Vander e t  aiii(1981), 

referem o mesmo s e n t i d o  ao afirmar que um organismo multicelu- 

lar poderá sobreviver somente quando f o r  capaz  d e  m a n t e r  a com 



posição d e  seu meio interno em estado compativel com a sobrevi - 
v ê n c i a  d e  cada uma d e  suas células. 

Mas para m a n t e r  e s t e  meio interno em equilíbrio, ou s e j a  

para que o líquido extracelular permita a sobrevivência de ca- 

d a  uma das células, 6 necessá r io  q u e  haja um mecanismo que d e -  

t e c t e  qualquer modi f i cação  no ambiente e desencadeie uma res- 

posta. Esta integração entre o meio i n t e r n o  e o externo 

denominado p o r  Walter Cannon (1920)  d e  w h o m e o s t a s i s l l .  

foi 

HCannon ressaltou nesse processo o papel fundamen- 
tal do sistema nervoso autonomo e do sistema hormonal, a 
p a r t i r  de estudos que realizou sobre o trabalho muscu- 
lar, irritação nervosa e variação de temperatura. (Se- 
lye, 1954, vol. I,:8) 

J& Ahnefeld et Halmagyi I 1 9 7 4 ) ,  embora reconhecendo que tu 

do se subordina ao sistema nervoso e 2s glândulas endócrinas,~; 

gerem como de extrema relevância a ação do oxigênio.Referem o s  

autores q u e  a h i p Ó x i a  6 o agen te  estimulador mais importante das 

reações d e  adaptação. Deste modo, Ahnefeld e Halmagyi ,  em s e  
- 

tratando das funções homeostáticas consideram vital as açoes 

do sistema respiratório, c a r d i o v a s c u l a r , e l e . t r o l h i c o  e da fun- 

ção renal. 

Mas como é r e a l i z a d o  esse  c o n t r o l e  homeostático? Em p r i -  

meiro lugar 6 necessá r io  q u e  tenhamos um e s t i m u l o ,  q u e  corres- 

ponde a uma alteração no ambien te  q u e  se ja  d e t e c t a d a  p o r  um rg 

c e p t o ~ .  Tais r e c e p t o r e s  são terminações  d e  c é l u l a s  n e r v o s a s  e m  

v á r i a s  partes d o  corpo. Este r e c e p t o r  e n v i a  uma mensagem 

meio d a  v i a  a f e r e n t e ,  q u e  são as vias nervosas, a-o centro inte - 

grador, que é o sistema nervoso e as glândulas endócrinas, d a i  

à mensagem codificada c o r r e s p o n d e  uma ordem q u e  6 e n v i a d a  pe -  

l a s  vias e fe r en t e s ,  normalmente as vias hormonais, aos órgãos 

efetores, músculos e glândulas e n d ó c r i n a s  e exócr inas .  



QUADRO 3: ESQUEMA DOS PROCESSOS QUE ENVOLVEM 

O CONTROLE HOMEOSTÁTICO 

Partindo des te  r e f e r e n c i a l  é p o s s i v e l  como nos diz Vander 

et alii ( 1 9 8 1 : 1 5 3 )  analisar qualquer sistema e s p e c i f i c o  de rea - 

ção a um estimulo estressor respondendo a quatro itens: "Qual 

o parâmetro modificador do ambiente,onde estão l o c a l i z a d o s  os 

r e c e p t o r e s  que detectam as modificaçÔes, qual o centro integra - 

dor e quais os Órgãos e f e t o r e s f l .  

Os estudos de Cannon foram para a t e o r i a  do treinamento 

f i s i c o  de muita aplicabilidade, & medida que começaram a es- 

clarecer, também n e s t e  campo, os processos de  adaptação do or- 

ganismo submetidos aos programas de treinamento f i s i c o  siste- 

mático.  

No entanto, foi com um austríaco nacionalizado canadense, 

que os fenômenos de adaptação do organismo a qualquer agente 

modi f icador  do seu estado de e q u i l í b r i o  começaram a ser expli- 

cados com maior p r o f u n d i d a d e .  

Hans Selye, propunha uma hip6tese:"~á uma r e s p o s t a  ou res - 
postas e s p e c i f i c a s  do organismo a agentes  externos não e spec i -  

f i c o ~ .  Estas r e s p o s t a s  seriam descargas d e  adrenalina e hormÔ- 

nios cór t ' i co-adrena is  (1954:9)! '  Em outras palavras,todo e qua' 

quer agente que possa causar alterações no e q u i l i b r i o  do meio  

interno, ocasionará incialmente uma resposta d o  organismo atra 



vés d a  lrdescargaw de adrenalina e horrnonios córtico-adrenais.~~ - 
ta alteração é denominada por Se lye ,  reações especificas ao a- 

gente estressor. No entanto, após a reação inicial,aochoque, o 

organismo poderá estar sujeito a modificações estruturais, com 

vistas a adap t á - l o  ao agente estressor.Estas modificações que 

podem ser de caráter quimico-hormonal, gastro-intestinal, mus- 

cular, cardio-respiratório, e t c .  .., d e  acordo com a especificE 

dade do estresse, vai possibilitar um estado de resistência a 

e s s e  agente..A partir de  então, o organismo já adaptado ao es -  

tímulo estressor pode haver-se com a tarefa necessária de com- 

batê-lo sem o auxilio das reações específicas (secreção dos 

hormônios de adaptação). Esta é a fase d e  adaptação, 

No entanto, se esthnulos estressores continuarem sua ação 

por um periodo mais longo, ocorrer que a capacidade d e  

r e s i s t ê n c i a  local do organismo se esgote, e desta forma nova- 

mente serão  secretados os hormônios d e  adaptação para que o o r  

ganismo convoque mecanismos auxiliares não localizados de com- 

bate ao estimulo, A esta etapa Selye caracteriza como fase de 

exaustão, As figuras abaixo mostram graficamente as reações do 

organismo ao agente estressor , nota-se a produção dos hormÔ- 

nios d e  adap tação  durante a reação d e  alarme e na fase d e  esgc 

tarnento. 

Na página seguinte apresentaremos o QUADRO 4.  



QUADRO 4: REAÇÕES DO ORGANISMO AO ESTIMULO ESTRESSOR 
(gráfico A )  E COMPORTAMENTO DA ATIVIDADE 

C O R T I C ~ I D E  NAS FASES DA S.G.A.  (gráf ico  B )  

v REAÇÃO DE ALARME: OS MECANISMOS FISIOL~GICOS 

O choque se caracteriza por  uma perturbação geral, inten- 

sa e rapidamente produzida.Tais reações ocorrem por duas vias, 

em primeiro lugar a v i a  neural ou nervosa que 6 desencadeada 

imediatamente ao agente  estressor, denominada  p o r  Se lye  d e  cho 

que primário, e a v i a  hormonal  que se ca rac t e r i za  p o r  trocas 

lentas em a t i v i d a d e s  metabólicas, denominada d e  choque secun- 

dário. 

Atuando p o r  via neural o agente estressor  estimula a se- 

creção da adrenalina e d a  n o r a d r e n a l i n a  p e l o s  n e u r z n i o s  pós- 

-ganglionares do sistema nervoso s impát ico  e pela  medula su- 

pra-renal. 



Estes e f e i t o s  levam as primeiras reações orgânicas ao a- 

gente estressor ou, como coloca Cardner et alii (1974),são reg 

postas agudas ao estresse. 

Como consequência destes processos podemos observar: 

a) Aumento do metabolismo cardiaco: pela ação do sistema 

nervoso simpático, a at iv idade  cardiaca 6 estimulada, dilatam- 

- s e  as coronárias, aumentando consequentemente, a nutri~ão do 

miocárdio. 

b) Aumento da tensão arteria l  e do débi to  cardiaco:  para 

Guyton (19741, talvez a função mais importante do sistema ner- 

voso simpático seja controle dos vasos sangüineos. Alguns va- 

sos sofrem constrição por sua estimulação, embora outros, como 

as coronárias e o s  dos músculos esqueléticos em a t i v i d a d e ,  se- 

jam d i l a t a d o s .  

A constrição d a s  veias e artérias, aumenta o d é b i t o  car- 

diaco aumentando a resistência periférica, elevam a tensão ar- 

terial. É importante ressaltar, porém, que o aumento d a  tensão 

arter ia l  e do débi to  cardíaco são consequências, também,de uma 

intensa constrição dos vasos sanguíneos rena i s ,  que diminuem a 

produção da urina, aumentando a retenção de l fquido e como t a l  

aumen tando  o volume sanguíneo. 

c )  Liberação d a  glicose pe lo  fígado: pela estimulação do 

simpático é provocado  um rápido desdobramento do glicogênio em 

glicose pelo figado com a l iberação desta Última na circulação 

sanguinea-Este aumento do nivel de glicose fornece rápido su- 

primento nutritivo às células teciduais, efeito relevante du- 

rante a e x e c u ~ ã o  dos exercicias f í s i c o s .  ( G u y t o n ,  1976) 

d) Desvio de fluxo sanguíneo para os rnGsculos d u r a n t e  os 

exercícios: durante o exercício, duas partes separadas do sis- 

tema s impático são estimuladas: a s  f i b r a s  vasodilatadoras p a r a  



O S  músculos esqueléticos e as vasoconstritoras para a maioria 

d a s  outras regiões, 

Estes efeitos são consequências d e  estimulas nervosos que 
fluem do cÓrtex motor A regiões simpáticas do tronco ce rebra l .  

Desta forma d u r a n t e  o s  exercícios, há um grande fluxo sanguí- 

neo para o rnÚsculo e m  a t i v i d a d e ,  p e r m i t i n d o  um a d e q u a d o  supri- 

+% mento d e  oxigênio. 

e )  Aumento do metabolismo geral: os diversos autores quaq 

do referem-se aos efeitos do estressse,citam a estimulação do 

metabolismo total, As evidências sugerem que a estirnulação sim 

pá t i c a  aumenta  o metabolismo de todas as células do corpo (Va; 

der et alii, 1 9 7 6 ) .  As fibras nervosas simpáticas, espalhadas 

9 ii A- 
por  todos o s  tecidos,permitem q u e  w & z a d r e n a l i n a , s e c r e t a d a  p g  

las terminações nervosas simpáticas se acumulem. Este hormõnio 

aumenta a taxa g loba l  do metabolismo c o r p o r a l ,  permitindo, que 

o corpo execute uma quantidade d e  trabalho s u p e r i o r ,  d u r a n t e  a 

prática d e  exercícios ou outras atividades. Tais efeitos, no 

entanto, podem desaparecer em pouco tempo (minutos ou segundos) 

uma vez  cessado o agente d e  estressão. 

Estimulando a via hormonal (choque secundario). pode p o r  

trocas lentas em atividades metabólicas, desencadear os meca- 

nismos de defesa, que visam a adaptação do organismo, d e v i d o  a 

ativação do sistema hipotalâmico-hipofisiário (Gardner et a l i i ,  

1974). 

O agente estressor p r o v a v e l m e n t e  excite o h i p o t á l a m o  pe la  

recepção d e  i m p u l s o s  ne rvosos  a d v i n d o s  d a  periferia.Deste mo- 

do, e l e  secreta uma s u b s t â n c i a  denominada f a t o r  l iberador d e  

corticotropina. E s t a  substância, por  i n t e r m é d i o  d o  sistema ve-  

noso porta hipotalâmico-hipofisiário, passa para a d e n o - h i p ó f i -  

se onde  6 secretado a corticotropina que, p o r  sua vez lançada 

na corrente sangüinea, chega ao cÓrtex da supra-renal, onde é 



secre tado o c o r t i s o l  e outros glicocorticÓides em menor escala. 

Tais glicocorticÓides mobilizam proteínas e gorduras e 

todo  o organismo e também promovem, j u n t o  ao f ígado ,a  glicogê- 

nese.Esta disponibilidade aumentada de aminoácidos,gorduras e 

g l i c o s e  auxi l iam a reparar  os  danos corporais, consequência do 

agente e s t r e s s a n t e  e ,  mais, criâm r e s i s t ê n c i a  atenuando. as- 

s i m  o s  e f e i t o s  deste agente e s t r e s s o r .  

Selye ( 1 9 5 4 ) ,  refere, a i n d a ,  a atuação d a  glándula h i p b -  

f i s e  que sec r e t a  STH (hormonio  somatotrÓfico) q u e ,  a t u a n d o  n o  

c ó r t e x  d a  supra- rena l ,  estimula a p rodução  d e  mineralocoticÓi- 

d e ,  p r i n c i p a l m e n t e  a a ldes t e rona  q u e  c a u s a r i a  re tenção  do só- 

d i o  e p e r d a  d e  potássio. 

Vander  ( 1 9 8 1 )  corrobora  t a l  afirmativa apresentando,  ain- 

d a ,  a produçZio d o  hormônio a n t i d i u r é t i c o  ( A D H ) ~  q u e ,  assegu-  

rando a poupança d e  s a l  e Sgua, asseguram uma a d a p t a ç ã o  i m p o r -  

t a n t e  diante d a s  pe rdas  d e  p o t e n c i a i s  e l e t r o l í t i c o s  ocasionados 

por  hemorragias ou sudorese-  

Os hormon ios  do crescimento,  aumentados em s i t u a ç ã o  d e  e? 

tresse, parecem r e f o r ç a r  osefeitos antagonistas à insulina do 

c o r t i s o l  e o s  efeitos mobilizadores d e  gordura  d a  a d r e n a l i n a .  

Além d i s s o ,  p r o v a v e l m e n t e  estimule a captação de arninoácidos por 

um t e c i d o  l e s a d o  f a c i l i t a n d o  a reparação t i s s u l a r .  Mas, porém,  

como e s t e  hormônio  não pode  antagonizar os efeitos g e n e r a l i z a -  

dos s o b r e  o catabolismo p r o t é i c o  d o  cortisol, não i m p e d i r á  o 

processo da glioconeogênese. (Vander, 1 9 8 1 )  

Como podemos notar, o s  e f e i t o s  d o  e s t r e s se  s o b r e  os h o r -  

monios n % o  e s t á  f i n d o .  Muitas d ú v i d a s  permanecern,muitas e x p l i -  

cações carecem d e  s i g n i f i c a d o  d e f i n i t i v o .  É p r o v á v e l ,  como re-  

f e r e  V a n d e r  ( 1 9 8 1 ) ,  q u e  a secreção d e  quase cada um dos  hormÔ- 

i ios c o n h e c i d o s  possa ser in f luenc iado  p e l o  estresse.Por exem- 

p l o :  a tiroxina e o glucagon e s t ã o  frequentemente aumentados en- 
' Z 



q u a n t o  a s  g o n a d o t r o f i n a s  hipofisiárias (LH e F S H ) , a  insulina e 

os esteróides s e x u a i s  (testosterona e e s t r Ó g e n o ) e s t ã o  d i m i n u i -  

dos .  

Como podemos o b s e r v a r ,  o significado a d a p t a t i v o  de muitas 

a l t e r ações  ainda não é c o n h e c i d o ,  embora suas  possiveis c o n t r i  - 

buições aos  processos d e  restituição, induzidos por estresse,  

possam ser muito relevantes. 

SLSTEMÁTICA DE ADAPTAÇÃO AO TREINAMENTO FÍSICO 

~ o c h e r  (citado por  Barbante, 1 9 7 9 : 4 9 ) ,  afirma: 

". . . todo o estimulo a um movimento causa um consu- 
mo de substâncias. Esse consumo, contudo, traz prontamen- 
te  em si o estimulo a uma nova reposição". 

Os elementos energéticos utilizados durante o esforço  em 

um estimulo estressor d e  i n t e n s i d a d e ,  q u e  p rovoque  adaptação, 

são repostos atrav6s da alimentação adequada, de tal modo, que 

passam ou sobrepõem o seu nivel inicial. Este  fenomeno é conhg 

cido por supercornpensação (Pavlov) ou restituição ampliada, c? 

mo propõe o soviético Uthomsky (apud Gaya, 1979:17). 

QUADRO 5 

- Agente Estressor 

A - Fase de Desgaste 
B - Fase de ~estituição 
C - Fase d e  ~ e s t i t u i ç ã o  Ampliada 



Como já c i t a d o  anter iormente ,  para que  haja a recomposição 

dos elementos ene rgé t i cos  ( s ~ p e r c o m ~ e n s a ç ã o )  , além da alimenta- 

ção, s e  f a z  necessário um de i n t e r v a l o  entresessões de 

treinamento. Este espaço 6 denominado de ~eriodo d e  Assimila- 

ção ~ o r n ~ e n s a t Ó r i o .  

O periodo de Assimilação compensatório, segundo Pavlov 

(1950 ) ,  e s t á  relacionado com o treinamento aplicado,pos 

to que os e fe i tos  p r o d u z i d o s  têm duração  de£erminada,os  q u a i s ,  

após c e r t o  tempo, desaparecem gradativamente. Deste modo, s e  o 

tempo decorr ido  entre um treinamento e outro f o r  l o n g o , o  n í v e l  

d e  rendimento t e n d e  a permanecer o mesmo. 

QUADRO 6 

Os intervalos entre o s  estimulas estão  demasiadamente 

longos, não havendo  adap tação .  

porém, se o tempo entre sessões  de treinamento f o r  dema- 

s i ada  e s t r e i t o ,  h á  um desgaste orgân ico ,  d e  t a l  ordem,que  re- 

quer o nivel de restituição normal. 

Apresentaremos na ~ á g i n a  seguinte o quadro 7. 



QUADRO 7 

Queda da  condição física p o r  p r i o d o s  inadequados 

d e  intervalo, 

P o r  o u t r o  lado, obteremos a adaptação ao treinamento quaz 

do da Ó t i m a  relação e n t r e  o agente estressor (intensidade d e  

treinamento), o intervalo ( p e r i o d o  d e  assimilação compensató- 

r i o )  e a continua e progressiva aplicação destes agentes. 

Quando e s t e s  f a t o r e s  são dosados para desenvolverem, con- 

solidarem ou conservarem um nivel de treinarnent0,passam a d e -  

nominar-se C A R G A  DE TREINAMENTO. 

QUADRO 8 

Carga de treinamento adequação entre estimulas e 

intervalos proporcionando adaptação. 



Para o estudo da determinação da carga de treinamento, é 

cessário que se conheça seus componentes  - intensidade, duração, 

i n t e r v a l o ,  freqüência e volume -, p o i s  sobre  elasé que se er- 

guergo os objetivos de todo o programa d e  aperfeiçoamento f í s i  

c 0 ,  que se f a z  a t ravés  do desenvolvimento das d i v e r s a s  p r o p r i e  

dades motoras. 

QUADRO 9 - ELEMENTOS QUANTITATIVOS DO PROGRAMA DE TREINAMENTO 
% 

UNIDADES - 

Relat iva:  % V0,dx 
(MET ou ml& 
o , / K ~ ~  min-I ) 
A b s o l u t a :  m/min 
na c o r r i d a  ou 
marcha; watt na 
pedalada 

Tempo: s e g u n d o s  
ou m i n u t o s  

N o  de repetições 
quilometragem 

Vezes por dia 
Vezes por semana 

Tempo: segundos, 
m i n u t o s  ou h o r a s  

A 

ELEMENTO 

I n t e n s i d a d e  

~ u r a ç ã o  

Volume 

~reqüência 

Intervalo 

i 

CONCEITO 

É a  ttforça* de um 
estfmulo 

fi o tempo d e  atuação 
de um Único estirnu- 
10 

~ e l a ç ã o  entre a du- 
ração e as  repet i -  
çÓes d e  todos os es- 
t imulas  

É o número de sessões 
em um período deter- 
minado 

Relação temporal en- 
tre a carga e a fase 
de recuperação 



I N T E N S I D A D E  

A i n t e n s i d a d e  ca rac te r i zada  pela  tlforçalt d e  estimulo em 

u m  d e t e r m i n a d o  tempo. Nos exercicios d e  v e l o c i d a d e  e resistên- 
b 

c i a ,  a intensidade 6 m e d i d a  por v e l o c i d a d e  (rn/sg); pe la  fie- 

quênc ia  de  movimento (número de passadas) ou tomando como refe- 

r ê n c i a  o desempenho individual máximo ( $  d e  carga máxima). 

Nos e x e r c i c i o s  d e  f o r ç a ,  mede-se a intensidade pela gran- 

deza da carga ou opos ição  (kg, kgm ou kgrn/sg . )  ou, ainda, por 

percentual de carga máxima d e  desempenho i n d i v i d u a l  (muscula- 

ção>  . 
Segundo  Carl ( c i t a d o  p o r  Gaya e Col . ,  1979) ,  no treiname! 

t o  d e  f o r ç a ,  e x i s t e m  5 nfveis d e  i n t e n s i d a d e :  

30 a 50% = fraca 

50 a 70% = leve 

7 0  a 80% média 

80 a 90% sub-máxima 

90 a 100% = máxima 

Em treinamento aerÓbico ( c o r r i d a ,  na tação ,  e t c . ) ,  d i v e r s o s  

autores r e l a t am o s  limites d e  i n t e n s i d a d e .  A s t r a n d  e Rodha1(1977), 

referem os l i m i t e s  e n t r e  50 a 80% do volume máximo d e  o x i g ê n i o  

H e l l e r s t e i n  ( 1 9 7 3 ) ,  e n t r e  6 0  a 80% do ~0,rnáx. .  Balke ( 1 9 7 3 1 ,  sy 

gere entre 45  a 80% do ~0,rnáx. .  De o u t r o  l a d o ,  t a i s a u t o r e s  cor - 

relacionam o VO, com a f requência  cardiaca.Neste caso, A s t r a n d  

e R o d h a l  estabelecem a i n t e n s i d a d e  d e  t r e inamento  em t o r n o  d e  

150 sistoles p o r  m i n u t o ;  H e l l e r s t a i n ,  sugere  o s  l i m i t e s  e n t r e  

8 0  a 9 0 %  d a  f r e a u ê n c i a  c a r d l a c a  máxima, e n q u a n t o  o colégio A m e  
I 

9 r i c a n o  d e  Liencias do E s p o r t e  ( 1 9 8 6 1 ,  bem como Pollock e Col. 

( 1 9 8 1 )  sugerem e n t r e  70  e 8 5 %  d a  freqüência c a r d i a c a  máxima. 



I N T E R V A L O  

O intervalo 6 a relação temporal entre a carga e afase fi 
n a 1  de recuperação em um treinamento. É determinado pelos pró- 

p r i o s  o b j e t i v o s  do treinamento e pelos componentes: i n t e n s i d a d e  

e duração.  

A carga e a recuperação  são conjugadas pela p a u s a . U m a  pau - 

sa Ótima, assegura a eficiência da carga e previne oesgotamen-  

to do individuo. 

No treinamento d a  resistência, as cargas continuas, com in 

tensidade no âmbito inferior ao equilíbrio de oxigênio, apenas 

desenvolvem a capacidade de suportar esforços, durante um l o n -  

g o  tempo. Para se  obter resistência i carga mais alta, assim CQ 

mo na aplicação do método intervalado, o intervalo ótimo terá 

a p r o p o r ç ã o  d e  1x0.5 até 1x1 ( p o r  exemplo: 1 m i n .  d e  carga por 

30 seg. d e  recuperação ou 2 min. de carga por  2 m i n .  d e r e c u p e -  

r a ç ã o ) .  A n t e s  d e  i n i c i a r  nova carga, a f r e q u ê n c i a  c a r d i a c a  d e -  

v e  estar e n t r e  120 a 140 sistoles p o r  minuto. 

Cargas com intensidade sub-máxima, visando d e s e n v o l v e r  a 

r e s i s t ê n c i a  anaeróbica ,  exigem i n t e r v a l o s  mais longos(l:3 a 1:6) 

No treinamento d e  velocidade e força, com intensidade sub - 
máxima até máxima, deve-se d a r  um i n t e r v a l o  d e  2 a 5 minutos 

e n t r e  cada série ou cada estímulo, respectivamente. 

Em um treinamento i n t e r v a l a d o ,  deve-se observar q u e  o r l o p -  

timum" do  e f e i t o  somente 6 o b t i d o  com uma seqüência c e r t a  de 

carga e recuperação. Quanto maior a i n t e n s i d a d e  d e  c a r g a o u  sua 

duração, mais longo o intervalo. Entretanto, a d u r a ç ã o  d o i n t e r  - 

v a l o  irá sendo reduzido 5 medida que a forma fTsica p r o g r e d i r .  



~ u r a ç a o  é o tempo d e  atuação de um Único estimulocomo,por 

e x e m p l o ,  a d u r a ç ã o  d e  uma s é r i e  no t r e i n a m e n t o  d e  força ( rnusc!  

l ação)  ou a duração de uma fase de es fo rço  em algum exercicio 

ciclico. 

A d u r a ç ã o ,  em conjunto com outros c o m p o n e n t e s d a  carga, p_o 

de influenciar a eficácia, bem como, m o d i f i c a r  o s  efeitos d o  

treinamento. Por exemplo, para o d e s e n v o l v i m e n t o  da fo rçamáxi -  

ma (musculação) é necessário, não somente, que a c o n t r a ç ã o  mus- 

c u l a r  s e j a  i n t e n s a ,  mas também, que tenha uma d u r a ç ã o  r e l a t i v a  - 

mente longa. A força máxima desenvolve-se melhor com o uso de 

grandes cargas ,  d o  q u e  com p e q u e n a s  cargas.  Segundo Hettinger 

(19681 ,  no  t r e inamento  isométrico d e  força  (musculação), a du- 

ração deve ser, no minirno, de 20 a 30% do tempo decon t r ação  rnj 

xima ~ossivel. 

Muitas p e s q u i s a s  foram r e a l i z a d a s  sobre  a importância d a  

duração no treinamento aerbbico. A s  evidências parecem s u g e r i r  

que, para h a v e r  efeito, além de uma i n t e n s i d a d e  e f i c a z , a  d u r a -  

ção minirna deve ser d e ,  aproximadamente, 30 minutos, em. se t r a  - 

tando d e  cargas continuas. 

R e i n d e l l  (19621 ,  af i rma que cargas intervaladas de d u r a -  

ção ínferior a 60 segundos e intensidades sub-máximas aumentam 

o consumo d e  oxigênio e o d é b i t o  ca rd iaco ,  constituindo-se em 

um estimulo espec ia l  para o aumento do volume cardiaco. 

No treinamento d e  explosão e de velocidade, a d u r a ç ã o  de- 

ve ser tal que, o cansaco d e c o r r e n t e ,  não l i m i t e  s e n s i v e l m e n t e  

o rendimento, d i m i n u i n d o  a freqüência d e  movimentos  ou r e d u z i n  - 
, - do a amplitude dos mesmos. Para desenvolver velocidade, so sao 

e f i c a z e s  os est~mulos que permitem o máximo desempenho. ( ~ s t a  

^bsr-vação é apenas  para  demonstrar a d i f e r e n ç a  e n t r e  o t r e i n a -  

m e n t o  d e  e x p l o s ã o ,  v e l o c i d a d e  e a resistência muscular l o c a l i -  

d a ) .  



O treinamento da resistência muscular localizada visa a 

uma alta capacidade d e  resistir a fadiga. Portanto seria incor 

reto interromper o exercicio, ao primeiro sinal de c a n s a ç o . P e -  

10 c o n t r a r i o ,  a duração d e v e  ser t ã o  longa que obrigue a uma 

grande interferência da força de vontade do individuo,a fim de 

completar o t r a b a l h o  que, p o r  sinal, é o q u e  mais n o s  i n t e r e s -  

s a ,  em termos d e  performance muscular (musculação), juntamente 

com a flexibilidade e alongamento. 

VOLUME DE CARGA 

O volume r e s u l t a  da  duração e d a s  repetições de todos os 

estímulos em um treino. Nos esportes ciclicos de  resistência,^ 

volume 6 representado pela quilometragem (correr, n a d a r ) ;  no 

t r e i n o  da resistência muscular localizada, pelo nhrnerode  repe- 

tições dos movimentos ;  no t r e i n a m e n t o  d e  f o r ç a  (rnusculação),pe 

la soma d a  carga l e v a n t a d a ;  nos exercícios d e  ginástica, jogos 

e lutas ( jud; ,  k a r a t ê  e c a p o e i r a ) ,  muitas v e z e s  pelo tempo d e  

duração. 

Uma carga de determinada intensidade, só produzirá efei- 

tos se alcançar um volume adequado. Isto vale, t a n t o  para o de - 

senvolvimento de qualidades f i s i c a s  e psicol6gicas como, t a m -  

bém, para o aperfeiçoamento da técnica desp0rtiva.É a t rav6s  do 

t70pt irnum" de repetições que se obtém o aperfeiçoamento da con- 

d i ç ã o  f í s i c a  e d a  t é c n i c a  d e s p o r t i v a .  

A t e o r i a  do t r e i n a m e n t o  sugere que as capacidades de ren- 

d i m e n t o  e de carga progridem tão rapidamente, quanto mais fre- 

quênte f o r  o t r e i n a m e n t o ,  desde que, em cada sessão,a carga se 

ja eficaz. Isto vale p a r a  individuos em todas as i d a d e s .  Como, 

à medida q u e  o estado de treinamento evolui, o processo d e  r e -  



cuperação é acelerado,  a f requência  do treinamento deve aumen- 

tar gradualmente. Dependendo do tipo d e  e s p o r t e  e do nivel d e  

t r e i n a m e n t o ,  o s  individuos i n i c i a n t e s  devem r e a l i z a r  d e  3 a 5 

treinos por semana. 

N ~ O  é aconselhável a u m e n t a r ,  demasiadamente, o volume de 

carga em uma sessao, em prejuizo da f reqüência  d o  treinamento, 

p o i s  isto p r o d u z i r i a  m u i t a  f a d i g a  e tiraria a e f i các i a  da car-  

ga, além d e ,  com a continuidade, aumentar o r i s c o  de lesões e 

d o e n ç a s .  (Gaya e Col., 1979).  

2.2 - ~ r i n c i ~ i o s  3 Treinamento ~ i s i c o  ~ i s t e r n á t i c o  

Partindo d a  t e o r i a  d a  sindrorne geral da adaptação, podemos 

entender melhor os principias que regem os programas d e  cond i -  

cionamento f i s i c o .  

Esses p r i n c í p i o s  q u e  estudaremos a seguir, representam e- 

l a b o r a ç õ e s  t e ó r i c a s  q u e  p a r t e m  d a s  observações  d e  fenômenos e$ 

p í r i c o s .  Evoluem a t r a v é s  do  tempo, i medida  em que se consegue 

melhorar as interrelações entre os componentes d a  carga de trei- 

namento mas, não obstante, permanecem inalterados em suas for- 

mulações gerais enquanto principias que norteiarn a p r á t i c a  dos 

programas d e  t r e i n a m e n t o .  

2.2.1 - ~ r i n c i ~ i o  da Individualidade ~iol6gica 

P e r e i r a  da Costa  ( 1 9 6 7 ) ,  refere-se ao fenômeno da indivi- 

dualidade biológica como a variabilidade e n t r e  elementos da mes- 

ma espéc ie .  Este, p o i s ,  6 um p r i n c i p i o  bás ico  para t r e i n a m e n t o  

fisico, h m e d i d a  em q u e  uma mesma carga d e  t r e inamento  poder ;  

r e s u l t a r  em diferentes níveis de adaptação b i o l Ó g i c a , d e p e n d e n -  



do das caracteristicas de cada individuo. 

Muitos fatores contribuem para esta variação individual 

e n t r e  elas provavelmente a mais significativa seja a heredita- 

riedade.  Sabemos que não há n a  na tu reza  d o i s  i n d i v l d u o s ~ e r f e i -  

tamente i g u a i s ,  e que o grau de variabilidade é limitado por 

f a t o r e s  e p o r  regulações fisi01Ó~icas.A constituição 

muscular determinada por diferentes tipos de fibras, aqualida- 

de do músculo  cardiaco, o peso, a e s t a t u r a ,  por exemplo são v 5  

r i á v e i s  relevantes na capacidade de adaptação ou r e s p o s t a  ao 

treinamento. Acrescenta-se a isso, as ~ a ~ a c t e r i s t i c a s  subjeti- 

vas como a personalidade, inteligência e poderemos perceber o 

quanto se torna complexo a determinação adequad-a  do treinamen- 

to f i s i c o  para grupos heterogêneos. 

Mas além da hereditariedade, outros f a t o r e s  constituem-se 

em variáveis intervenientes nos planos d e  preparação  f i s i c a .  A 

i d a d e  6 uma de la s .  Sabemos que a otirniza~ão dos programas de 

treinamento necessitam conhecimentos básicos relacionados com 

a idade ou n i v e l  de desenvolvimento f i s i c o .  O g r a u  d e  a d a p t a -  

ção a carga d e  trabalho, dependendo da propriedade motora  em 

questão é muito relacionada idade. supõe-se, por exernp10 ,que  

d u r a n t e  a j u v e n t u d e ,  a t r e i n a b i l i d a d e  absoluta aumenta  d a  mes- 

ma maneira como aumen ta  a c a p a c i d a d e  de rendimento. Por outro 

lado, a queda de rendimento em conseqüência ao avanço da i d a d e  

principalmente após os quarenta a n o s ,  é uma e v i d ê n c i a  bem ca- 

r a c t e r i z a d a ,  embora p o s s a  s e r  minimizada a t r a v é s  d e  um adequa- 

do programa de aptidão f i s i c a .  

Outro fator importante relacionado as respostas do t r e ín_a  

rnento é o sexo. Mellerowicz e Meller ( 1 9 7 9 ) ,  referem alguns d 2  

dos sobre a d a p t a b i l i d a d e  do treinamento em função desta variá- 

vel. Por e x e m p l o :  a quantidade ideal do treinamento p a r a  o se- 

xo feminino 6 em média d e  60 a 80% daquela p a r a  o sexo 



lino. Outras d i fe renças  podem s e r  observadas, como as relacio- 

nadas com parzmetros cardiovaseulares onde se constatou d i f e -  

renças em r e l ação  freqüência  cardíaca d e  repouso,a t ensão  ar - 

t e r i a 1  máxima. o volume máximo d e  oxigênio,a freqGência cardía - 
ca em e s f o r ç o .  A seguir como ilustração mostraremos um quadro 

comparativo das bases biológicas do treinamento e do rendimen- 

to no sexo f e m i n i n o  em relação ao masculino. 

ESQUEMA COMPARATIVO DAS BASES BIOL~GICAS DO TREINAMENTO 

E DO RENDIMENTO m MULHERES. 

Constituição 

Musculatura 

Esqueleto 

Sangue 
Volume sanguíneo 
Hernoglobina 
~e&cias  

Sistema cardiovas - 
cular 
Volume cardiaco 

Peso cardiaco 

MULHERES 

Peso e estatura menores 
Bacia mais larga e mais 
pesada . 
Tronco mais comprido 
Mais tecido adiposo sub - 
cutâneo 

Pesc especf fico menor 
aproximadamente 30% a 
35% do peso corporal 
~elação  entre força e 
peso menos vantajosa 

Peso ósseo absoluta e 
relativamente menor 

absoluto menor 
aprox.13 a 14g/100ml 
número . 3nor por mm3 

HOMENS 

Peso e estatura maiores 
Ombros mais largos 
Membros mais compridos 
Menos tecido adiposo 
subcutâneo 

Peso especifico maior 
aprox.40k do peso corporal 

~e lação  entre força e peso 
mais vantajosa 

Peso Ósseo absoluta e rela - 
tivamente maior 

aprox. 5 1 
aprox.15 a 16g/700ml 
aprox.4,S a 5 rnilhões/m3 

absoluto: aprox. 65 a 75% a p r o x .  800mi 
r e l a t i v o  ( p o r  kg):mais 
do que 65 a 75% 

absoluto: 65 a 75% 
relativo (por kg): 
mais do que 65 a 75% 

aprox. 3GOg 

(continua) 



(continuação) 

MULHERES 

rendimento cardíaco provavelmente ca -65 a 
máximo 75% 

Sistema respiratgrio 
Capacidade vital absoluto aprox. 70% re - 

la t ivo ( por kg ) : apro- 
xim. 80 a 85% 

Sistema hormonal 

Sistema nervoso e 
psiquico 

absoluta aprox .70% 
relativo (por kg):a- 
prox. 80 a 85% 

O ciclo menstrual pode 
influenciar a atuação 
Diferenças na motrici- 
dade e pré-disposição 
ao rendimento 

Desempenho 
provas de  longa du- 
ração 
provas de  duração 
média 
provas de curta 
duração 
Provas de velocidade não temos resultados 

de 100m para compa- 
ração apr. 75 a 85% 

Provas de salto 

Provas de  arremesso 
Provas de força 
Quantidade de trei- 
namentos 
Esforços de curta 
duração 
Esforços de média 
duração 
Força ( dinâmica/es- 
tática 

absoluto 
aprox.60 a 80% 

aprox. 60 a 80% 

aprox.50 a 60% 
aprox. 60 a 80% 

aprox. 60 a 80% 

aprox.60 a 80% 

aprox. 60 a 80% 

aprox. 3.000ml 
aprox . 50ml/kg 

recorde 
rraais do que 90% 

(natação: 1.500m) 
90% (80om) 

salto em altura: 85% 
salto em distância: 
80% 
não comparável 

Qualidade do treinamento : de acordo com a importância dos componentes princi- 
p a i s  e secundários do esforço (força, velocidade, re - 
sistência aeróbica , resistência anaeróbica , coorde- 
nação especifica ) , respeitando as caracterist icas 

f isicas , psiquicas e motoras especificas de cada um 
dos sexos. 

(continua) 



(continuação) 

TreinabilidadeS* 
Esforços de longa duração A treinabilidade absoluta é significati- 

vamente menor 100% 
Esforços de  duração média (a  diferença é praticamente a mesma que 

entre o rendimento) 100% 
Esforços de curta duração 
e de força A treinabilidade relativa (em relação ao 

rendimento i n i c i a l )  é prat icarnente igual 
ou pouco menor 100% 

*Produto de intensidade do treinamento multiplicado pela duração e pela 
freqüência . 

**O aumento do rendimento em conseqiência da mesma quantidade de treinamen 
to em espaços d e  tempo iguais. 

Para este esquema comparativo, foram utilizados resultados de Astrand, Bau - 
senwein , Hettinger , Hof fmann, Hollmnn, Klaus , Kral , Mellerowicz, ~ocker, 
Reindell, Stoboy. 

FONTE: Mellerowicz et fleller , 1979 : 66. 

~ l é m  desses principais f a t o r e s  que caracterizamos como v g  

riáveis determinantes da individualidade biolÓgica,outros tan- 

tos poderiamos acrescentar, como a raça, o tipo s o m á t i c o , ~  ni- 

vel de a p t i d ã o  f i s i c a  i n i c i a l  e t c . . .  No entanto, o que se tor- 

na importante realçar 6 que um programa individualizado de prg 

paração fisica se impõe. Como r e f e r e  McArdle et alii ( 1 9 8 5 ) ,  6 

irreal e s p e r a r  que todos os indivíduos r e s p o n d a m  a uma determi 
+ 

n a d a  carga de treinamento exatamente d a  mesma maneira. 

2.2.2 - ~ r i n c í p i o s  da Especificidade 

i3 necessário recordarmos com Otafiez (1982 ) ,  q u e  os e s t í m u -  

los aplicados ao treinamento possuem efeitos e s p e c i a i s  s o b r e  o 



organismo. I s t o  significa d i z e r  que de acordo com a e s p e c i f i c i  - 

d a d e  do t r a b a l h o  são a t i v a d a s  especificamente determinadas fun - 

ções orgânicas. Em outras palavras, cabe inferir que um es t re -  

se do t i p o  aeróbico, por  exemplo,  d e s e n c a d e i a  adaptações  espe- 

c i f i c a s  no sistema de p r o d u ç ã o  d e  energ ia ,  como um e s t r e s se  d o  

t i p o  f o r ç a  induz a adap tações  e s p e c i f i c a s  a n í v e l  muscular. 

No e n t a n t o ,  o principio da especificidade avança além des 

ses mecanismos. P o i s  mesmo d e n t r o  d a s  adaptaçaes  ocasionadas por 

t r e i n a m e n t o  aeróbico ou  d e  f o r ç a ,  a s  alteraçGes são significa- 

tivamente obtidas apenas pe las  estruturas s u b m e t i d a s  ao trei- 

namento. Com isso queremos afirmar que se o indivíduo t r e i n a r  

a p e n a s  o s  membros i n f e r i o r e s ,  somente e l e s  s o f r e r ã o  a d a p t a ç ã o  

como r e s p o s t a  ao exe rc i c io .  E a i n d a  mais, d e n t r o  da mesma si- 

n e r g i a  m u s c u l a r  e s p e c i f i c a ,  serão  treinadas a p e n a s  aquelas  uni+ 

d a d e s  motoras q u e  p a r t i c i p a m  do gesto .  Isto pode ser facilmen- 

t e  o b s e r v a d o  na  p r á t i c a ,  s e  compararmos as performances d e  um 

c o r r e d o r  submet ido  p r o v a  em b i c i c l e t a  ergométr ica,  e um c i -  

c l i s t a  submetido p r o v a  e m  e s t e i r a  r o l a n t e , e r n b o r a  em ambos a s  

atividades sejam os membros i n f e r i o r e s  o s  responsáveis pela  a- 

ção. I s t o  s i g n i f i c a  p o r t a n t o ,  q u e  os e f e i t o s  d o  t r e i n a m e n t o  são 

c o n s e g u i d o s  mais  e f e t i v a m e n t e  a p a r t i r  do  desempenho  desejado.  

É como c o n c l u i  McArdle e t  alii ( 1 9 8 5 ) :  Iq0 exercicio especifico 

desencadeia adaptações e s p e c i f i c a s  q u e  criam e f e i t o s  especifi- 

cos d o  treinamentov. 

2.2.3 - p r i n c i p i o  d a  T o t a l i d a d e  

Conforme observamos anteriormente, somente estimulas es-  

p e c i f i c o ~  d e s e n v o l v e m  q u a l i d a d e s  f í s i c a s  especificas, e a i n d a ,  
- somente os Órgãos submetidos ao t r e i n a m e n t o  sao b e n e f i c i a d o s  

s i g n i f i c a t i v a m e n t e  p e l o s  e f e i t o s  do e x e r c i c i o : i s t o  nos l e v a  i2 



variavelmente a um outro p r i n c i p i o .  O principio da totalidade. 

Em primeiro lugar podemos dizer, que ele representa uma 

necessidade para  o desenvolvimento d a  condição f í s i c a  2 medida 

em que sugere que qualquer programa d e  treinamento d e v e  con te r  

em s e u  p l a n o ,  estratégias q u e  possam desenvolver as principais 

propriedades motoras. No e n t a n t o ,  quando n o s  referimos ao  ape r  - 

feiçoamento d a  condição de um individuo e s t á  i r n p l i c i t o  que pre 

tendemos que ele deva es t a r  apto fisicamente para cumprir as im - 

posições de suas tarefas cotidianas. Com isso queremos afirmar 

que não b a s t a  apenas o aprimoramento d e  uma propriedade  moto- 

ra. N ~ O  basta estarmos bem aerobicamente, se não temos força pa- 

ra transportar um pacote do mercado, ou trocarmos o p n e u  d e  

nosso automóvel. isolada mente,^ fato d e  u m  individuo correr dez 

quilGmetros por dia não c o n f i g u r a  uma adequada condição f i s i -  

ca gera1,pois por falta de flexibilidade ele poderá  ter uma sé - 
r i a  distensão muscular ao tentar amarrar os  cordões dos seus sa - 

pa tos .  Do mesmo modo como não e s t á  configurada uma boa condi- 

ção fisica do halterofilista que não apresente uma boa capaci- 

d a d e  aeróbica, boa f l e x i b i l i d a d e  e adequado  n i v e l  de agilidade 

O que realmente realçamos é o fato de que a condição fisi - 
ca é adequada somente quando o sujeito está apto a cumprir to- 

das suas tarefas d i á r i a s .  I s t o  representa uma boa capacidade de 

resistência ae rób ica ,  uma razoável t o l e r â n c i a  a esforços '  inten - 

sos (capacidade anaeróbica) uma boa capacidade de força,um bom 

nivel de flexibilidade, suficiente a g i l i d a d e  e a d e q u a d a  capac i  - 
d a d e  d e  d e s c o n t r a ç ã o  d i f e r e n c i a l  ( coordenação) .  

Em s e g u n d o  lugar,os programas de condicionamento f i s i c o  

devem exercitar o maior número poss?vel de músculos e articula - - 
çoes. Deste modo, devemos t r a b a l h a r  força, resistência e f l e x i -  

bilidade para os membros inferiores cujas funções principais são 

de sustentação e transporte do corpo, bem como f o r ç a  e f l e x i -  



bilidade para a região média do corpo (abdominais e coluna 10m 

b a r )  onde se encon t r a  na posição o r t o s t á t i c a  o centro do equi- 

librio. Força e resistência na região do tórax onde estão si- 

tuados os músculos respiratórios, além da forçaradequada elas- 

ticidade nos mÚsculos peitorais t ã o  relevantes na manutenção 

da correta postura. Muita flexibilidade para a região c e r v i c a l  

Força,  r e s i s t ê n c i a ,  f l e x i b i l i d a d e  e muita agilidade para os mem - 

bros superiores, pois é através deles que realizamos movimen- 

t o s  amplos como arremessar uma bola, e movimentos finos como 

escrever, datilografar ou fazer passar a l i n h a  pelo buraco de 

uma agulha. 

Do mesmo modo o sistema cárdio-muscular com suas funções 

vitais deve ser adequadamente treinado, e para isso, nada me- 

lhor que atividades aerbbicas  com participação de grandes mas- 

sas musculares. 

Em terceiro lugar, não podemos esquecer que os programas 

de treinamento devam ser encarados como um processo global.~ão 

apenas nos aspectos já referidos, mas também considerar que o 

humano é um ser so rná t i co ,ps~qu ico  e social. Com isso as ativi- 

dades a serem gpescritas devem encerrar os mais variados recur - 
sos para alcançar os objetivos, que em Última i n s t â n c i a  preten - 

dem através  do desenvolvimento da capacidade motora,que o trei - 

namento  se constitua em importante estratégia na busca da au- 

to-realização dos individuos. 

2.2.4 - principio da Carga Progressiva 

A l i n h a s  a t r á s  referimos que a carga d e  t r e i n a m e n t o  se ob - 
t & m  a partir d a  interrelação entre as variáveis intensidade,du - 
ração, intervalo e f requência .  Dissemos também, através do tÓ- 

pico sistematização de adaptação ao t re inarnento,da  necessidade 



e m  obtermos e s t i r n u l o s  estressores d e  tal m a g n i t u d e  que  , sejam 

capazes d e  p r ! , p o r c i o n a r  reações d e  adaptação. O p r i n c i p i o  de 

carga p r o g r e s s i v a ,  que ora descrevemos, designa,por sua vez,  a 

forma p e l a  q u a l  devam ser  regulados  os sucessivos estímulos es 

t r e s so re s  no decorrer do per íodo  de treinamento para que haja  

a d a p t a ç ã o  o rgân ica ,  o que  se  t r a d u z  ob je t ivamente  p e l o  e s t ado  

a u m e n t a d o  d a  capacidade f í s i c a .  

De outra forma, poder íamos  dizer que  o princípio da carga 

p rogres s iva  s e  c o n s t i t u i  n a  a p l i c a ç ã o  d e  uma série d e  e s t í m u -  

los e m  forma paulatina, para que o organismo p o s s a  s u p o r t a r  o 

regime d e  i n t e n s i d a d e  em cada sessão d e  treinamento sem r i s c o s  

à s a ú d e ,  e com i s s o ,  em s e  somando o s  efeitos d e  cada e s t í m u -  

10 alcançarmos o desenvo lv imen to  n a  capacidade sem desempenho 

f i s i c o .  

2.2.5 - p r i n c i p i o  d a  C o n t i n u i d a d e  

O p r i n c i p i o  d a  continuidade, também denominado de ~ r i n c í -  

pio das repetições sistemáticas ( O t a n e z ,  1982) ,  se r e f e r e  à ne - 
cess idade  d a  distribuição c o n t í n u a  ou r e p e t i d a  d a s  cargas d e  

t r e i n a m e n t o  d u r a n t e  o p r o c e s s o  d e  p r e p a r a ç ã o  física. 

As sessões de treinamento, tanto para m a n t e r ,  como aumen- 

t a r  a condição fisica devem r ea l i z a r - s e  r e g u l a r m e n t e  sem inter - 

r u p ç õ e s  p r o l o n g a d a s ,  p a r a  que o s  efeitos p r o v o c a d o s  p e l o s  age; 

t e s  estressores (carga d e  t r e i n a m e n t o )  possam se r  a s s i m i l a d o s .  

Intervalos m u i t o  l o n g o s  provocam em relação proporcional ao tem - 

p o ,  decréscimo na  c o n d i ç á o  f í s i c a  já adquirida-por o u t r o  lado, 

e s t í m u l o s  m u i t o  f r e q u e n t e s  q u e  não  p e r m i t e m  a d a p t a ç õ e s  o r g â n i -  

ca s  a d e q u a d a s  l e v a m  o individuo à situação de progressivo des- 

g a s t e  f í s i c o  a l c a n ç a n d o  em pouco tempo e s t a d o  d e  esgotamento. 



astrand e t  Rodahl (1980:377)  utilizaram a expressão " e f e i  - 

t o s  biolÓgicos d u r a d o u r o s  do  t r e i n a m e n t o T t , e n q u a n t o  Mathews et 

Fox (1979:132)  p r o p õ e m  t t e f e i t o s  fisiolÓgicos d o  t re inamento" ;  

isto para descrever as t rocas  e s t r u t u r a i s  e f u n c i o n a i s  q u e  se 

produzem nos Órgãos e s i s t e m a s  como c o n s e q ü ê n c i a  d o  treinamen- 

f i s i c o  sistemático. 

tt Estas trocas são responsáveis pelo melhoramento 
dos indices, e seu estudo cientif ico e uma das princi- 
pais preocupações dos fisiologistas do exercicio. (More- 
house et Miller, 1974:252) 

Os principais e f e i t o s  fisiológicos do treinamento f i s i c o  

sistemático podem ser  r ev i sados  a p a r t i r  d e  uma estruturação 

em t r ê s  g rupos  : a l t e r a ç õ e s  b ioquhnicas ,  a l t e r a ç õ e s  no sistema 

d e  transporte d e  oxigenio e alterações no sistema Ósteo-mus- 

cular. 

- Alterações b i o q u h i c a s :  

M u i t a s  i n f o r m a ç õ e s  n o v a s  a n i v e l  c e l u l a r  tornaram-se dis- 

p o n i v e i s  recentemente, tomando como base  os  e s t u d o s  d a s  exce- 

lentes revisões de Gollnick e t  Herrnansen ( 1 9 7 3 )  e Holloszy (1973). 

Como conseqiência do treinamento aersbico, três a d a p t a -  

i m p o r t a n t e s  ao n i v e l  do m;sculo e s q u e l é t i c o  são descritas: 



a maior capacidade em oxidar carboidratos, a maior capacidade 

em oxidar o s  ác idos  graxos de cadeia longa e o aumento do con- 

teúdo d e  mioglobina. 

A mai~r.capacidade em oxidar 9s carboidratos d e p e n d e ,  por 

sua v e z ,  d e  três modificações subcelulares re1evantes.A primei - 
ra se reF7re ao aumento do ní~rnero e tamanho d a s  mitoeôndrias (h 
t r a n d  et Rodahl, 1980; Fox, 1980; Msthews et Fox, 1979; Rocha, 

1980; Mellerowicz et Meller, 1979; P i n n i ,  1978; Morehouse et 

Miller, 1974 ;  Golnick et King ,  1969;  Holloszy, 1973).  

A segunda modificação que colabora com a maior capacidade 

em oxidar carboidratos ,  refere-se  ao aumento da concentração de 

enzimas envolvidas no ciclo d e  Krebs e na cadeia r e s p i r a t ó r i a .  

Gollnick et Hermansen ( 1973 )  constataram um aumento de 100% na 

a t i v i d a d e  d e  PFK (~Ósforo-frutoquinase), após cinco meses d e  

treinamento, enquanto Holloszy e t  alii (1971)  encontram um in- 

cremento d e  100% no prazo d e  t r ês  meses com freqüência d e  c inco  

treinos por semana. 

A t e r c e i r a  adaptação, a i n d a  no que tange h oxidação dos 

c a r b o i d r a t o s ,  6 referente ao aumento da cota d e  glicogênio ar- 

mazenada no próprio mÚsculo (Mathews e t  Fox, 1979; Mellerowicz 

et Meller, 1979) .  Gollnick et alii ( 1973 )  relatam que a quan-  

t idade  d e  g l i cogên io  armazenada aumenta em torno de 2,5 v e z e q  

a que T a y l o r  et a l i i  (1972)  referem como causador des ta  a d a p t a  - 
çáo o aumento  da a t i v i d a d e  da enzima glicogênio-sintetase. 

A maior capacidade e m  o x i d a r  os  ácidos graxos d e  cadeia 

longa, assim como ocorre com o glicogênio, aumentam o processo 

de oxidação para COL+H1O como produçgo d e  ATP na presença de 

Q 2  (Mo16 et alii, 1971; Morgan e t  alii, 1971; Mathews e t  Fox, 

1 9 7 9 ;  Rocha, 1980) .  Segundo Hermansen ét alii ( 1 9 6 7 ) ,  um indi- 

víduo tre inado ox ida  mais gordura e menos carboidrato do que 

pessoas não treinadas,  isto porque o treinamento ocasiona uma 



maior l i b e r a ç ã o  d o s  á c i d o s  graxos d o s  tecidos a d i p o s o s ,  aumen- 

t a n d o  a d i s p o n i b i l i d a d e  d a s  gorduras como material energético 

utilizado. Por  outro lado, a atividade das enzimas envolvidas 

no processo de t r a n s p o r t e  e ox idação  d o s  ácidos graxos s e  e n -  

contra também aumentada como consequência d o  t r e i n a m e n t o  sis- 

t emá t i co  (Keul e t  alii,1969). 

Aumento d a  c o n c e n t r a ç ã o  d e  miog1obina:A t e r c e i r a  adapta- 

ç%o concernente ao treinamento f i s i c o  s i s t e r n á t i c o , n o  que tange 

aos processos aeróbicos, é o aumento da q u a n t i d a d e  de mioglo- 

bina. Constituindo-se em um pigmento avermelhado com função d e  

acoplar o x i g ê n i o  d e  forma r e v e r s í v e l  na muscu la tu ra  e s q u e l é t i -  

ca ,  embora com c a p a c i d a d e  limitada. Sob o s  efeitos d o  t r e i n a -  

mento h á  um aumento considerável no conte6do de mioglobina(Pat - 

tengale et Hollos~y, 1967). 

Para Mathews e t  Fox (19791, no e n t a n t o ,  a p r i n c i p a l  fun- 

ç3o da mioglobina não consiste em armazenar 02, p o s t o  que é 

irrelevante t a l  contribuição na melhoria do sistema aeróbico, 

desta forma, p a r a  e s t e s  a u t o r e s ,  bem como para Holloszy (1973) 

e Morehouse e t  Miller (1974), sua p r i n c i p a l  função c o n s i s t e  em 

a u x i l i a r  a d i f u s ã o  d e  O2 da membrana celular 2 m i t o c ô n d r i a  on- 
. . 

- .. d e  ele é consumido, 

Por  sua vez,o t r e i n a m e n t o  anaeróbico leva a d u a s  a l t e r a -  

ções r e l e v a n t e s  d e  ca rá te r  bioquímica: o a u m e n t o  d a  capacida-  

de  d o  sistema ATP-CP e aumento d a  g l i c Ó l i s e ,  q u e  c o r r e s p o n d e a o  

sistema ác ido  l á t i c o .  

O aumento  d a  capacidade do sistema ATP-CP 6 p r o d u t o ,  p r i -  

meiramente d o  a u m e n t o  dos n í v e i s  d e  r e se rva  das própr ias  cons- 

t i t u i n t e s  do sistema ATP-CP. Mathews e t  Fox (1979:164) referem 

q u e  

"desde que o fosfogênio representa a fonte energé- 
tica disponivel  mais rapidamente no musculo, o aumento de , 

sua reserva correlaciona-se muito bem com a melhoria da 



execução de  at iv idades  que requerem poucos segundos para 
serem desempenhadaslt . 

O s e g u n d o  f a t o r  i m p o r t a n t e ,  r e s u l t a n t e  dos p r o c e s s o s  anae  

róbicos a l á t i c o s  (ATP-CPJ é o aumento  d a  a t i v i d a d e  da c rea t i na  

f o s f o r o q u i n a s e  (CPK), enzima q u e  p a r t i c i p a  no desdobramento d o  

CP p a r a  a ressintese do  ATP (Rocha,l981). 

"Em estudo recente, a atividade desta  enzinia foi 
encontrada aumentada de 6% após um programa de treinamen - 
to de oi to  semnas. (Mathews e t  Fox, 1979: 164) 

Desta adaptação, r e s u l t a  o aumento d e  ve loc idade  d o  d e s -  

d o b r a m e n t o  d o  ATP-CP,possibilitando melhores  r e s u l t a d o s  em t r a  - 

b a l h o s  d e  c u r t a  d u r a ç ã o ,  a t é  aprox imadamente  q u i n z e  segundos. 

O aumento d a  c a p a c i d a d e  d o  s i s tema á c i d o  l á t i c o  ( g l i c 6 1 i -  

s e )  deve - se  a alterações p e l o  treinamento f i s i c o  s i s t e m á t i c o  

d e  enzimas i n t e g r a n t e s  do processo;  e n t r e  elas a PFK, confor-  

m e  já c i t a d o ,  q u e  r ep resen ta  o p r i n c i p a l  c o n t r o l e  d o  metabolis - 
mo d a  c é l u l a  muscular (hstrand e R o d a h l ,  1980). 

A relevzncia d o  incremento d a s  enzimas g l i c o l i t i c a s  é d a -  

d a  pela aceleração do desdobramen to  do  $l icogênio até lactato, 

q u e  deste modo aumen ta  o p o t e n c i a l  ene rgé t i co  d e  ATP advindas 

do  s i s tema ácido l á t i c o , ~  q u e  c o n t r i b u i  p a r a  m e l h o r e s  i n d i c e s  

em e v e n t o s  que dependem d e s t e  s i s tema d e  p r o d u ç ã o  ene rgé t i ca .  

- ~ l t e r a ~ õ e s  no.sistema de transporte d e  oxigênio: 

No q u e  se r e f e r e  a o s  e f e i t o s  d o  treinamento f i s i c o  s i s t e -  
- 

rnático s o b r e  o sistema d e  t r a n s p o r t e  d e  o x i g ê n i o ,  s a o  também 

r e l e v a n t e s  a s  adap tações  d e t e c t a d a s  e ,  d e n t r e  e s t a s , a s  p r i n c i -  

p a i s  s ã o .  r e f e r e n t e s :  a o  v o l u m e  do  coração,aumento do rendimep 

t o  sistólico, b r a d i c a r d i a  d e  repouso,  hipervolemia (aumento d e  

volume s a n g u í n e o )  e aumento d o  v o l u m e  máximo d e  ox igên io .  

* Aumen to  do volume d o  c o r a ç ã o .  ~á em 1 8 9 9 , ~  termo ucoraçao 



d e s p o r t i s t a t q  era usado pelo m é d i c o  sueco H e n s c h e n  (apud  A d a m  

e t  alii, 1977).  Henschen ,  e x a m i n a n d o  e s q u i a d o r e s , e n c o n t r o u  co- - 
rações  d e  t a m a n h o  acima d o  normal ,  e como seus portadores nao 

eram "doentes d o  coraçãot1 mas, a n t e s  p e l o  contrário, cardiaca-  

mente  extremamente capazes, ele associou o a u m e n t o  do coração 

com a p r á t i c a  d o  e s p o r t e ,  i n t r o d u z i n d o  o termo "coração despor - 

t i s ta ' ! .  

Fienomados c i e n t i s t a s  e m é d i c o s ,  como Treves e Collier (in 

Gaya et Andrade, 1983:27) ,  defenderam, nos á n o s  seguintes,a teo - 
r i a  de que o aumento de tamanho d o  c o r a ç ã o  dos individuos t r e i n a  

dos aerobicamente seria conseqüência de uma danificação muscu- 

lar e de uma i n s u f i c i ê n c i a  l a t e n t e .  Atualmente,técnicas não in 

vasivas d e  diagnóstico, como a ecocard iogra f ia ,p roporc ionarn  ma - 
n e i r a s  s e n s í v e i s  para avaliar, entre outros fatores, as dimen- 

sões d a s  c a v i d a d e s  d o s  ventriculos e d a  espessura da parede do 

miocárdio. Segundo Mathews e t  Fox ( 1 9 7 9 ) ,  um, ou ambos, desses 

f a t o r e s ,  podem ser r e s p o n s á v e i s  pelo aumento do volume do cora  

ção e ,  a i n d a ,  q u e  e s t a s  m o d i f i c a ç õ e s  se tratam de um processo 

fisiolÓgico, nada t e n d o  a ver com processos patolÓgicos. 

Para  Mathews e t  Fox ( 1979 )  e Fox (19801,a h i p e r t r o f i a  c a r  - 
disca d e  a t l e t a s  d e  resistência aeróbica caracteriza-se p o r  u- 

ma grande cavidade ventricular e uma espessura normal d a  p a r e -  

d e .  

Hollman e t  Hettinger ( 1 9 8 3 )  e Rocha ( 1 9 8 0 ) ,  referem-se a 

uma d i l a t a ç ã o  regulativa, ou a um aumento regulativo do cora- 

ção, significando que t a n t o  a p a r e d e  como as cavidades aumen- 

tam simultaneamente em razão p r o p o r c i o n a l .  Rocha ( 1981 )  retoma 

o tema, a f i r m a n d o  q u e ,  embora haja um aumento regulativo,há u- 

ma predominância do aumento das c a v i d a d e s  em r e l a ç ã o  às  pare- 

des.  O que se pode deduzir, no entanto, & q u e  o volume do co- 

r ação  6 f o r t e m e n t e  i n f l u e n c i a d o  pelo t r e i n a m e n t o  f í s i c o  s i s t e -  



rnático, inclusive em individuos não atléticos, podendo o cora- 

ção aumentar d e  maneira significativa com apenas alguns meses 

de treinamento. 

Por outro lado, há uma alta correlação entre o volume ca r  - 
d iaeo  e a cap tação  máxima d e  oxigênio em pessoas  com uma certa 

i d a d e ,  bem como entre o volume s a n g u í n e o  ou a hernoglobina t o -  

tal e a cap t açáo  máxima de O p  ( A s t r a n d  e t  R o d a h l ,  1980),No en- 

t a n t o ,  existem consideráveis v a r i a ç õ e s  i n d i v i d u a i s  nesses  pa-  

râmetros. Pessoas  d e  mais i d a d e  podem r e t e r  em grande parte suas 

dimensões circulatórias, embora apresen tem uma potência a e r ó b i  - 
ca máxima r e d u z i d a .  

Aumento do  r e n d i m e n t o  sistÓlico: a e levada  correlação en- 

t r e  o tamanho do c.oração e o consumo máximo d e  o x i g ê n i o  i n d i c a  

que e s t e  aumento  c o n t r i b u i  para e levar  o volume d e  ejeção sis- 

tÓlica máxima {Morehouse et Miller, 1974).Bevegard e t  alii(1963) 

referem que, sendo o volume minuto e m  r e p o u s o  em indivíduos trei - 
nados  e não treinados aproximadamente o mesmo, verifica-se que 

o rendimento sistólico em repouso dos indivíduos t r e i n a d o s  & 

mais elevado que em indivíduos não t r e inados .  

ModificaçBes no d é b i t o  sistólico e m  repouso, como efeito 

d o  treinamento f í s i c o  sistemático d e  caracterísitcas a e r ó b i c a s  

predominantemente, são mais p r o n u n c i a d a s  quando  da comparação 

d e  i n d i v í d u o s  atletas com s e d e n t á r i o s .  porém, r e s s a l t a - s e  q u e ,  

para q u e  este e f e i t o  ocorra, provavelmente necessite de  um trei- 

namento por longo tempo (Mathews et Fox, 1979).Entretanto, al- 

guns trabalhos onde individuos destreinados foram submetidos a 

treinamento por a p e n a s  alguns meses, nem sempre ocorreu aumen- 

t o  do d é b i t o  sistólico (Ekblon e t  alii, 1968) .  

Sradicardia em r e p o u s o .  

"J& f o i  estabelecido há muito tempo %ue os i nd iv i -  
duos possuidores de uma considerável resistencia aeróbi- 



ca costumam apresentar uma baixa freqüência cardiaca em 
repouso. !I (~strand e t  Rodahl, 1980: 388) 

Segundo estes mesmos autores, o treinamento capaci ta  um 

individuo a alcançar um certo débito cardiaco em repouso,assim 

como durante o esforço, com uma freqüência cardiaca lenta e um 

g r a n d e  volume d e  ejeçao. Isto aprimora a economia do músculo 

ca rd iaco  no que concerne demanda energética e d e  oxigênio.Pa 

ra Mellerowicz et Meller ( 1 9 7 9 ) ,  q u a n t o  maior o volume cardía- 

co,  menor 6 geralmente, a quantidade disria de trabalho reali- 

zado pelo coração. 

"Assim, são significativamente maiores as reservas 
energéticas do coração que trabalha num regime de econo- 
mia em repouso. Sua capacidade máxima em termos de pres- 
são e volume de sangue 6 muito maior do que a do coração 
sedentbio  de volume menor, constituindo este urna condi- 
ção fundamental para p o s s i b i l i t a r  esforços Gximos de  & 
d i a  e longa duração. tt (Mellerowicz e t  Meller, 1979 : 17) 

Wstrand et Rodahl  ( 1 9 8 0 )  admitem que o treinamento produz 

um aumento d a  a t i v i d a d e  colinérgica vaga1 centrogênica, combi- 

nado com um mecanismo~simpato-inibitório, diminuindo a f requên - 

tia cardiaca em repouso; por o u t r o  l a d o ,  determinam q u e  a i n a -  

t i v i d a d e  prolongada produz  uma p r e d o m i n ~ n c i a  do sistema adre- 

né rg i co  com maior gas to  de ox igên io  e mais altos indices de frz 

quência  cardíaca. 

Para Mathews e t  Fox ( 1 9 7 9 1 ,  aparentemente, nem os d i v e r -  

s o s  t i p o s  d e  treinamento nem as diversas formas d e  aumentos d e  

v o l u m e  cardíaco r e s u l t a n t e s  t ê m  influência significativa sob re  

o grau d e  bradicardia alcançada. Para e s t e s  a u t o r e s , a s  e v i d g n -  

c i a s  apontam que a bradicardia d e  r e p o u s o  como c o n s e q u ê n c i a  d o  

treinamento físico resulta essencialmente d e  um exagero do es- 

timulo parassimpático. 

i s t r a n d  e t  Rodah l  ( 1 9 8 0 )  corroboram a primeira  obse rvação  

d e  Mathews e t  Fox quanto i não relação entre o volume d o  cora- 



ção e a bradicardia, ci tando não haver ev idênc ia s  d e  que os re - 

cep to res  da distensão, existentes nos átrios dilatados ou hi- 

p e r t r Ó f  i c o s ,  possam provocar a bradicardia de repouso, posto que 

um paciente cardíaco também pode ter  u m  coração grande ,porb .sem 

associação a nenhuma bradicardia. 

H e r r l i c h  e t  alii (apud i s t r a n d  e t  Rodah l ,  1980:389)  r e f e -  

riram q u e  o s  ratos, após um treinamento prolongado de c o r r i d a q  

mostravam um aumento significativo no conte6do auricular d e  a- 

cetilcolina. Isto pode resultar de um aumento da descarga va-  

gal- astrand e t  Rodahl (1980)  referem evidências de uma libera - 
ção espon t , ânea  d e  a c e t i l c o l i n a  no  á t r i o  direito d e  c ã e s , @  con- 

cebem que e s t a  produção também possa se.r influenciada pelo trei- 

namento físico sistemático. 

Pode-se concluir que o mecanismo consequência da bradicar - 

dia de repouso em indivíduos submetidos a treinamento f í s i c o  

sistemático predominantemente aeróbico não foi e~c1arecido.A~- 

trand et Rodahl (1980)  assinalam que um efeito sobre a força 

contrátil do músculo cardiaco e um e f e i t o  sobre a relação en- 

t r e  o simpático e o parassimpático são de te rminados .  Como con- 

seqüência, o resultado final é uma menor demanda sobre  o consu - 
mo d e  ox igên io  e, conseqüentemente, sobre o fluxo sanguíneo a- 

través d o  miocárdio, par.a um determinado débito cardiaco. Con- 

cluem os r e f e r i d o s  autores: 

rvExistem boas evidências sugestivas de que o supri- 
mento sanguíneo seja acelerado no coração treinado. '' ( As - 
trand e t  Rodahl, 1980:389) 

Aumento de volume sangüineo (hipervolemia): o treinamento 

f i s i c o  sistemático aumenta o volume sanguineo tota1,bem como a 

hemoglobina t o t a l  (Mathews e t  Fox, 1 9 7 9 ) .  Mellerowicz et Mel- 

ler ( 1979 )  referem, ainda, o aumento do número total d e  critró - 
r 4 + ? s  e assinalam que o aumento do volume d e  sangue pode ser 
até maior que um ( 1 )  litro. 



Para R e i n d e l l  et a l i i  (19671, o treinamento pode a u m e n t a r  

os parârnetros referentes ao aumento do volume sangÜineo,bern c 2  

mo o repouso prolongado no leito pode r e d u z i r ;  embora a inter- 

r e l a ç ã o  e n t r e  esses parâmetros nem sempre é constante. 

Mellerowicz et Meller (1979)  referem outros efeitos em re + 

lacão 5s  adaptaçaes sanguíneas, como p r o d u t o  do treinamento fi - 
sico sistemático, Para esses a u t o r e s ,  o volume d e  s a n g u e  leva 

ao aumento da quantidade absoluta de substâncias alcalinas e de 

corpos protéicos, embora observem o fato d e  ngo e s t a r  comprova 

d o  q u e  haja alterações n a  quantidade de b i c a r b o n a t o  por l i t r o  

d e  sangue. 

Mann e t  alii ( 1 9 5 5 ) ,  Stranzenberg et alii (1972 e 19741,ci 

tados por M e l l e r o w i c z  e t  Meller (19791, referem o u t r a  adaph@o, 

qua1,seja a possibilidade da d i m i n u i ç ã o  d o s  n í v e i s  elevados de 

triglicerideos e c o l e s t e r i n a  no  s a n g u e ,  a t r a v é s  d e  t re inamento  

de longa distância. Esta adaptação 6 m u i t o  r e l e v a n t e ,  c o n s i d e -  

r a n d o  o f a t o r  treinamento f í s i c o  sistemático como i n s t r u m e n t o  

d e  p r e v e n ç ã o  e r e a b i l i t a ç ã o  de  doenças c a r d i o v a s c u l a r e s ,  c o n -  

forme será referido posteriormente. 

Aumento do vo lume máximo d e  o x i g ê n i o :  o consumo máximo d e  

o x i g ê n i o  p o d e  ser d e s c r i t o  como a maior q u a n t i d a d e  d e  02que um 

i n d i v í d u o  consegue absorver d o  ar dos alvéolos pulmonares e trans - 
portar aos t e c i d o s  musculares d u r a n t e  o p e r í o d o  d e  um (1)minu- 

t o  ( T u b i n o ,  1980).  

Segundo istrand et Rodahl ( 1980 ) ,  o t r e i n a m e n t o  fisico com 

p r e d o m i n â n c i a  a e r Ó b i c a  f a z  aumentar  a p o s s i b i l i d a d e  d e  o s  t e -  

cidos utilizarem o volume de * a i g ê n i o  disponível por duas ra-  

zões: o a u m e n t o  d o  débito car/dí&- e o aumento da d i f e r e n p a  

' AVO, (artéria-venosa de oxigênio). 

Saltin e t  a l i i  (1968)  realizaram um estudo em que,durante 

um ~ e r i o d o  d e  c i n q i e n t a  d i a s  d e  t r e i n a m e n t o ,  após um espaço  d e  



vinte dias em repouso no leito, cinco i n d i v í d u o s  entre dezeno- 

v e  e vinte e um anos, dois deles treinados e três sedentários, 

foram submetidos a duas sessões diárias de t r e inamento  d u r a n t e  

cinco dias por  semana, e uma sessão apenas no sexto d i a . A s  car  - 
gas d e  treinamento consistiam em trabalhos intervalados,com u- 

ma intensidade próxima ao VO, máx., d u r a n t e  p e r í o d o s  d e  d o i s  a 

cinco m i n u t o s ,  e cargas contínuas, com i n t e n s i d a d e  d e  60 a 90% 

d e  VOZ máx.,  com duração  d e  v i n t e  minutos. 

O treinamento fisico p r o d u z i u  um aumento n a  captação má- 

xima d e  ox igên io  d e  2,52 para  3,41 l/min n o s  i n d i v i d u o s  a n t e -  

riormente sedentários e de 4 ,48  p a p a  4,65 l/min nos i n d i v i d u o s  

fisicamente treinados. Nos individuos sedentários a melhora mais 

significativa foi observada q u a n d o  se compararam os valores a- 

pós repouso n o  leito com os de pÓs-treinarnento, tal melhora a- 

t i n g i u  o indice de 100%, ou seja, d e  1,74 para 3 , 4 1  l/min. Nos 

indivíduos fisicamente treinados a partir d e  após leito, o a u -  

mento foi d e  3 , 4 8  p a r a  4,65 l / m i n .  Deste modo, S a l t i n  e t  alii 

(1968)  c o n c l u e m ,  r e f e r i n d o  q u e  o programa de treinamento apli- 

cado produziu um a u m e n t o  n a  captação máxima do o x i g e n i o  entre 

34 e 100%, d e p e n d e n d o  d o s  niveis i n i c i a i s .  

K i lbon  ( 1 9 7 1 )  t r a b a l h o u  com quarenta e nove vendedoras,de 

d e z e n o v e  a s e s s e n t a  anos d e  idade, s u b m e t e n d o - a s  a treinamento 

intervalado em bicicleta ergométrica. Treinaram duas a três 

meias-horas p o r  semana, d u r a n t e  oito a seis semanas,com uma in 

t e n s i d a d e  d e  70% do VOZ máx. Em t o d o s  os  g r u p o s  etários houve 

um aumento  médio de ,  a p r o x i m a d a m e n t e ,  10% d a  captação máxirra de 

oxigênio. 

Hollman e t  Het t inger  (1983)  apresentam e s t u d o s  r e a l i z a d o s  

em homens  com cinqüenta e cinco a s e s s e n t a  anos d e  i d a d e  que ha - 
viam estado i n a t i v o s  fisicamente por um minirno de vinte a n o s .  

Após oito semanas de treinamento, três a cinco vezes  p o r  sema- 



na em s e s s õ e s  d e  uma a dus horas de duração, o aumento médio do 

consumo d e  oxigênio f o i  de 20%. 

Pollock ( 1 9 7 3 ) ,  em revisão de literatura,detect~~ que as 

melhoras na captação d e  O Z  máxima como e f e i t o  do t r e i n a m e n t o f í  

s i c o  sistemático variam de z e r o  a 9 3 % .  É importante ressaltar 

que no trabalho de Pollock não  houve  c o n t r o l e  d e  v a r i á v e i s  co- 

mo: t i p o  d e  t r e inamen to ,  d u r a ç ã o ,  i n t e n s i d a d e , f r e q u ê n c i a ,  a t i -  

vidades habituais do indivíduo. 

Morehouse et Miller ( 1 9 7 4 )  referem uma resenha d e  nove 

estudos r e a l i z a d o s  Por Astrand e t  R o d a h l ,  onde  o aumento d o  

consumo máximo de oxigênio produzido pelo treinamento físico va - 

r i o u  de 7 a 33%. Ekblom e t  a l i i  ( 1 9 6 8 )  e s t u d a r a m  o i t o  i n d i v i -  

d u o s  antes e após dezesseis semanas d e  t r e i n a m e n t o  i n t e n s o .  O 

VO, máx. a-umento 16%. 

~ ã o  há dúvidas de que  o consumo máximo d e  oxigênio é um 

parâmetro cárdio-respiratório a l t a m e n t e  modificável, através do 

treinamento f i s i c o  sistemático, t a n t o  assim que é aceito i n t e r  - 
n a c i o n a l m e n t e  como indice d e  c o n d i ç ã o  f i s i c a  aeróbica. 

porém, o que não  está ainda determinado 6 até que p o n t o  

se p o s s a  aumentar es ta  c a p t a ç ã o  máxima d e  oxigênio através do 

treinamento f i s i c o  s i s t e m á t i c o .  

~lterações no sistema Ósteo-muscular: 

". . . toda tração e pressão exercida sobre o os- 
so, t an to  em treinamento como na competição, atua como es - 
timulo fornaativo sobre a formação do osso, principalmen- 
te em jovens, mas também em adultos. tn (Mellerowicz et Mel - 
ler, 1979:9) 

i s t r a n d  e t  Rodahl (1980:  3 7 7 )  referem .. . . que  o s  o s s o s ,  o s  

1igam.entos e a s  c a r t i l agens  a r t i c u l a r e s  são afetadas p e l o  uso, 

assim como pelo desuso1'. O s  mesmos a u t o r e s  citam que a s  estru- 

t u r a s  Ósseas q u e  não são solicitadas podem desaparecer e serem 

c r i ada s  n o v a s  t r a b é c u l a s  Ósseas onde  a a l t e r a ç ã o  d a s  forças me - 
9- . 

i-. -I 

. I ... 



cânicas f a z  aumentar a necessidade d e  f i rmeza .  

Ingelmark ( a p u d  Astrand et Rodahl, 1980: 378) afirma que 

substâncias i n t e r s t i c i a i s  compostas d e  carbonatos  e f o s f a t o s  

de cálcio podem constituir cerca de 60% do peso seco livre d e  

gordura na vida adulta e, após  um longo período de inatividadg 

pode se r e d u z i r  a t é  40%. 

Para hstrand e t  Rodahl (19801,  a espessura da cartilagem 

articular 6 maior nos animais treinados. Esse aumento da s u -  

perficie do c o n t a t o  p o s s i b i l i t a  que a f o r ç a  atuando sobre essas 

u n i d a d e s  Ósseas em i n d i v i d u o s  adequadamente treinados,seja con - 

sequentemente menor por unidade de superfície (Holrndahl et In- 

gelmark (apud Astrand et Rodahl, 1980:378) 

Mellerowicz et Meller ( 1 9 7 9 : g )  citam cinco aspectos sobre  

u efeito do treinamento físico s i s t emát i co  sobre o sistema Ós-  

seo: 

"- O treinamento estimula o crescimento do_osso em 
termos de largura, aumentando o diametro, a secçao trans- 
versa,' o perimetro, o volume e o peso. A tábua Óssea ex- 
terna ( c o r t i c a l )  e a parte esponjosa de ossos t re inados  
aumentam a espessura e apresentam melhor tolerância a so - 
licitações extremas. Da mesma maneira reagem as cartila- 
gens articulares, os ligamentos e os tendões (hiper t ro-  
fia por atividade); 

- Constatamos também uma adaptação morfológica das 
estruturas hsseas e articulares a solicitações f uncio- 
na i s  especfficas. Assim a mobilidade e a flexibilidade 
articular também podem melhorar ; 

- Excessos de  solicitação funcional causam desgas - 
te de estruturas Ósseas em locais d e  solicitação extre- 
ma e duradoura, podendo chegar até a fratura por fadiga; 

- A falta de treinamento leva 5 diminuição da quan 
tidade de tecido Ósseo (atrofia por inatividade) e i di: 
minuição da mobilidade articular. tt 

O treinamento a i n d a  p roduz  uma h i p e r t r o f i a  d a  substância 



intercelular do tecido conjuntivo, aumentando o volume dos ten - 

dÕes e dos ligamentos e resultando em aumento de sua força t e n  

sional ( Á s t r a n d  e t  Rodah l ,  1980). 

Em se t r a t a n d o  dos efe i tos  sobre as estruturas m u s c u i a r e q  

a p a r t i r  do treinamento observa-se o aumento d a  massa muscular 

- hipertrofia - (Morehouse et Miller, 1974;  astrand et R o d a h l ,  

1980; Mathews et Fox, 1979; Mellerowicz e t  Meller, 1979; Fox, 

1980; Hegedus, 1974;  Tub ino ,  1979) .  Este  aumento do  diâmetro 

da secção transversa e do volume da fibra muscular obedece a 

leis conhecidas,podendo o aumento ser superior a 100%(Mellero- 

wicz et Meller, 1979). 

Mathews et Fox (1979:g) referem que a h i p e r t r o f i a  da fi- 

bra i s o l a d a  é a t r i b u i d a  a um ou mais dos seguintes fatores: 

lV- aumento de numero de miofibrílas por fibra mus- 
cular ; 

- aumento da quantidade t o t a l  de  proteínas, parti- 
cularmente o filamento de miosina; 

- aumento da densidade da capilaridade por fibra; 

- aumento das quantidades dos tecidos conectivos, 
tendinosos e ligamentosos; 

- aumento de nÚrnero de  f ibras  resultantes da divi - 
são longitudinal das fibras; 

- modificações bioquimicas resultando no aumento 
de  ATP-CP , glicogênio, r n i  toc8ndrias e várias enzimas . 

A essas atribuições, Mellerowicz et Meller (1979)ainda a- 

crescentam o aumen to  dos n6cleos  

P o r  o u t r o  l a d o ,  a hipótese d o  treinamento físico propor- 

c i o n a r  hiperplasia -, formação de novas fibras musculares -, foi 
levantada por Reistma ( apud  Hollman et Hettinger, 1 9 8 3 : 1 7 3 ) . ~ s  - 
t e  fenômeno é d e s c r i t o  por Rocha (1981) ,  que considera esta a- 

daptação ( h i p e r p l a s i a )  como consequência d e  uma invaginação d a  



membrana celular - sarcolema - que, desta forma, dividiria uma 

unidade celular em duas, uma divisáo longitudinal das fibras. 

astrand et Rodahl (1980)  afirmam, sem desconsiderar o fenômeno 

d a  h i p e r p l a s i a ,  que o f a t o r  mais importante na mudança do volu - 
me do rnhsculo seja realmente uma verdadeira hipertrofia das fi 

bras musculares pré-existentes. 

Desta forma, os principais efeitos funcionais e morfológi - 
tos do treinamento f i s i c o  sistemático sobre o organismo, que 

até o momento foram suficientemente estudados, e que,portanto, 

pode-se considerar, pelo menos, como muito prováveis,foram re- 

sumidos. E Óbvio que não se pode esgotar o terna,porérn se reco- 

n h e c e  que todo o organismo i n t a c t o  sempre t e n d e  a mante r  a ho- 

meostase, isto é, o equilíbrio dinâmico de suas funçaes nas suas 

re lações  com as exigências do meio.  través de todos os efei- 

tos q u e  o treinamento tem sobre o organismo, este se adapta a 

situações que exigem maior rendimento, e a necessidade d e  ren- 

dimento até os limites d a  potencialidade b i o l ó g i c a  é determina - 
d a  por  f a t o r e s  genéticos e exógenos, conforme Mellerowicz e t  

Meller ( 1 9 7 9 ) .  

Certamente com a evolução das ciências biológicas muitas 

teorias serão reformuladas, posto que muitos fenômenos carecem 

ainda hoje de comprovação experimental. O estudo da célula,por 

e x e m p l o ,  ainda em estágio p r e c á r i o ,  com sua normal evolução,tra- 

rá novos e n f o q u e s ,  e com eles a possibilidade de se estabele- 

ce r  bases mais definidas para o estudo científico do treinarnen - 
to f i s i c o  sistemático. 



4. A CARDIOPATLA ISQUEMICA 

A doença isquêrnica do coração ocorre quando há diminuição 

do fluxo sanguíneo ao miocárdio. E em gera l  d e  ca rá te r  c rôn ico  

s e n d o  a etiologia mais frequente o p r o c e s s o  a r te r io-esc3erÓt i -  

co  das artérias coronárias. 

"A cardiopatia isquêmica designa a situação na 
qual a circulaçao se torna insuf ic ien te  para supr i r  as 
necessidades metabiilicas do músculo cardiaco . ( Schuch , 
1981 :5) 

A cardiopatia por isquemia, na atualidade, e a maior cau- 

sa de morte e incapacidade do homem, atacando-o geralmente en- 

tre os 35 e os 60 anos. Numerosas p e s q u i s a s  tem demonstrado a 

amplitude do problema. 

Zohman (19781,  com base n o  censo d e  1960 n o s  EUA, re fe re  

que d e  110 m i l h õ e s  d e  a d u l t o s ,  3,1 m i l h õ e s  ap resen tavam cardio - 

patia isquêrnica bem definida e 2,4 milhões apresentavam suspei - 
ta de p o r t a r e m  t a l  cardiopatia. Em estudo realizado pe la  Orga- 

n ização  Mundial d e  saúde (Cooper, 1979)  os dados demonstraram 

que 1 m i l h ã o  de amer icanos  d o  Norte.morrem por ano,afetados pe - 

l a  cardiopatia isquêmica. Pollock et alii ( 1986 )  referem que 

28,6% das mortes nos Estados Unidos em 1980 foram p o r  c a rd iopa  - 

t i a s  isquêmicas. 

Doença com t a l  magnitude d e  incidência se torna grave p r o  

blerna de saúde e ,  ass im,  em t o d o  o mundo tem-se desti- 



nado verbas para estudos epidemiol6gicos sobre  cardiopatia is- 

quêrnica e as estratégias para p r e v e n i - l a s .  Segundo Cooper (19791, 

os gastos nos EUA com programas de cuidado com a saÚ - 
d e  alcançaram em 1975 a cifra d e  120 bilhões de dólares, apro- 

ximando-se dos gastos com a segurança nac iona l .  

Em estudo realizado pela Organização Pan-Americana de ~ a ú  - 

de (segundo Rodrigues et Gottschall, 19721, demonstra-se,da mes - 

ma forma, a amplitude do problema, já que as conclusÓes mostram 

que 13,9% d e  3.389 Óbitos em 12 regiões distintas e distantes 

deveu-se & cardiopatia isquêmica. 

No Brasi1,de 1930 a 1980 a mortalidade por doenças c a r d i o  

vasculares, que era de 10% elevou-se aproximadamente a 35%,en- 

quanto que a mortalidade por doença infecto-contagiosa decres- 

ceu de 45% para 12% aproximadamente (BRASIL, 1987 MS/Med). 

Especificamente no Rio Grande do S u l ,  embora- com uma das 

mais altas médias d e  longevidade do Brasil, apresen ta  a l t a  in- 

cidência de cardiopatia isqu&mica. Segundo dados da Secretaria 

da saúde e Meio Ambiente do Estado do Rio Grande do Sul (Cor- 

reio do Povo, 19821, 3 4 ? 6 %  dos Ó b i t o s  no ano d e  1980 deveu - se  

5s cardiopatias isquêmicas. 

vê-se através destes dados, que a cardiopatia isquêmica 

passa  a s e r  um grande problema médico-social deste século,nor- 

malmente tendo como vetor os hábitos sociais modernos da civi - 
l i z a ç ã o  ocidental, tais como o fumo, o sedentarismo, a obesi- 

d a d e ,  o alcoolismo, vai exterminando v i d a s ,  geralmente no au-  

ge da produtividade e, por consequênc ia ,  deixando lacunas las- 

timáveis na própria sociedade e principalmente na estrutura fa - 
miliar. 



4 . 1  - - Os f a to re s  - d e  r i s c o  coronariano: p r i n c i p a i s  indica- 

dores cardiopatia isquêmica 

Na maioria dos casos, os acidentes coronár ios  são precedi - 

dos por desvios dos hábitos naturais e salutares de vida que, 

compondo um c o n j u n t o  d e  f a t o r e s ,  vão, de forma isolada ou asso 

ciados, d e s e n v o l v e r  ou  acelerar  o s u r g i m e n t o  d a  d0ença.A esses 

fatores, denomina-se I1fa tores  de risco coronar ianol l .  

"Fatores de risco coronariano são anormalidades de 
rnonstráveis em pessoas assintomáticas, mas que se asso- 
ciam significativamente com possibilidade aumentada de 
desenvolvimento da cardiopatia por isquemia, a longo ou a 
curto prazo. " ( Rodrigues et Gottschall , 1972 : 585 ) 

Uma das formas apresentadas para esses i n d i c a d o r e s  6 p r o -  

pos t a  por Schuch (19811,  modificada de Stamler, onde se clas- 

sificam os fatores de risco em: 

a )  assoc iados  à biologia fundamental do i n d i v i d u o :  

d i t a r i e d a d e ,  sexo, i d a d e ;  

here- 

b) envolvendo mecanismos endbgenos, mas s u j e i t o s  in- 

f l u ê n c i a  ambienta1:hipertensão a r t e r i a l ,  h i p e r l i p i d e r n i a s ,  dia- 

b e t e s ,  obesidade, hiperuricemia; 

c )  ligados ao meio ambiente e ao estilo de vida:diabetes. 

tabagismo, sedentarismo, alcoolismp, poluiçáo. 

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO: BREVES CONSIDERAÇÕES 

- Obesidade: 

A obesidade - aumento do peso corporal acima de 10% em re - 
lação ao p e s o  i d e a l  - em g r a n d e  parte é resultado do conforto e 

comodidade da moderna civilização. As dietas usuais que exce- 

dem o necessário em calorias, gorduras n e u t r a s  e saturadas,co- 

lesterol, c a r b o i d r a t o s .  a l i a d a s  ao sedentar ismo,  c o n t r i b u e m  



c o n s i d e r a v e l m e n t e  para o desenvolvimento e evo lução  da capdio- 

p a t i a  i s q u ê m i c a .  

R e f e r i n d o  novamente Rodrigues e t  Gottschall ( 1972:586), trans - 

creve-se e s t a  relevante citação: 

t t~nd iv iduo?  de ambos os sexos, com 90% ou menos de 
peso corporal t e o r i c o  p rev i s to  são reconhecidamente como 
tendo rnlnirno risco coronariano na ausência de  outros fa- 
tores a tuan tes ,  enquanto que a incidência de coronariopa - 
t ias  aumenta progressivamente de 33%, 68% e de 180% ao 
elevar-se o peso 90% a 109% para 110 a 129 e para mais 
de 130%.ii 

Portanto, deve-se c o n s i d e r a r  que a obes idade  r ep resen ta ,  

p o r  si, na atualidade, um s é r i o  a l v o  para o n d e  d e v e r á 0  s e  d i -  

r i g i r  a s  a t e n ç õ e s  d a s  au to r idades  r e s p o n s á v e i s  p e l a  s a j d e  pÚ- 

b l i c a ,  p o s t o  q u e ,  em crescente  e levação ,  se alastra a grupos 

d e  j o v e n s  e crianças, q u e  p r o v a v e l m e n t e  se t o r n a r ã o  adultos o- 

b e s o s ,  com p o s s i b i l i d a d e  aumentada d e  d e s e n v o l v e r e m  d o e n ç a  c a r  - 
disca isquêmica. 

Por outro lado, e s t u d o s  demonstram r e l a ç õ e s  traduzidas em 

maior incidência d e  aterosclerose em p e s s o a s  obesas .  William(a- 

pud Munniz ,  1 9 6 3 ) ,  em a n á l i s e  microscópica, e n c o n t r o u  a a t e r o s  - 
c l e r o s e  d u a s  vezes  mais f r equen te  nos obesos. 

Do mesmo modo, c o n s i d e r a n d o  o d é b i t o  cardíaco,  que s i g n i -  

fica o volume d e  s angue  e j e t a d o  p e l o  coração durante um m i n u t o  

(que é r ep re sen t ado  p e l o  produto da f reqüênc ia  cardíaca pelo vo - 

l u m e  d e  cada s í s t o l e ) ,  e s t á  bem r e l a c i o n a d o  com o t o t a l  d e  ex- 

cesso d e  peso c o r p o r a l .  Na v e r d a d e ,  o d é b i t o  c a r d i a c o  e o con-  

sumo d e  o x i g ê n i o  em r e p o u s o ,  em caso d e  o b e s i d a d e  extrema,pode 

a l c a n ç a r  indice t r ê s  vezes  maior d o  q u e  o calculado para o pe-  

s o  i d e a l  ( M u n n i z ,  19631,  d e m o n s t r a n d o  o q u a n t o  é sobrecarrega- 

d o  um c o r a ç ã o  e m  a t i v i d a d e  e m  i n d i v í d u o s  com excesso  d e  peso. 

Mais um t e s t e m u n h o  sobre  a o b e s i d a d e  como f a t o r  d e  r i s c o  

c o r o n á r i o ,  é o f a t o  d e  q u e  a s  a l t e r açae s  c i r c u l a t ó r i a s  q u e  re- 



sultam do excesso de peso são, peloimenos, parcialmente rever- 

siveis quando da redução d e s t e  peso. Isto significa que em in -  

dividuos muito obesos a perda de  peso em excesso de tecido gra  - 
xo resulta em redução significativa no consumo máximo de oxigê - 
n i o  do miocárdio,  nos volumes sanguineos e no d é b i t o  cardíaco 

conseqÜentemente,com diminuição do trabalho do coração (Rodri-  

gues et Gottschall, 1972) .  

- Tabagismo: 
Iniciando na adolescência, o tabagismo torna-se u m  h á b i t o  

com raizes tão profundas  que persistem até a i d a d e  avançada ou 

a morte  prematura. Justificado tantas vezes p o r  anghstias e 

frustrações,  e l e  segue sua evo lução  como um fator de risco co- 

ronariano em maior ascenção, v i s t o  que a l g u n s  t r a b a l h o s  que d a  - 

tam de meio século a t r á s ,  nem o citavam, enquanto outros o fa- 

ziam timidamente. 

Segundo a Associação Americana de Cardiologia ( a p u d  Rigat 

to, 19761, em países desenvolvidos, onde o consumo de  cigarros 

6 e l e v a d o ,  demonstrou-se que o risco c o r o n i r i o  dos fumantes é 

de 2 a 6 vezes maior que nos n ã o  fumantes, e que esta propor- 

ção aumen ta  em relação direta ao nfimero de c iga r ros  consumi-  

dos por  d i a  e ao tempo d e  duração do hábito. 

As evidências demonstram que o fumante incrementa a inci- 

d ê n c i a  de aterosclerose (Rodrigues et ~ottschall,l972;~rijÓ et 

alii, 1979;  Schuch, 1981). Sabe-se q u e  a n i c o t i n a  constituinte 

dos cigarros mobiliza catecolaminas que constritam os pequenos 

vasos  sanguíneos, agravando a doença ~ e r i f é r i c a  oclusiva,con- 

sequentemente aumentando  a tensão arterial  e acelerando a fre- 

qüência cardíaca,  posto que também é um estimulador do simpáti - 
c o .  Segundo Rigatto ( 1 9 7 6 ) ,  destes aumentos abruptos  em u m  co- 

ração isquêmico e já penalizado por baixa ofer ta  de oxigênio,pg 

der6 como consequência desencadear-se um processo de fibrila- 



cão ventricular,com aumentada possibilidade d e  morte súbita. 

Sobre o aspecto circulatÓrio, as hernoglobinas (elementos 

constituintes dos glÓbulos vermelhos), qua a t r a v é s  da circula- 

~ á o  são responsáveis pelo  transporte d e  oxigênio dos pulmóes 

à s  células, possuem grande "af eiçáo" qu imica  p e l o  monóxido d e  

ca rbono .  Desta forma, quando é absorvida a fumaça d e  um cigar- 

ro, resulta na cedência às hemoglobinas l i v r e s  d o  monóxido d e  

c a r b o n o ,  compondo a s  carboxi-hemoglobinas. E mais uma vez o co - 

raçãoterá  seu trabalho a u m e n t a d o ,  para não p e r m i t i r  que tais c6 - 

l u l a s  sejam destruidas por a n Ó x i a .  Por o u t r o  l ado ,  t a i s  d a n o s  

anÓxicos  causam no revestimento a r t e r i a l  um processo d e  lesão 

que poderá i n d u z i r  à aceleração d a  a t e r ~ ~ ê n e s e , ~ u a n d o  na  pre- 

sença d e  e levadas  c o t a s  d e  gorduras sanguíneas ( ~ r i j Ó  et alii, 

1 9 7 9 ) .  

Analisando o tabagismo por seus e f e i t o s  pulmonares, o ci- 

gar ro  t r a z  alterações que vão atingir diretamente  a árvore brÔn- 

q u i c a .  S e n d o  rica em células g l a n d u l a r e s ,  a árvore brõnquica 

produz, p o r  d i a ,  aproximadamente 100cm3 d e  muco, com finalida- 

d e  d e  englobar  particulas d e  impurezas i n a l a d a s ,  l evando-as  à 

f a r i n g e ,  por onde serão e l i m i n a d a s .  O transporte dessas im- 

purezas realiza-se pela ação o n d u l a t ó r i a  d o s  c i l i o s  brõnquicoq 

a uma veloc idad 'e  d e  25mrn/min, s e g u n d o  Rigatto ( 1976 ) .  Ao ina- 

larmos a fumaça de um cigarro,a nicotina faz com que tais mo- 

vimentos c i l i a r e s  sejam i n t e r r o m p i d o s ,  e como a estimulação da 

secreção do muco continua, este vai permanecer nos brÔnquios obs - 

t r u i n d o - o s  p a r c i a l m e n t e ,  diminuindo a ventilação pulmonar. 

Como s e  p o d e  obse rva r ,  o h á b i t o  de  f u m a r ,  além d o s  i n c o n -  

v e n i e n t e s  h i g i ê n i c o s ,  p e s s o a i s  e ambientais, ocasiona inbmeras 

d i f i c u l d a d e s  a uma v i d a  s a d i a ,  sendo h o j e  cons ide rado  como uma 

d a s  p r i n c i p a i s  causas d a s  doenças graves, como câncer nos pul- 

m õ e s , i n f a r t o  do miocárdio. a c i d e n t e  vascular c e r e b r a l ;  sem dÚ- 



vida, o tabagismo é motivo de muita preocupação aos responsá- 

veis pela saúde pública. 

- Hipertensão arterial: 

lqA um sistema hidráulico constituído de u m  bomba 
e jetora, ligada por um sistema fechado de condutores tu- 
bulares, poâenws comparar a circulação sangÜinea, onde o 
coração represenh a bomba ejetora e os vasos,por conse- 
guinte, os condutores tubulares," (Macey, 1974 : 67) 

  través da ação ritmica d o  coração se cria a diferença 

d e  pressão, que f a z  com que o sangue c i r c u l e  de um ponto para 

ou t ro .  As artérias,  sendo vasos que transportam sangue do co- 

ração para os tecidos, se ramificam em a r t k i a s  menores, arte- 

riolas e finalmente em capilares, em um percurso  cada vez  mais 

estreito,originando, cansequentemente, uma maior resistência & 

passagem do f l u x o  normal  d e  sangue. A partir do aumento dessa 

r e s i s t ê n c i a  p e r i f g r i c a ,  é criado um aumento d e  pressão nas ar-  

térias, mot ivando  uma distensão n a s  suas paredes elásticas, pois 

os cap i la res  não  conseguem manter o mesmo ritmo d e  transporte 

da ao r t a ,  pelo menos até que a velocidade através das a r t e r io -  

l a s  s e j a  bastante grande para realizar o equi1ibrio.A esse ni- 

vel máximo d e  pressão sangüfnea denomina-se tensão arterial sis- 

tólica. 

Ao se produzir o relaxamento ventricular, a pressão arte- 

rial começa a decair, posto que o f l u x o  capilar não e s t á  equi- 

librado pelo aór t i co .  As paredes arteriais d i s t e n d i d a s  se re- 

traem, forçando a massa d e  s a n g u e  que ingressou d u r a n t e  o sis- 

tole v e n t r i c u l a r  para a f rente .  h medida q u e  a f o r ç a  d e  r e t r a -  

ção arterial vai decaindo, a pressão arterial diminui,at& a se - 
g u i n t e  contração ventricular. Esse n i v e l  é denominado tensão ar - 
t e r i a 1  diastólica. 

A medição da pressão 6 no rma lmen te  f e i t a  d e  maneira indi- 

reta, baseada no p r i n c i p i o  de se fazer colapsar uma a r t é r i a  a- 



través de um manguito de borracha i n f l á v e l  colocado sobre o 

braço.  Aplica-se uma pressáo sobre a artéria braquial e,apoiaq 

d o  o estetoseópio sobre e l a ,  faz-se  com que a pressão s e j a  ra- 

pidamente elevada acima d a  pressão s i s t 6 l i c a ;  nes te  momento o 

sangue deixa d e  f l u i r  na  a r t é r i a  p o r  causa da pressão do man- 

guito, não podendo ser percebido r u i d o  algum.Progressivamentet 

vai-se diminuindo a pressão ( so l t ando  o a r  do manguito),e quan- 

d o  es ta  encontra-se  levemente inferior h s i s t ó l i c a ,  um esgui -  

cho d e  sangue se prec ip i ta  n a  a r t é r i a  a o  p o n t o  máximo d e  cada 

sistole, e a medição do rnanôrnetro indica para leitura a pres- 

são arterial sistÓlica. Ao seguir diminuindo a pressão do apa- 

r e l h o  ( s o l t a n t o  mais o a r} ,  maior quantidade de sangue passa 

em cada s í s t o l e  e os r u i d o s  s e  tornam mais f o r t e s .  Quando se  

a lcança  a pressão arterial diastólica, o sangue inicia a fluir 

normalmente n a  a r t é r i a ,  não  p r o d u z i n d o  ruído.  Neste momento, a 

leitura do aparelho fornece a pressao diastólica (Morehouse e t  

Miller, 1974) .  

O v a l o r  médio, segundo os conceitos internacionais, 6 de 

l2U/7O mmHg, com var iação  d e  até 140/90 mmHg. Estudos realiza- 

dos em 1959, com amostra d e  102.000 pessoas d e  ambos o s  s e x o s ,  

demonstrou que aqueles em que, com a idade d e  4 5  anos, a pres- 

s ã o  era normal, t iveram uma p e r s p e c t i v a  d e  vida em média d e  

mais d e  37 anos para as mulheres e 32 anos para os homens .  ~á 

n a q u e l e s  e m  que a pressão sangÜ:nea era levemente maior que 

130/90 mmHg h a v i a  uma redução d a  longetividade d e  1,5 a 3 anos, 

enquanto que as  pessoas com pressão e m  t o r n o  d e  150/100 mmHG 

resultavam em uma redução d e  8,5 a 11,S anos d e  v i d a  (Rodri- 

gues et Gottschall, 1972) .  

A h i p e r t e n s ã o  arterial sistêmica 6 considerada p e l a  A m e r i  

can Heart  Association como o segundo maior fator de risco co- 

r o n á r i o ,  a p r e s e n t a n d o - s e  com alarmantes d a d o s  estatisticos. Na 

população americana, 15 a 20% são portadores dessa anornalia.Mo 



Brasil, segundo Schuch (1981 ) ,  em amostragem colhida no Rio de 

Janei ro  e São Paulo, os nfimeros são a i n d a  mais elevados, embo- 

ra o autor não determine numericamente. No setor previdenciá- 

rio, ainda segundo Schuch (19811, 6 a hipertensão a terceira 

causa mais freqüente da incapacidade para o trabalho,e uma das 

mais importantes causas para o licenciamento provisÓrio.Acres- 

centa-se a essses d a d o s ,  o .fato d e  a hipertensão arterial se r  

a principal causa de derrames cerebrais. 

Segundo Coope'r (1978) ,  parte do recente d e c l i n i o  em even- 

t o s  cardfacos tem sido atribuido entre outros fatores ao aumen - 
to de 100% do número de pessoas que passaram a controlar sua 

pressão arterial,combatendo, consequentemente, um dos mais im- 

portantes fatores d e  incidência de acidentes coronarianos. 

Q u a n t o  à etiologia da hipertensão arterial, segundo Frei- 

tas (19841, sabe-se que a principal causa é a vasocons t r ição ,  

porém o que causa exatamente o problema, em aproximadamente90% 

dos casos,  6 desconhecido. Nos outros 105, no entanto,pode ser 

a t r i b u i d o  a uma afecção renal, um tumor na supra-rena1,ou es- 

trangulamento de certas artérias, de tal forma esses tipos de 

hipertensão são denominados secundários e corrigidos,em geral, 

por procedimentos cirúrgicos. 

- ~ e n s ã o  emocional: 

A presença de individuos em um meio que, se não hostil, nem 

sempre é muito confortável, pode ocasionar problemas emcionais 

que influem poderosamente sobre o estado psicolÓãico. Esse es -  

tado d e  tensão emocional continua ou repetida a que se subme- 

tem o s  indiv:duos, se prolongado,  6 passivel de desencadear a1 - 
terações cárdio-vasculares e humorais, ora transitórias, ora 

constantes,'mas em ambos os casos, .participando de uma sequên- 

cia  de acontecimentos que se agravam através do tempo, 



Segundo astrand e t  Rodahl ( 1 9 8 0 ) ,  individuos altamente com 

petitivos vivem em sltuaç30 d e  estresse emocional constante, os 

hormônios permanecem mais na corrente sanguínea, acelerando a 

freqüência cardiaca, incrementando a tensão arterial. O coraçEio 

e os vasos estão sob constante pressão, e a conseqüência desse 

desgaste pode se traduzir em cardiopatia isquêmica. 

Friedman e t  Rosenman (1974)  caracterizaram um padrão de coc 

duta que denominam do "tipo A " ,  e ainda revelam que a i n c i d ê n -  

cia d e  doenças coronárias clinicamente dernonstráveis é s e t e  ve- 

z e s  mais freqüente nos  indivíduos com tal tipo d e  personalida- 

de. Esse padrgo d e  conduta, segundo Friedman et Rosenman, s e  a- 

presenta por indicadores  como: 

- tendência acentuada e constante para alcançar  metas de  

grópria escolha, mas habitualmente não bem definidas; 

- aumentada tendência e peal i m p u l s ã o  competitiva; 

- persistente dese jo  de reconhecimento e progresso; 

- participação permanente em múltiplas tarefas sujeitas, 

quase todas,  à imposição do tempo; 

- propensão h a b i t u a l  a acelerar o ritmo d a s  atividades f i -  

sicas e mentais; 

- extraordinário alerta físico e mental. 

~ndivíduos com essas características cer tamente  e s t a 0  ex- 

postos a alterações orgânicas s e n s i v e i s  como: 

- elevação do n i v e l  de c o l e s t e r o l ;  

- resposta h i p e r t e n s i v a ;  

- t a q u i c a r d i a ;  

- arritmias; 
- anomalias cardfacas  de condução; 



- aumento dos ácidos graxos não e s t e r i f i c a d o s ;  

- aumento do consumo de oxigênio pelo miocárdio. 

Trabalhos clássicos demonstram, por sua vez, a correlação 

entre tensão emocional e os acidentes cardíacos.Entre esses ,  os 

de Myasnikov e Uhley et a l i i  ( a p u d  Munniz, 1963),que demonstram 

que diferentes categorias de estresse não a p e n a s  modificam as 

gorduras sangüineas, mas aumentam a aterogenicidade. 

Russek (apud ~ r i j Ó  et ali1,1979), observando 100 indiví- 

duos jovens com crises coronárias, d e t e c t o u  que um c o n j u n t o  de 

fatores representados por tensão emocional prolongada associada 

a altas r e s p o n s a b i l i d a d e s  p r o f i s s i o n a i s  es t iveram p r e s e n t e s  em 

9 1 %  dos  doentes e em apenas 20% do grupo controle de pessoas con- 

sideradas normais na mesma faixa etaria. 

F r i e d m a n  et Rosnmsn ( 1974 )  publicaram r e s u l t s d ~ s  o b t i d o s  

com observação d e  d i f e r e n t e s  c a t e g o r i a s  p r o f i s s i o n a i s ,  enviaram 

12.000 questionários para 14 modalidades de profissão considera 

das causadoras de estresse emocional que foram d i v i d i d a s  em três 

categorias: baixo, médio e alto. A análise de 5.000 instrumen- 

tos devolvidos evidenciou maior incidência de coronariopatias em in - 
divíduos exercendo t a r e f a s  s o b  elevada tensão; mais alta de fu- 

mantes  entre o t e r c e i r o  g r u p o ;  maior f reqüência  de alterações co- 
- 

ronárias n o s  fumantes (10,86% dos casos)  que nos nao fumantes 

( 6 , 5 4 % ) .  

Em n o s s a  o p i n i ã o ,  a tensão  emocional,reconhecidamente,tor- 

na-se um fator de sério r i s c o  i saúde do  coração,ainda que,nor- 

malmente ,  acompanhada d o  tabagismo, sedentarismo,al&m de d i e t a s  

inadequadas.  este modo, a tensão emocional coloca-se numa posi - 
ção d e  ~ i ~ n i f i c â n c i a ,  t a n t o  p e l o  pe r igo  que oferece  como, prin- 

cipalmente, pela sua d i f i c i l  manipulação no que tange aos cui- 

dados em ev i t á - l a .  



- Hiperlipidemias: 

Os l igidios (gorduras )  encontram-se dispersas no plasma 

(componente d o  sangue), ligados a núcleos  protêiccs,sob a forma 

fisico-quimica h i d r o s s o l f i v e l  d e  lipoproteinas. Nestas moléculas 

encontram-se, em proporções v a r i a d a s ,  os trigliceridios,os fos-  

folipidios, o colesterol e o s  á c i d o s  graxos l i v r e s  (Schuch, 1981). 

H i p e r l i p i d e m i a s ,  ou h i p e r l i p o p r o t e i n e m i a  ou d i s l i p i d e m i a s  

caracterizam um distúrbio no metabolismo lipidico que consiste 

na elevação d o s  níveis sanguíneos das lipoproteinas,segundo Gri 

jÓ e t  alii (1979) .  

A e l evaqão  dos l i p i d i o s  plasmáticos (colesterol, fosfolipí- 

dios e trigliceridios),isolados ou associados,tem sido reconhe- 

cida universalmente como o mais importante fator na etiopatoge- 

n i a  da aterosclerose e, por conseguinte, da cardiopatia isquê- 

mica. 

As l i p o p r o t e i n a s  sao complexos lipidicos ligados às groteí - 

n a s ,  sendo d e  importância c l í n i c a ,  segundo G r i j Ó  et alii (19791, 

a alfa-lipo-proteína (ou lipoproteína de a l t a  d e n s i d a d e  cornpos- 

ta p o r  c o l e s t e r o l  e f o s f o l i p i d i o s ) ;  a beta-lipo-proteína (ou li - 

poproteina d e  baixa d e n s i d a d e  composta por c o l e s t e r o l )  e a pré- 

-beta-lipo-proteína (ou lipoproteína de muito baixa densidade com - 
pos ta  por trigliceridios, e considerável q u a n t i d a d e  de co les t e -  

rol); e o quilomicron (constituido praticamente por trigliceri- 

dios) . 

Como elemento p r o s p e c t i v o  d e  r i s c o  co roná r io ,  as hiperlipi - 
demias  t ê m  valor, tanto isoladas, como em conjunto com outros fa - 
teres que as potencializam como elementos aterogênicos. Segundo 

Rodrigues et Gottschall (1972) ,  individuos com hiperlipidemia 

apresentam 3 a 4 vezes mais ocorrência de coronariopatias que 

' - d i v í d u o s  normais. Cooper (1979) '  r e f e r e  que  pa ra  homens o r i s -  

co d e  um primeiro a t aque  cardíaco é mais q u e  o dobro quando  os 



niveis de colesterol sobem d e  225 e 250 a 300 mg%. 

R o d r i g u e s  et Gottschall ( 1 9 7 2 )  afirmam que 83% d e  corona- 

r i o p a t a s  com infarto do miocardio demonstram valores d e  210 mg% 

ou mais de colesterol plasmático. Os mesmos autores ainda citam 

que o infarto do miocárdio 6 raridade em população com c o l e s t e -  

rolemia constante entre 140 a 180 mg% i n d e p e n d e n t e  d o s  niveis de 

trigliceridios. 

K e n n e l  e t  alii (apud Cooper, 1979),  em investigação longi- 

t u d i n a l  com duração d e  d e z  anos em Framingham,inferiu que os i n  - 

dividuos cu jas t axas  de colesterol mudam d e  200 para mais de 260mg% 

têm triplicados os riscos do primeiro ataque cardiaco., 

Rodrigues et Gottschall I1972) corroboram os d a d o s  ap re sen  - 
t a d o s  por Kennel et alii (1964) e relatam r e s w l t a d o s  s eme lhan -  

t e s  arn estudos realizados em Albany, com duração d e  6 anos; Los 

Angeles, com d u r a ç ã o  de 17 anos e Minneapolis, com duração de 

15 anos. Neste Último, referem que, para niveis mais elevados 

que 260 mg% de colesterol, o risco coronário aumentou cinco ve- 

zes. 

T e n d o  por base t a i s  considerações, admite-se como limite 

máximo n o r m a l  de colesterolemia a t e  200 mg%, l i m i t r o f e  de 200 a 

220 6 inequivocamente e l e v a d o  quando maior de 250 mg%. 

Como pode-se  observar ,  a doença i s q u $ r n i c a  do coração é uma 
das principais causas de morte do mundo ocidenta1,e em s u a  ori- 

gem es tão  geralmente os desvios nos hábitos naturais de vida, 

que constituem os chamados f a t o r e s  de r i s c o  coronarianos.A obe-  

s i d a d e ,  o t abag i smo,  o sedentarismo, a hipertensão arterial, o 

estresse emocional, as go rdu ra s  s a n g u i n e a s  em excesso,normalnen - 
te es tão  p r e s e n t e s  em um q u a d r o  c l í n i c o  d e  c a r d i o p a t i a  i s q u ê m i -  

ca. Por outro lado, o infarto do rniocárdio, uma das possíveis 

conseqüências  da isquemia ca rd íaca ,  além d o s  inconvenientes f i -  



siolÓgicos, traz a suas vitimas problemas importantes d e  ordem 

psicológica. 

S e g u n d o  Forcade e t  Castellet ( 1973: 41 1 ) , "as inter-relaçóes 

sociais normais e a atividade laboral ,  que constituem pontos re - 
l e v a n t e s  d e  satisfação e auto-estima e decorrente  auto-imagem, 

caem perturbados ou s u p r i m i d o s n .  A i n t e n s a  dor,o a n g u s t i a n t e  r e  - 
ceio da morte, a amarga perspectiva d e  novos i n f a r t o s ,  as l i m i -  

tações na  maneira d e  v i v e r ,  tornam d i m i n u i d a  a capacidade d o  in 

d i v i d u o  para manter um equilibrio satisfat~~io com o meio. 

Entretanto, as evidências parecem demonstrar que o trei- 

namento fisico sistemático deva ser um coadjuvante de grande v a  - 
lor t a n t o  n a  prevencão como na  r e ab i l i t a ção  do infartado.Agindo 

d i r e t a m e n t e  sobre  a l g u n s  dos  p r i n c i p a i s  fatores de risco corong  

r i a n o ,  e a t e n u a n d o - o s ,  supõe-se que t a l  aqão possa s e r  de gran- 

de utilidade no t ra tamento preventivo e de reabilitação do  car- 

d i o p a t a  por isquemia. porém o do estudo d e  campo que 

constitui a parte s e g u i n t e  d e s t e  t r a b a l h o ,  t e m  um f i m  mais espe - 
c i f i c o ,  qual s e j a  o d e  verificar e r n p i r i c a m e n t e  os  p r o v á v e i s  e- 

f e i t o s  do t r e inamento  f i s i c o  sistemático sobre a auto-imagem e m  

individuos p o r t a d o r e s  e não p o r t a d o r e s  d e  cardiopatia isquêmica 

Deste modo pretende-se sugerir a atividade f i s i c a  eomo estraté- 

gia  relevante na recuperação ou prevengão das doenças i squêmi -  

c a s ,  a g i n d o  também a t r a v é s  de  sua ação sobre o s  fa tores  ps i co lÓ  - 
gicos, o que provavelmente possa determinar uma melhor qualida- 

d e  de v i d a .  



5. ATIVIDADE FÍSICA E A CARDIOPATIA ISQUEMICA 

ltÉ de  acreditar que a natureza, ao conceber o ho- 
mem, tenha contado com o atendimento, por parte do mesmo, 
de algumas necessidades p r i k i a s  para o seu desenvolvi- 
mento. Fundamentalmente três : comer, dormir e movimentar- 
-se. Para manter o cumprimento dessas funções, a natureza 
rodeou-as de  uma série de atrativos ou de solicitações 
fisiológicas imperiosas que só em situações extremas pc- 
deriarn deixar de ser atendidas.lt (Rigatto,1976:101) 

Esse homem deveria procurar seu alimento, abrigo 

e formas d e  s o b r e v i v e r ,  e para isso necessitava andar, correr, 

nadar, caçar, pescar, transportar, lutar, subir em árvores e 

procriar. 

No entanto, desde a revolução industria1,a tecnologia tem 

avançado velozmente e desta forma de uma sociedade r u r a l ,  tra- 

balhadora e fisicamente ativa, chegamos a uma população de an-  

siosos e a b o r r e c i d o s  habitantes das cidades com p o u c a  ou ne- 

nhuma atividade f i s i c a  (Pollock e t  alii, 1 9 8 6 : l )  

Homens e mulheres, que até e n t ã o  tiveram na exce lênc ia  f i  - 
sica seu  ma io r  t r u n f o ,  passaram a ser valorizados por sua capa  - 
cidade intelectual. 

Hoje, o humano das cidades modernas, sobrevive através d e  

a t i v i d a d e s  cada v e z  mais intelectualizadas, tornando-o desta 

forma, diferentemente de seus ancestrais, sobremaneira i n a t i v o  

Em seu cotidiano ele se v ê  obrigado a permanecer o maior tem- 



po d e  f o r m a  sedentária, consumindo c i g a r r o s ,  com sua alimenta- 

ção inadequada, com o ar que respira severamente poluido. 

Essas mudanças d e  h á b i t o  r e p r e s e n t a r a m  um decréscimo im- - 
portante nas condições fisicas, organicas e psicológicas. O hu - 

mano, em sua nova atitude precocemente d e s e n c a d e i a  um p r o c e s s o  

d e  d e t e r i o r a ç ã o ,  pois atrofiando sua musculatura, enrijecendo 

suas articulações e acumulando gorduras cria fatores que, sem 

dúvida, são suficientes para l h e  acarretar sérios p r o b l e m a s  d e  

saúde. 

N ~ Q  obstante, t a i s  constatações sobre o sedentarismo e as 

relações entre a t i v i d a d e  f i s i c a  como fator preventivo d e  doen-  

ças d o  coração nem sempre foram reconhecidas.Embora os gregos, 

e já antes deles os orientais, associavam a p r á t i c a  do exerci- 

cio f i s i c o  com a saúde. Essa relação parece ter sido esqueci- 

da com o progresso, p o i s  a menos d e  meio s é c u l o  a t r á s ,  a medi- 

cina condenava os e x e r c i c i o s  fisicos acusando-os como um dos 

causadores d e  problemas cardiacos. 

Ern 1892, Frederick Treves dedicou 12 das 20 páginas de seu 

e n s a i o  s o b r e  Medicina e E s p o r t e ,  i exposição de casos de inca- 

p a c i d a d e  devida ao exercicio f i s i c o .  (Andrade e Gaya,?983:271). 

Em 1895 ,  W. C o l l i e r  p u b l i c o u  um t r a t a d o  sobre  os efekkos do trei - 
namento  f i s i c o  e dos desportos em adolescentes. Este artigo tra - 

tava sobretudo do problema das lesões cardiacas IIbidem). 

Rigat to  ( 1976: 107-8) ,  em um a r t i g o  denominado ~xercicio FT- 
sico na Ribalta ~ardiológica: ~ e r Ó i  ou vilão? re fe re  a l g u n s  ar - 

gumentos pe los  quais os médicos acreditavam na ação danosa dos 

e x e r c i c i o s  f i s i c o s .  

O primeiro d i z  r e s p e i t o  ao f a t o  d e  que s e  d i z i a  que levan - 
d o  o exercicio a o  aumento do volume d a s  f i b r i l a s  cardiacas, a 

hipertrofia, nutrindo-se 5 s  miofibrilas p o r  sua superficie,que 

cresce à razão d o  q u a d r a d o  consumindo  a s  m i o f i b r i l a s  em função 



do s e u  volume,  que cresce à razão do cubo, haveria necessaria- 

mente  um desequilibrio entre nutrição da  m i o f i b r i l a  e sua de-  

manda metabólica. O que l e v a r i a ,  necessariamente, mais c e d o  ou 

mais t a r d e ,  ao desfalecirnento card iaco .  Em o u t r a s  palavras, s e  

preconizava que o exerc ic io  fazendo crescer o eoração,levava-o 

ínexoravelmente a um q u a d r o  d e  isquemia. 

U m  s egundo  a r g u m e n t o ,  t r a n s c r i t o  de  Riga t to ,  é o que con- 

fere ao exercicio a capacidade de provocar  e p i s ó d i o s  d e  angi- 

na d e  peito, "Um mecanismo que d e s p e r t a  dor anginosa deve ser 

mau." (Ibidem:8). Veio dai a concepção de que  o esforço pode de - 

sencadear um infarto do rniochrdio.  Mas-foi com o avanço da t e c  - 
no log ia ,  com o p r o g r e s s o  das técnicas d e  diagnÓstico,com o ca- 

te te r i smo d o s  Ósteos  e dos  s e i o s  das coronárias,a possibilida- 

de de estudar o metabolismo do m i o c á r d i o ,  que  a s  a t i v i d a d e s  fi - 

s i c a s  recuperaram suas r e l ações  p o s i t i v a s  com o coração. 

1nÚmeros trabalhos foram p u b l i c a d o s  no mundo i n t e i r o  ap re  - 

s e n t a n d o  e v i d ê n c i a s  da impor tânc ia  d a  atividade f i s i c a  como fa 

t o r  de prevenção das doenças cardiovasculares. 

Morris ( 1 9 6 0 ) ,  examinando os atestados de Ó b i t o  d e  2 mi- 

lhões d e  homens de média idade na I n g l a t e r r a ,  estimou que a a- 

t i v i d a d e  profissional sedentária t e m  re lação com a mor ta l i dade  

por cardiopatia isquêmica, quando comparada com funções prof  is 

sionais consideradas de atividade leve. Morris comparou cartei 

r9s com buroc ra t a s  dos  correios. comparou os condutores d e  Ô n i  - 
b u s  com o s  cobradores ,  e concluiu que os profissionais d e  ati- 

vidade s e d e n t á r i a  a p r e s e n t a v a m  niveis mais  e l e v a d o s  d e  c o l e s t e  - 
rolemia e t e n s ã o  a r t e r i a l .  

Na mesma l i n h a  d e  i n v e s t i g a ç ã o ,  F r o e l i c h e r  e ~ b e r m a n  (1972), 

compararam condutores e cobradores do s e r v i ç o  d e  t r a n s p o r t e s  

de Londres. T r i n t a  e um m i l  homens de 34 a 64 anos d e  i d a d e  fo 
- 

rarn amostrados  para análise, em um perioda d e  18 rneses,onde os 



variáveis eram i n s u f i c i ê n c i a  coronária, i n f a r t o  d o  miocárdio e 

angina d e  peito, resultando que a freqüência total ajustada 

idade era d e  1,5 vezes mais coronariopatias por  isquemia no gr'  

po dos condutores. 

Relevante estudo demonstrativo dos beneficias da ativida- 
de fisica regular foi realizado p o r  B r u n n e r  (apud Rigatto, 1976: 

104).  Em uma comunidade com os mesmos h á b i t o s  a l imentares  e as 

mesmas i n f l u g n c i a s  ambientais, foram estudados 8*500 i n d i v i -  

duos entre 40 a 65 anos de idade. Verificou-se, ao longo de dez 

anos, que a incidência de infarto do miocárd io  era diferente con - 
forme o grau d e  a t i v i d a d e  fisica desenvolvida pelos i n d i v í d u o s .  

4 
- 1 

Nos trabalhadores braçais a incidência d e  i n f a r t o  f o i  três ve- 

zes menor que n o s  individuos com vida sedentária.Por o u t r o  la- 

do, a evolução dos casos de infartados mostrou que a capacida- 

de do coração de suportar o evento era inversamente proporcio- 

nal à atividade fisica do paciente. A mortalidade quatro sema- 

nas após o i n f a r t o ,  f o i  de 6% n o s  trabalhadores braçais em SE 

viço pesado, t 3 %  nos  t raba lhadores  braçais e m  serviço l e v e  E 

23% n o s  individuos com atividade sedentária. Cinco anos após o 

i n f a r t o ,  a mortalidade nesses t rês  grupos era, respectivamente, 

262, 33% e 47%. 

Taylor et alii (apud Moraes, t979:2),  encontraram conczu- 

sões semklhantes. Os investigadores tomaram para amostra fun -  

cionários d a  i n d f i s t r i a  d e  ferrovias dos EUA, que foram separa- 

dos em g r u p o s  com niveis d e  a t i v i d a d e  f i s i c a  diferente. Os o f i  - 

c i n i s t a s  d e  a t i v i d a d e  leve relacionaram 57 mortes por  1Q00 ho- 

mens; os guarda-trilhos de atividade moderada relacionaram 39 

mortes, e os peões d e  atividade intensa, registraram 28 mortes 

por  1000 homens. 

Zukel et alii ( 1 9 5 9 ) ,  demonstraram a relação entre inci- 

dência de doenças coronarias e as horas d e  trabalho fisicamen - 



te ativos. Os resultados mostraram que pessoas que trabalham 

1 a 2 horas  por d i a  em serviços d e  a t i v i d a d e  intensa apresen- 

tavam em média uma incidência inferior a 1 / 5  em eventos coro- 

nar i anos  em r e l ação  iqueles cujo padrão d e  vida não i n c l u i a  a- 

tividades f i s i c a s  intensas. 

Skinner e t  a l i i  ( 1 9 6 9 ) ,  calcularam que  a gas to  c a l ó r i c o  

d i á r i o  de 400 a 500 Kcal acima da m é d i a  para o nivel sedentá- 

rio relaciona-se significativamente a uma queda na ocorrência  

d e  c a r d i o p a t i a  isquêmica. Rose (apud  Pollock e t  alii, 1986:16) 

relatou que caminhadas d e  20 minutos ou mais estavam associa-  

das com diminu ição  de 1 / 3  na i n c i d s n c i a  de anormalidades e le -  

trocardiográficas do t i p o  isquêrnico.  

Esses t r a b a l h o s ,  ao nosso ver ,  são evidências c l a r a s  d a  

importância da a t i v i d a d e  física como agente promotor d e  saúde, 

i medida que também realçam a relação entre o sedentarismo e a 

ocorrência das cardiopatias por isquemia. 



OS TRABALHOS DE CAMPO 



- 
A proposta de programa de aptidão f i s i c a ,  na concepçao ge- 

neralista como coadjuvante dos processos d e  prevenção e r e a b i -  

litação de doenças isquêmicas do coração e s t á  s endo  colocada em 

prática. Iniciada na segunda metade da década de 1970, na cli- 

nica d e  prevenção e reabilitação de d o e n ç a s  cardiovasculares - 
PREVENCOR, na cidade de Porto Alegre, f o i  formando um corpo t e 6  - 
rico definido a partir da p r ó p r i a  evolução dos conceitos de edu 

cação e safide q u e  larnos descobrindo ao longo d e  muita leitura, 

muita discussão, e do convivio cotidiano com nossos alunos e co - 
legas. 

Neste processo d e  formação tebrica algumas experiências fo - 

r a m  fundamentais. O relacionamento com profissionais da medici- 

na que pautavam seu t r a b a l h o  e sua conduta com base em concep- 

ções  filosóficas ricas de carinho e respeito pelo ser humano.Se 

muito aprendi no campo da ciência  biológica com esses homens,  

mais ainda pude aprender no campo das re lações  humanas.  

O c o n t a t o  amigo com o Dr. Belmar d e  Andrade, com o q u a l  es - 
c r e v i  alguns artigos, me mostraram que a ciência s ó  tem s í g n i -  

ficado quando voltada a beneficiar a humanidade. 

O exemplo de organização,  dedicação e tenacidade do profes - 
sor Eron Beresford, que também a t u a n d o  no campo da ~ r e v e n ç ã o  e 

reabilitação d e  cardiopatias isquêmicas, sempre es t eve  disposto 



a mostrar caminhos, e t r oca r  experiências.~uito do material di- 

d á t i c o  que h o j e  a i n d a  uso em cursos, pa l e s t r a s  e conferências 

foram c r i a d o s  p e l o  Eron. 

Todo o conhecimento fruto destas experiências, do c o n v i v i 0  

com profissionais de inegável competência, foram sistematizadas 

a  partir de uma o r i en tação  segura d o  curso de mestrado em educa - 
ção que realizamos na UFRGS. O contato com novas teorias,com a 

sociologia, a antropologia, a f i l o s o f i a ,  a psicologia,a metodo- 

logia da pesquisa, alargaram os horizontes de u m  pro fes so r  que 

até então dedicava seu estudo quase que exclusivamente a ques- 

tões técnicas e metodolÓgicas das teorias do treinamento d e s p o r  - 

tivo. 6 a partir dessa fase, cqmo aluno do mestrado e m  educa- 

ção q u e  surgem as primeiras p e s q u i s a s  q u e  apresento n e s t e  es -  

tudo. 

Por f i m ,  não h& como d e i x a r  de referenciar, a importância  

do conhecimento que nasce do con ta to ,  sempre novo,sempre reno- 

vado com nossos alunos. Com os **at le tas I f  d a  c l i n i c a ,  um conhe- 

cimento sobre a vida. Homens que tendo p a s s a d o  p o r  uma e x p e r i ê l  

cia traumatizante como a d e  um i n f a r t o  do rniocárdio ou uma ope- 

ração d e  ponte de safena, mostram a importância do que signifi- 

ca viver. A conf i ança  q u e  depositam na educação f i s i c a  como es- 

t r a t é g i a  para melhorar sua p e r s p e c t i v a  de v i d a ,  representava u- 

ma fo rça  que n o s  impulsionava a buscar cada v e z  mais o a p e r f e i -  

çoamento do t r a b a l h o .  

Os alunos da universidade, jovens cheios d e  vontade,que na 

busca incessante do conhecimento nos t r az i am,  quase sempre,ques - 
t Õ e s  n'ovas que n o s  permitiam aumentar o horizonte do  canhecimen - 
to. 

Hoje quando tentamos sistematizar estas v i v ê n c i a s  em forma 
m de texto, não é possivel fazê-las sem relatar nossas e x p e r i e n -  

cias d e  campo. Mão s6 as  experiências c i e n t i f i c a s ,  com o r i g o r  



de controle que a caracteriza, mas também,as exper i ênc ia s  do co 

tidiano, experiências ricas de conteúdo humano e fundamentais 

até para a elaboração de problemas de pesquisa. 

Como referimos a l i n h a s  atrás, esta concepção generalista 

d e  programas d e  educação f i s i c a  e s t á  em desenvo lv imen to  em Por- 

to Alegre. Pelo menos em duas clinicas que t r a t a m  com prevenção 

e r e a b i l i t a ç ã o  d e  c a r d i o p a t i a  isquêmica, esta  pedagogia está pre - 
s e n t e .  ~arnbérn na UFRGS, se desenvolve um programa de a p t i d ã o  f i  - 

sica para a comunidade, que segue os p r e s s u p o s t o s  

desta  visão  d e  educação f i s i c a ,  e ainda em algumas t u r m a s  da 

p r á t i c a  d e  educaçao fisica c u r r i c u l a r  do terceiro grau desta mes - . 

ma u n i v e r s i d a d e .  

Desta forma os trabalhos d e  campo que agora a p r e s e n t a r e m o q  

são ava l i ações  pa r c i a i s  da e f i các i a  d e s t e s  programas de aptidão 

f í s i c a .  Mas também formam um corpo d e  conhecimento, formam um 

referencial t e ó r i c o  elaborado por nós na prática, no dia-a-dia, 
m 

na vivencia e na e x p e r i e n c i a .  

Os primeiros três trabalhos se referem à efetividade dos 

projetos no que diz respeito aos e f e i t o s  fisiolÓgicos dos e x e r -  

cicios, portanto, demonstrando parcialmente o que se a l c a n ç o u  

no dominio biológico. 

O pr ime i ro  d e  nossa a u t o r i a ,  o s e g u n d o  em colaboração com 

o Dr. Belmar Andrade e o terceiro d a  P r o f a  ~ á r c i a  Freitas,a que 

tivemos a honra d e  orientar durante curso d e  pÓs-graduação em 

t r e i n a m e n t o  f i s i c o  e d e s p o r t i v o  na  UFRGS.0 trabalho seguinte d,e 

nossa autoria, se refere ao dominio Nele vamos 05- 

servar os efeitos d a  a t i v i d a d e  f í s i c a  s i s t e m á t i c a  sobre a auto- 

-imagem d e  cardiopatas s u b m e t i d o s  ou não a p r o g r a m a s  d e  a p t i d ã o  

física. 

Esperamos, com esses  t r a b a l h o s  d e  campo, estarmos const ru in  - 
d o  um quadro t e ó r i c o  interdisciplinar, que n o s  dê algumas indi- 



caçÕes sobre novos  caminhos  a serem trilhados nes ta  constante 

procura  de alternativas para os programas d e  educa 

ção fisica em um contexto amplo da educação e saúde. 



- EFEITOS DE PROGRAMAS DE APTIDÃO FISICA SOBRE 

QUATRO PARÃMETROS CARDIOVASCULARES 

O primeiro e s t u d o  que apresentaremos f o i  realizado em 1982 

e, refere-se aos e f e i t o s  dos programas d e  a p t i d a o  f i s i c a  s o b r e  

a l g u n s  parãrnetros cardiovasculares. Descreve os resultados d a  

evolução d e  um g r u p o  d e  i n d i v i d u o s  d e  m é d i a  idade,participantes 

d e  programas de r e a b i l i t a ç ã o  e p revenção  a t r a v é s  da a t i v i d a d e  

f i s i c a ,  e m  uma clinica d e  P o r t o  Alegre. 

O objetivo é o d e  v e r i f i c a r  o s  e f e i t o s  d o s  exerc ic ios  f i -  

sicos sistemáticos sobre  a f reqüência  cardiaca d e  repouso,a fre 

quência cardiaca para uma mesma carga d e  trabalho,volume máximo 

d e  oxigênio e o d u p l o  produto .  

A e s t e  experimento procedeu uma r e v i s ã o  d e  literatura que 

f i x o u - s e  n o s  e f e i t o s  fisiológicos do treinamento fisico, e mais 

especificamente sobre  os  parâmetros b r a c a r d i a  d e  r e p o u s o , c o n s u -  

mo d e  ox igên io ,  que buscamos relacionar com o s  n o s s o s  r e s u l t a -  

d o s .  

- METODOLOGIA: 

O e s t u d o  foi p l a n e j a d o  a partir de um delineamento experi- 

mental denominado por Kerlinger (19751,  d e  "um g r u p o  com p r é  e 

p ó s - t e s t e n .  V i n t e  a d u l t o s  com i d a d e  c r o n o l ó g i c a  entre 45 a 65 

anos, todos portadores d e  cardiopatia isquêmica, submeteram-se 

- . - 1 J h. --. 
L ' .  **,i-&* *i. L 



durante c inco  meses a programas de exerc ic ios  fisicos sisternát i  

tos. A tabela 1 ,  apresenta dados referentes à idade média da a- 

mostra e do percentual médio de freqüência is sessões de exerci - 

cios. 

TABELA 1 

IDADE CRONOLÕGICA E % DE FREQUENCIA MEDIA 

AS SESSOES DE EXERCÍCIOS 

I d a d e  em anos % ~reqüência 

Média 

D. P. 

O trabalho f o i  conduzido a partir de q u a t r o  h i p ó t e s e s  o- 

rientadoras assim formuladas: 

Adultos de média i d a d e ,  portadores de  cardiopatia isquêrni- 

ca, após terem submetido-se a programas sistemáticos d e  aptidão 

f i s i c a  apresentam: 

H1 - fndices mais  b a i x o s d e  freqüência cardiaca d e  repouso. 

H2 - fndices mais baixos d e  freqüência cardíaca p a r a  uma 

mesma carga de trabalho, 

H3 - fndices mais elevados d e  volume máximo d e  o x i g ê n i o ,  

H4, - fndices mais baixos de d u p l o  produto. 

As v a r i á v e i s  do estudo foram operacionalmente d e f i n i d a s  d a  

seguinte forma: 

Programas d e  aptidão física: programa de exercicios fisi- 

cos orientados, com f r eqüênc ia  d e  três horas semanais, em d i a s  , 

alternados. 



~ r e q u ê n c i a  cardíaca em repouso:  número de s i s t o l e s  ventri- 

cu l a r e s  por minuto. Determinada após o indivíduo por d e z  minu- 

t o s  t e r  permanecido na posição de decÚbit0.A f requgnc ia  era to- 

mada através de oscultação durante um minuto. 

~requência card íaca  em repouso para uma mesma carga de es- 

forço: operacionalizamos esta variável a partir da determinação 

da freqüência cardíaca máxima alcançada durante o p r é - t e s t e , e  a 

d e v i d a  comparação com a f requência  cardíaca atingida p a r a  e s t a  

mesma carga d e  trabalho durante o pós-teste.A aferição foi fei- 

ta p o r  eletrocardiógrafo. 

Volume máximo d e  oxigênio: consumo máximo de oxigênio em 

unidades relativas, medidas indiretamente pelo protocolo de B r u  - 

ce para e s t e i r a  rolante. 

Duplo  produto: é o r e s u l t a d o  da  divisão por  1000 do produ- 

to da freqiência cardiaca pe la  tensão arterial s i s t ó l i c a  duran- 

te o esforço sub-máximo. 

Para a análise quantitativa das relações p r o p o s t a s ,  sendo 

o planejamento e x p e r i m e n t a l  constituido d e  um grupo medido em 

duas s i t u a ç õ e s  i n d e p e n d e n t e s  e com d i s t r i b u i ç ã o  paramétrica, a- 

dotamos o teste "T-de studentM ( R o d r i g u e s ,  1 9 7 6 ) ,  e o s  r e s u l t a -  

dos e s t ã o  apresentados na tabela 2 .  

TABELA 2 

RESUMO DA ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS DURANTE 

o P R É  E O pós-TESTE 

Fc. Rep. Fc.Mesma Carga VOZ Duplo Produto 

 ré pós  ré pós  ri! pós  ré pós 

DP 11,7 9,g 10,22 11,42 395 4 8  3729 3919 

S D i f e r e n ~ a  não significativa 
* * D i f e r e n ~ a  significativa a nivel 0,001 

***Diferenqa s i g n i f i c a t i v a  a nivel 0,05 



A partir destes resultados algumas inferências são permiti - 
d a s .  Embora a l imi tacáo  do estudo quanto ao controle de var iá -  

veis, como por exemplo a frequência d e  participacão à s  sessóes 

de  e x e r c í c i o s ,  onde podemos constatar uma b a i x a  percentagem de 

comparecimento médio ao programa (65,921, a f a l t a  d e  c o n t r o l e  

sobre a dosagem d e  medicação a d m i n i s t r a d a ,  e suas a l t e r a ç õ e s  no 

decorrer do tratamento. Mesmo assim podemos i n f e r i r ,  e f e i t o s  po - 

sitivos do programa de a p t i d ã o  física proposto. 

A f reqüência  cardiaca para a mesma carga de trabalho, que 

no pré-teste ficou em torno de 150 batimentos por minuto,no - 
t e s t e  s i t u o u - s e  em t o r n o  d e  134,  sendo e s t a  d i f e r e n ç a  significa - , 

tiva a nivel 0,001. 

Da mesma forma o volume de oxigênio aumentou significativa - 

mente do pré  para pÓs-teste, d e  21,7 para 26,2 diferença tam- 

bém significativa a d v e l  0,001. 

Estes r e s u l t a d o s  r e f l e t em um r e n d i m e n t o  superior d o s  s iste - 
mas de  p rodução  d e  energia aerobica após o periodo de treinamen - 
to. Isto pode significar entre outras coisas, que o coração do 

cardiopata treinado trabalha com economia, quando solicitado a- 

través do e s f o r ç o .  O duplo produto, do mesmo modo, c o n f i r m a  es- 

t a s  inferências, pois tendo sido encontrado niveis mais b a i x o s  

após  o p e r i o d o  d e  treinamento, podemos sugerir que houve um me- 

nor consumo de oxigênio pelo miocárdio para um mesmo trabalho 

sub-máximo, após o programa d e  exe rc i c io .  

A f reqüência  cardiaca em repouso, embora demonstrando uma 

tênue tendência a permanecer em n i v e i s  mais b a i x o s ,  d e  aproxima - 
damente 76 para 7 1  batimentos por minuto, não mostrou ser e s t a  

diferença estatisticamente s i g n i f i c a t i v a .  Embora e s t e  f a t o  já 

tenha s i d o  referido por o u t r o s  pesquisadores (Mathews e Fox,1979) 

não devemos o l v i d a r  q u e  e s t e  par&netro, por si, sofre grande va - 
r i a b i l i d a d e  por ação d e  diversos processos como atividade f i s i -  



ca anterior, estado emocional, hora do d i a ,  al imentação,  fumo e 

o u t r a s  v a r i á v e i s  que não foram devidamente con t ro l adas .  

De uma amost ra  pequena e heterogênea no q u e  se refere h i- 
d a d e ,  à freqüência ao treinamento, mesmo carecendo o trabalho 

de um apurado controle experimental, podemos concluir que nos- 

sos r e s u l t a d o s  não diferem dos conceitos u s u a i s  e s t a b e l e c i d o s  

p e l a  bibliografia p e r t i n e n t e .  Se não vejamos; em nosso programa 

d e  exercicios encontramos: 

- n i v e i s  mais b a i x o s  d e  freqüência cardiaca para uma mesma 

carga d e  trabalho. 

- n i v e i s  mais baixos no consumo de oxigênio p e l o  miocárdio 

(duplo p r o d u t o ) .  

- niveis mais elevados de capacidade aeróbica (~opmáx.). 

Esses achados nos dão a confiança d e  que  nosso programa d e  

aptidão f i s i c a ,  no que c o n c e r n e  a sua metodologia e s t á  cumprin-  

do adequadamente alguns dos objetivos a que se propõe .  



2 - EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA DE REABILITAÇAO CARDIOVASCULAR 

Neste segundo estudo realizado em colaboração com Dr. Bel- 

mar Andrade (19871, apresentamos uma avaliaçso da e f e t i v i d a d e  

do programa d e  reabilitação e prevenção cardiovascular através 

do e x e r c i c i o  sistemático, sobre a capacidade aeróbica ,  expressa 

a t r a v é s  da v a r i á v e l  volume máximo d e  oxigênio. 

Revendo arquivos d a  c l í n i c a  PREVENCOR de P o r t o  Alegre, se- 

lecionamos um grupo  d e  p a c i e n t e s  incluxdos no programa d e  exer- 

cicios nos Últimos 10 anos. Foram relacionados 90 individuos do 

sexo masculino, que preencheram os c r i t é r i o s  d e  comparecer a um 

rninimo d e  8 5 %  das sessões de treinamento, pelo prazo minimo de 

20 semanas, realizando t e s t e  ergométrico máximo  ré e pós-trei- 

namento, sem receberem medicação. O programa d e  a p t i d ã o  f i s i c a  

c o n s i s t i a  d e  exercicios aeróbicos em cicloerg8metro com duração 

d e  20 minutos; 20 minutos de exercicios localizados e 10 minu- 

tos d e  exercicios d e  relaxamento e descontração.  

Os s u j e i t o s  foram separados p o r  g r u p o s  de h i p e r t e n s o s ,  an -  

ginosos, infartados, revascularizados e sem card iopa t ia ,cano  mos - 

t r a  a t a b e l a  3. 



TABELA 3 

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

SUJEITOS IDADE TEMPO MEDIO DE TREINAM. 
(meses) 

Hipertensos 

Anginosos  

I n f a r t a d o s  

Revascularizados 

Sem cardiopatia 

A e f e t i v i d a d e  do programa pode se r  comprovada pela  signifi - 
cativa melhora do consumo rnaximo d e  oxigênio n o s  vários grupos 

d e  pacientes. Como demonstra a tabe la  4. 

TABELA 4 

RESUMO DA ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS 

DURANTE O PRE E P~S-TESTE 

SUJEITOS 

Hipe r t ensos  

Anginosos 

Infartados 

R e v a s c u l a r i z a d o s  

Sem cardiopatia 

- CONCLUSOES: 

Em r e l a ç ã o  espec i f icamente  i capac idade  aerhbica,medida a- 

través do consumo máximo d e  o x i g 6 n i o ,  podemos assegurar que hou - 
v e  melhora significativa entre o pré e o pós-teste n o s  cinco 



grupos inves t igados .  Estes r e s u l t a d o s  nos  levam a concluir p e l a  

e f e t i v i d a d e  do programa de r e a b i l i t a ç ã o  e prevençáo d e  cardiopa 

t i a  isquêmica no que se refere ao volume máximo d e  oxigênio. 

Por outro l a d o ,  & importante r e s sa l t a r  que sendo e s t a  va- 

r i á v e l  cons iderada  i m p o r t a n t e  critério na avaliação da capacida 

d e  do sistema r e s p i r a t ó r i o ,  circulatório e metabólico, podemos 

i n f e r i r  a relevância desses r e s u l t a d o s  no que tange ao s i g n i f i -  

cado dos programas d e  exercícios f í s i c o s  sistemáticos para a prc 

moção d a  sa6de. 



3 - EFEITOS DO TREINAMENTO F ~ S I C O  NO I N D I V ~ D U O  HIPERTENSO 

Como já referimos na introdução o trabalho que relataremos 

6 d e  autoria d a  professora ~ á r c i a  Oliveira Freitas, e f o i  elabo - 

r a d o  como requisito parcial para a conclusão do curso de espe- 

c i a l i z a ç ã o  em treinamento f í s i c o  e desportivo da UFRGS. A i n v e s  - 

t i gação  foi por nós orientada e, foi realizada na clínica PRE- 

VENCOR d e  Porto Alegre. 

Ela parte do seguinte problema: 

Os programas de exercícios físicos sistemáticos r e d u z  sig- 

nificativamente os valores tensionais em indivíduos hipertensos? 

O problema f o i  especificado a t ravés  d e  duas hipóteses: 

Os programas de exercícios físicos sistemáticos r e d u z  sig- 

nificativamente em hipertensos: 

H 1 - Os í n d i c e s  de pressão arterial sistólica, 

H 2 - Os í n d i c e s  d e  pressão a r t e r i a l  diastólica. 

Para critério de operacionalidade foram c o n s i d e r a d o s  h i p e r  

tensos, todos os indivíduos p o r t a d o r e s  d e  n í v e i s  tensionais cons 
* 

t a n t e s  superiores a 145/  95 mmHg. 

A amostragem foi se l ec ionada  a p a r t i r  d a  revisão de pron-  

tuários dos individuos participantes d e  programa de aptidão fi- 

s i c a  da c l i n l c a  PREVENCOR d e  Porto Alegre. Foram 17 individuos 

na  f a i x a  etária d e  30 a 65 anos- que estiveram medicados com do- 



sagem constante durante a fase  d e  estudo e que frequentaram 

mais d e  75% das s e s s õ e s  d e  treinamento em um periodo d e  seis m g  

s e s .  

& 

Adotou-se como procedimento coletar os valores de pressao 

a r t e r i a l  em repouso dos individuos antes de iniciarem a sessão 

d e  exercicios, desde a primeira sessão até ao f i n a l  do primeiro 

mês de treinamento e calculado o valor médio de pressão arteri- 

al durante e s t e  periodo (PAI Quadro 3 0 ) .  

Durante o 6 0  mês d e  treinamento foram também coletados to- 

dos os valores d e  pressão a r t e r i a l  em r e p o u s o  dos i n d i v i d u o s  an - 

tes d e  iniciarem a sessão  d e  exercicios e c a l c u l a d a  a média des - 

tes valores durante e s t e  p e r i o d o  (PA6 Q u a d r o  10) .  

QUADRO 10 

ÍNDICES DE T.A.  E DIFERENÇA DA TENSÃO A R T E R I A L  MEDIA 
ANTES E A P ~ S  O PROGRAMA DE EXERCÍCIOS 

I I DIFERENÇA DA PRESSÃO I 
A R T E R I A L  MÉDIA DO lQ 

PA6 I P A R A  O ~"FS I 

(continua) 



A p a r t i r  dos d a d o s ,  foram comparadas as médias d e  pressão 

a r t e r i a l  para determinar se houve ou não redução significativa 

d e s t e s  valores. 

Para análise quantitativa dos d a d o s ,  utilizou-se o t e s t e  

t T T - s t u d e n t v  para comparação entre as duas amostras, i n d e p e n d e n -  

t e s  a n í v e l  de escala o r d i n a l .  

Os r e s u l t a d o s ,  apresentados na t a b e l a  5, determinaram que 

não h o u v e  d i f e r e n ç a  significativa e n t r e  os niveis d e  pressão 

s i s tÓ l i ca  ( h i p ó t e s e  1 ) .  



TABELA 5 

INDICES DE TENSÃO ARTERIAL SIST~LICA EM HIPERTENSOS 

ANTES-E APÓS P R O G R A M A  DE TREINAMENTO FÍSICO 

"Diferença não significativa 

Na v e r i f i c a ç ã o  da segunda hipótese, os r e s u l t a d o s  apresen-  

tados na t a b e l a  6 ,  sugerem a redução significativa n o s  i n d i c e s  

d e  tensão a r t e r i a l  d i a s t ó l i c a .  

TABELA 6 

ÍNDIGES DE TENSÃO ARTERIAL DIAST~LICA EM HIPERTENSOS 

ANTES E APÓS PROGRAMA DE TREINAMENTO FÍSICO 

DP 6 ,99  7,12 

"Diferença  significativa a nivel 0 , 0 5  



A análise dos resultados, nos levam a confirmar alguns e- 

feitos benéficos dos programas de aptidão fisica para indivi- 

duos hipertensos. 

A significativa redução dos indices d e  tensão arterial di- 

a s t ó l i c a ,  após 6 meses d e  exercícios sistemáticos,sugere q u e  os 

programas d e  e x e r c i c i o s  constituem-se em eficiente método auxi- 

liar no  t r a t a m e n t o  d a  h i p e r t e n s ã o  arterial, corroborando com os 

dados de vários autores como Bjorntorp ( 1 9 8 2 ) ;  B o y e r  et K a s c h  

(1970) ;  Hanson e t  Nedde (1970) ;  Hartley et alii ( 1 9 6 9 ) ;  Kaplan 

(1978) ;  Montoye e t  alii (1978 ) ;  Pellicia ( 1 9 7 8 ) ;  Priwit (1981) 

e Tripton et alii (1977).  

Q u a n t o  à p r e s s ã o  arterial diastólica não ter sofrido redu- 

ção significativa em seus niveis, tal como constatamos, também 

coincide com achados de outros autores, como demonstra o exce- 

lente trabalho de revisão realizado por Seals et Hagberg (1984). 

Desta forma, considerando que os v á r i o s  m e c a n i s m o s  que a- 

tuam na gênese da hipertensão arterial sistêmica são influencia - 
dos p o r  um programa regular de exercicio, havendo, no que se su - 

põe ,  principalmente uma ação antagonista a h i p e r a t i v i d a d e  simpá - 

t i c a  comum ao h i p e r t e n s o .  U m a  p o s s i v e l  redução da gordura corpo - 

r a l  poderia, provavelmente ser considerado um mecanismo adicio- 

nal importante, no entanto, esta variável não foi controlada no 

p r e s e n t e  estudo. 

Assim, a partir desta investigação interpretamos como bené - 
f i c o  e primordial os nossos programas d e  a p t i d ã o  f i s i c a  para h i  

pertensos, p o i s  o e x e r c i c i o  atuando na r e d u ç ã o  da atividade sim - 
pática produzindo, t a l v e z  uma vagotonia mais acentuada, j u s t i f i  - 
ca sua participação como coadjuvante nas alternativas do trata- 

mento d o  h i p e r t e n s o .  



4. AUTO-IMAGEM EM ADULTOS DE MEDIA IDADE, 
PORTADORES* OU N Ã O  DE CARDIOPATIA ISQUEMICA, 

SUBMETIDOS OU NÃO A PROGRAMAS DE APTIDÃO F ~ S I C A  

O t r a b a l h o  que passamos a relatar, f a z  parte d e  nossa dis; 

i e r t a ç ã o  d e  rnestrado em educapão, apresentada no f i n a l  d e  1#5 

a UFRGS. 

Esta investigação visa d e t e c t a r  os n í v e i s  d e  auto-imagem 

e m  a d u l t o s  d e  média i d a d e  portadores ou não de cardiopatia is- 

quêmica submetidos- ou não a programas de aptidão f h i c a  d e  con- 

cepção generalista., 

Os estudos de campo foram realizados a partir d e  três hi- 

póteses  o r i e n t a d o r a s .  

H1 - A d u l t o s  d e  media idade por tadores  de c a r d i o p a t i a  is- 

quêmica submetidos a treinamento f i s i c o  sistemático apresentam 

niveis mai-s elevados de auto-imagem que a d u l t o s  d e  média i d a d e  

portadores de c a r d i o p a t i a  isqu&mica não submetidos a treinamen- 

to f í s i c o  sistemático. 

H2 - A d u l t o s  d e  média i d a d e  não p o r t a d o r e s  d e  cardiopatia 
I 

isquêrnica submetidos a treinamento f i s i c o  sistemático a p r e s e n -  

tam niveis mais elevados de auto-imagem que adultos d e  média i- 

"Nesta investigação considerou-se operacionalmente como portadores de car- 
diopatia isquêmica , sujeitos com histórico de infarto do miochdio. 



dade não portadores d e  cardiopatia isquêmica não submetidos a 

treinamento f i s i c o  sistemático. 

H3 - Adultos de m h d i a  idade portadores de cardiopatia is- 

quêmica submetidos a treinamento físico sistemgtico apresentam 

níveis mais elevados de auto-imagem que adultos d e  média idade 

não portadores de cardiopatia isquêmica não submetidos a treina 

mento f i s i c o  sistemático. 

A investigação segue o delineamento !'Quase experimental",de - 

nominado Comparaçáo - com grupo estático (Cambell e ~tanle~,1973). 

Este é um "designm no qual um grupo 6 submetido a um tratamento 

experimental e comparado com outro que não t e n h a  sofrido os e- 

f e i t o s  d e s t e  t ra tamento.  

Na presente p e s q u i s a ,  os g r u p o s  a d u l t o s  médios  p o r t a d o r e s  

e não portadores d e  cardiopatia isquêmica, submetidos a t r e i n a -  

mento fisico sistemático, foram comparados aos g r u p o s  adul tos  m&- 

dios portadores e não de cardiopatia i s q u & m i c a  que não sofreram 

o tratamento da variável treinamento fisico sistemático,traçan- 

do-se, desta forma, inferências sobre as relações. 

A seleção da amostra obedeceu a critérios decorrentes dos 

estudos teóricos. Assim, pensou-se em uma amostra composta por  

i n d i v i d u o s  do mesmo sexo d e  uma f a i x a  e t á r i a  determinada onde as 

possibilidades d e  ocorrência do infarto do miocirdio são esta- 

tisticamente superiores. 

Deste modo, tornaram-se s u j e i t o s  desta pesquisa 80 ( o i t e n -  

ta) individuos do sexo masculino, com idade cronológica d e  40 a 

65 anos, portadores ou não de doença ca rd Iaca  isquêmica e subme 

tidos ou não a treinamento fisico s i s t e r n á t i c o . 0 ~  sujeitos foram 

divididos em q u a t r o  grupos d e  20 ( v i n t e ) ,  conforme caracteristi - 
tas apresen tadas  ( Q u a d r o  1 1 ) .  



QUADRO 11 

F O R M A Ç Ã O  DOS GRUPOS DE SUJEITOS DA PESQUISA 

GRUPOS 

Como instrumento da pesquisa utilizamos os itens referen- 

t e s  a a u t o - i m a g e m  d o  instrumento de  Steglich (19781, para medi- 

ção da auto-imagem e auto-estima e m  a d u l t o s  d e  terceira i d a d e .  

Das 78 do instrumento original, selecionamos 28 

que se referem diretamente ao constructo auto-imagem (anexo 1 ) .  

I 

Como critério de validade adotamos a validade d e  conteúdo, 

que é expressa pelo julgamento d e  diferentes examinadores, que 

analisam a representatividade dos itens em relação 5s áreas d e  

conteúdo e a relevância do s  objetos a medir (SchÜtz, 1980). 

S u b m e t i d o s  a 
treinamento 

FJão submetidos 

a treinamento 

TOTAL 

~ h m e r o  d e  S u j e i t o s  

Quanto i determinação d e  fidedignidade o quadro 12 apresen  - 
ta os processos e os resultados a f e r i d o s .  

TOTAL 

40 

40 

80 

Portadores d e  
cardiopatia is - 
quêmica 

G 1 

20 

G 2  

20 

40 
1 

N ~ O  portadores 
de cardiopatia 
isquêrnica 

G 3  

20 

G4 

20 

40 I 



QUADRO 12 

DETERMINAÇAO DA FIDEDIGNIDADE DO INSTRUMENTO DE PESQUISA 

7 

ESCALA PROCEDIMENTO f N D I C E  

Escala  d e  A I  e AE de  Correlação d e  P e a r s o n  

Steglich para adultos e n t r e  t e s t e  e reteste 

velhos com espaçarnento d e  18 

dias 

Escala de A I  de S t e -  Correlação d e  Pearson 

glich modificada, a- entre  itens pares  e 

plicada em adultos rné ímpares 

dios 

Escala de AI de Ste- Fórmula de duas meta- 

glich modificada, a- des de Spearman-Brown 

plicada em adultos mé - 

dios 

- OS RESULTADOS 

A t a b e l a  7 apresenta as médias aritméticas e os desvios pa 

drões p a r a  os quatro grupos da pesquisa. 

TABELA 7 

MDIAS E D E S V I O S  PADROES DOS E S C O R E S  DE AUTO-IMAGEM DOS G R U P O S  

G1, G2, G3 e G4 



Os g r á f i c o s  1 ,  2 e 3, por sua v e z ,  estabelecem, respec t i -  

vamente, a relação e n t r e  os n i v e i s  d e  auto-imagem dos g r u p o s  

GI e G2; G3 e G4 e Gl e G4. 

GRAFICO COMPARATIVO ENTRE OS ESCORES DE AUTO-IMAGEM 

OBTIDOS PELAS RESPOSTAS AO INSTRUMENTO DAS PESQUISAS 

DOS GRUPOS G1 E G2 



G R A F I C O  COMPARATIVO ENTRE OS ESCORES DE AUTO-IMAGEM 

OBTIDOS PELAS RESPOSTAS AO INSTRUMENTO DA PESQUISA 

DOS GRUPOS G 3  E G4 

. . . . . .  i .. I . .  . . . . . . . .  
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. . . .  - .  : . .  . . . . . . .  i .  j .  i ;, ! ,  
I ! 

. . . .  t -  ' - . . L - . . . .  . .  -. . 

G R A F I C O  C O M P A R A T I V O  ENTRE OS ESCORES DE AUTO-IMAGEM 

O B T I D O  PELAS RESPOSTAS AO INSTRUMENTO DA PESQUISA 

D O S  GRUPOS G 1  E G 4  



Para análise destas re lações ,  determinando a significância 

da di fe rença  entre as médias dos dois grupos ,  compostos a l ea to -  

riamente, com variável dependente cujo n í v e l  de escala de medi- 

d a  não atinge o da escala intervalar, utilizamos o teste "U d e  

Mann-Whitneytf . 
Este teste foi usado para a testagem d e  todas as hipbteses 

da investigação, tendo-se sempre o mesmo nivel de significância 

pré-estabelecido em 0.05. 

A tabe la  8 apresenta o s  resultados dos cálculos para H1 (hi- 

pótese  1).  

~onseqüentemente, o grupo portador d e  cardiopatia i squêmi-  

ca submetido a treinamento físico sistemático apresenta í n d i c e s  

mais e levados  de auto-imagem que o grupo portador de cardiopa-  

t i a  isquêmica não submetidos a treinamento fisico sistemático. 

TABELA 8 

DIFERENÇA ENTRE AS MÉDIAS DE AUTO-IMAGEM OBTIDAS PELAS 

RESPOSTAS AO INSTRUMENTO DA PESQUISA DOS GRUPOS G 1  E G2 

G1 G2 

- 
X 121.75f 101.85 

S 9 - 9 5  1 0 - 6 2  

.%Diferença s i g n i f i c a t i v a  em 0.05 

A tabe la  9 apresenta resultados dos c á l c u l o s  para H2 ( h i p p  

tese 2). Deste modo, o grupo nao portadores de cardiopatia is- 

quêmica submetidos a treinamento f í s i c o  sistemático não apresen - 
ta diferença significativa nos n í v e i s  de auto-imagem,em relação 

ao grupo não portadores de cardiopatia isquêmica não submetidos 

a treinamento f í s i c o  sistemático. 
- - -  - 



TABELA 9 

DIFERENÇA ENTRE AS MEDIAS DE AUTO-IMAGEM OBTIDAS PELAS 

RESPOSTAS AO INSTRUMENTO DA PESQUISA DOS GRUPOS G 3  E G4 

A tabela 10 apresen ta  os c á l c u l o s  para H3 ( h i p ó t e s e  3 )  on- 

d e  o g r u p o  portador d e  cardiopatia isquêmica submetido a treina - 

mente f i s i c o  sistemático apresenta  n í v e i s  significativamente mais 

elevados para auto-imagem que o grupo não p o r t a d o r  d e  cardiopa-  

tia isquêmica não  s u b m e t i d o s  a t r e i n a m e n t o  físico sistemático. 

TABELA 10 

D I F E R E N Ç A  ENTRE AS MPDIAS DE AUTO-IMAGEM OBTIDAS PELAS 

RESPOSTAS AO I N S T R U M E N T O  DA PESQUISA DOS GRUPOS G 1  E G 4  

. . 

A t a b e l a  1 1  por  s u a  v e z ,  apresenta  o resumo d o s  resultados 

das três h i p ó t e s e s  d a  investigação. 



TABELA 1 I 

- DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

A condição inicial de nossa investigação evoluiu na etapa 

de análise d e  resultados. Evoluiu para a identificação d e . r e l a -  

ção entre as variáveis, buscando-se interpreta~ões dos fen8rne- 

nos observados. 

H (Hip-de unidade) 
O 

Rejeitada 

~ ã o  rejeitada 

Rejeitada 

Em s i n t e s e ,  as relações mais abrangentes extraidas desta 

análise são as seguintes: 

P 

127 

127 

127 

1 - O grupo portadores de cardiopatia isqu&nica, submetido 

a treinamento fisico sistemático, foi o que atingiu maiores in- 

d i c e s  de auto-imagem. 

- 
comparações 

G 1  e G2 

G3 e G4 

G 1  e G 4  

2 - O g r u p o  po r t ado re s  de c a r d i o p a t i a  isquêmica,não subrne- 

tido a t r e i n a m e n t o  f i s i c o  sistemático. alcançou os menores in- 

n 
2 

20 

20 

20 

I 
n 

1 

20 

20 

20 

dices d e  auto-imagem. 

u 

55.5 

145.5 

90.5 

3 - Os grupos não portadores de cardiopatia i s q u ê m i c a ,  in- 

d e p e n d e n t e m e n t e  d e  participarem ou não de programas d e  t r e i n a -  

mento f i s i c o  sistemático, não  se diferenciam de forma estatisti - 
camente significativa nos n i v e i s  d e  auto-imagem,embora seus n í -  

veis sejam i n f e r i o r e s  aos por t ado res  d e  c a r d i o p a t i a  i s q u e m i c a  

submetidos a treinamento e superiores aos portadores d e  ca rd io -  



patia não submet idos  a treinamento. 

Essas inferênciss, oferecem um n i v a l  razoável de seg;rança 

p a r a  darmos ênfase a algumas observaç6es: 

Em primeiro lugar, cremos que o fato dos individuos porta- 

dores d e  cardiopatia isquêrnica submetidos e não submetidos a 

treinamento f i s i c o  encontrarem-se nos extremos em relação aos 

' n % v e i s  d e  auto-imagem, certamente sugere a relevancia dos pro- 

gramas de treinamento f i s i c o  como estratégia coadjuvante de real 

significado na terapia d e  cardiopatas por esquemia-Tal fato po- 

d e  ser explicado a partir do conhecimento de que o evento do in 

farto do miocárdio gera reações psicotÓgicas importantes,surgem 

comumente angústias e depressões seve ra s .  A s  i n t e r r e l ações  so- 

c i a i s  normais e a própria atividade laboral, que constituem fon 

t e s  importantes d e  satisfação caem perturbadas.Acrescenta-se a 

isto a lembrança do i n f a r t o  com s u a  dor cruciante,intensa e p r o  - 
longada, o angustiante medo da morte ou de nova crise, as limi- 

tações no modo de vida, q u e  constituem-se em fatores que afetam 

profundamente a auto-imagem. 

No entanto, tais indicadores comumente encontrados no qua- 

d r o  psicolÓgico da cardiopata i squ&nico ,  principalmente nos in- 

f a r t a d o s ,  são parcialmente reversiveis, e neste processo d e  re-  

ve r são  os programas sistem&ticos de treinamento f i s i c o  ocupam 

relevante s i g n i f i c a d o .  Certamente os programas d e  treinamento 

recuperando a capacidade ou a p t i d ã o  fisica, permite aos i n d i v i -  

d u o s  retomarem mais rapidamente suas atividades normais, o que 

l h e  confere uma melhor qualidade de vida. 

Em segundo lugar, cabe d a r  ênfase is limitações inerentes 

do delineamento da pesquisa, pois s e n d o  este u m  e s t u d o  

pré-experimental do tipo comparação com grupo estático (Merlin- 

ger, 19691, apresenta p o r  exemplo: 



- impotência para fazer uma amostragem pigorosamente alea- 

tória. 

- Apresenta a possibilidade de incorrer no risco de inter- 
pre tações  impróprias devido as di ferenças  entre os grupos pode- 

rem ser consequência do recrutamento diferencial das pessoas que 

os compaem, posto que estes poderiam ser diferenciados já sem a 

presença do tratamento experimental. Isto pode se r  pa r t i cu l a r -  

mente evidenciado em relaçgo às  comparações entre o s  grupos de 

não portadores d e  cardiopatia i squ6mica  submetidos ou não ao 

treinamento físico sistemático que não apresentaram d i f e r e n ç a  

significativa nos n í v e i s  de auto-imagem. 

- Escapam ao controle do investigador fatores inconscien- 

tes atuantes nos sujeitos da pesquisa. Acontecimentos desconhe- 

cidos até mesmo para os próprios sujeitos, como:influências so- 

ciais, familiares, educacionais e psicológicas. 

- Por o u t r o  lado, as respostas ao question&rio poderão t r a  

d u z i r  estados d e  espirito transitórios, mas atuantes no momento 

do sujeito defrontar-se com o  instrumento,^ que não permite por  

parte  do pesquisador obter  segurança sobre a consistência da 

auto-imagem. 

- Considerando que o instrumento u t i l i z a d o  na investigação 

tem o objetivo d e  comparar os sujeitos com r e s p e i t o  ao mesmo 

c o n s t r u c t o  é i m p o r t a n t e  ter presente que ele opor- 

tuniza somente uma "medidaw aproximada e que em casos indivi- 

duais, pode resultar demasiadamente indefinida. 

- - E  por fim, ressalta-se.0 fato de que em não estando ini- 

cialmente previsto no " d e s i g n t t  da investigação pré  e pós-teste 

em cada um dos grupos, p r o v a v e l m e n t e ,  não se possa afirmar que 

não houvera diferen~a entre o grupo submetido a treinamento fi- 

s i c o  sisternAtico antes  e após a i n t e r v e n ç ã o  desta variável. Mas 



pode-se, pelo menos, supor q u e  alguma motivação e s p e c i a l  ou al- 

guma necessidade e x i s t e n c i a l  i m p o r t a n t e ,  l evou  e s t e s  i n d i v i d u o s  

aos programas d e  treinamento. 

O o b j e t i v o  desta  i n v e s t i g a ç ã o  foi o de verificar as efei- 

t o s  do t r e i n a m e n t o  f i s i c o  s i s t e m á t i c o  sobre  a auto-imagem,ern a- 

dultos de média idade, p o r t a d o r e s  o u  não p o r t a d o r e s  de cardiopa - 

t i a  isquêmica. Com base no corpo teórico, formularam-se as hipÓ - 
teses d e  q u e  o s  i n d i v í d u o s  submetidos a treinamento f i s i c o  sis-  

temático,  fossem c a r d i o p a t a s  o u  não ,  t e r i am n i v e i s  mais eleva- 

dos de auto-imagem, 

A p a r t i r  d a  testagem das h i p ó t e s e s  orientadoras,podems con- 

c l u i r :  

a) Adultos de média idade, do sexo r n a s c u l i n o , p o r t a d o r e s  d e  

c a r d i o p a t i a  isquêmica, s u b m e t i d o s  a treinamento f isico sistemá- 

tico, apresentam indices significativamente mais elevados de 
- 

auto-imagem q u e  adultos que, com es tas  caracteristicas, nao se 

submeteram a programas de t r e i n a m e n t o  f i s i c o .  

b )  Adultos de média i d a d e ,  do sexo mascu l ino ,  não por tado-  - 
res de cardiopatia isquêmica, não apresentam d i f e r e n ç a  s i g n i f i -  - 
c a t i v a  n o s  e scores  d e  auto-imagem, i n d e p e n d e n t e  d e  participarem 

ou não d e  programas d e  t r e i n a m e n t o  fisico s is temát ico .  

c )  Adultos d e  média idade, portadores de cardiopatia i s q u ê  - 
mica e s u b m e t i d o s  a treinamento f i s i c o  sistemático apresentam 

niveis significativamente mais elevados para auto-imagem que a- 

d u l t o s  médios não  portadores de cardiopatia isquGmica e não sub- - -- 
metidos a treinamento f í s i c o  sistemitico. 

Por  o u t r o  lado, a p a r t i r  d a  d i s c u s s ã o  d o s  r e s u l t a d o s ,  per- 

mite-se ainda concluir que: 



d )  A p r e s e n ç a  d a  ca rd iopa t i a  isquêmica é f a to r  de r e l evan -  

t e  s i g n i f i c a d o  na  queda dos n i v e i s  d e  auto-imagem, 

e )  S ~ O  d e  i m p o r t a n t e  s i g n i f i c a d o  o s  programas d e  a p t i d ã o  

f i s i c a ,  como p a r t e  auxiliar da  t e r ap i a  do infarto do rniocárdio 

e m  a d u l t o s  d e  média i d a d e .  



PROGRAMAS DE APTIDÃO FÍSICA NA PREVENÇÃO E REABILITAÇÃO 

DE CARDIOPATIA ISQUEMICA: A NECESSIDADE DE UMA 

PEDAGOGIA GEMERALISTA 



A nossa  experiência com adultos d e  média i d a d e ,  no que se 

refere ao ingresso em programas d e  aptidão f i s i c a ,  leva-nos a 

inferir que existem alguns indicadores p o s s i v e i s  d e  caracterizar: 

a)  As evidências demonstram que a g r a n d e  maior ia  d o s  i n d i -  

v i d u o s  q u e  procuram e s t e s  programas não tinham o h á b i t o  regular 

d e  p r á t i c a  de a t i v i d a d e s  f i s i c a s .  

b )  As entrevistas iniciais sugerem que  a p r o c u r a  aos p r o -  

gramas de aptidão f i s i c a  resultam de algum incidente d e  ordem 

c l i n i c a :  d o r  no p e i t o ,  constatação d e  hipertensão arterial, hi- 

perlipidemias, "ameaça d e  i n f a r t o l 1 ,  e t c . .  . 
c )  O u t r o s  buscam recuperar a juventude,a e s t é t i c a  e as foy 

ç a s  que começama declinar; 

Tais evidências demonstram que a a t i v i d a d e  f i s i c a  não é re - 
tomada como fonte d e  prazer  em si ela 6 t i d a  como uma 

medicação, como um tratamento, ou como uma cond ição  para v i v e r  

alguns anos a mais. 

* A 

E s t a s  observaçoes, p o r  o u t r o  lado, demonstram a i n o p e r a n -  

cia d a  educação f i s i c a  quanto a seus  o b j e t i v o s  e d u c a c i o n a i s .  O s  

sujeitos passam pelo periodo e s c o l a r ,  o n d e  a educação f i s i c a  6 
- 

disciplina obrigatória do 1 Q  ao 3 0  grau ,  e nao criam o hábito 

regu la r  d e  exerc ic ios .  



Em trabalho por nós realizado, sob  o titulo "0 que pensam 

o s  alunos d a  UFRGS sobre sua ~ d u c a ~ ã o  ~ i s i c a  Curricular'' (Re- 

vista ~ i n e s e s ,  j u l h o  de 1 9 8 7 ) ~  observamos que 9 5 %  dos e s t u d a n -  

tes abandonam as aulas após completarem a freqüência mínima e- 

x i g i d a  para a aprovação e 85% destes a lunos ,  após encerrados os 

2 semestres letivos obrigatór ios ,  abandonam a prática sistemáti - 

ca de exercicios. O que isto significa? Sem d h v i d a ,  s i g n i f i c a  a 

incompetência da pedagogiga tradicional d a  educaCão física, que 

se prende i rfg ida  disciplina militar, a exerc ic ios  repetitivog 

cansativos e sem o menor atrativo. Da mesma f o ~ m a ,  esta pedago- 

q ia  tradicional é autoritária, reprodutora .  Pois os professores 

tudo sabem: q u a i s  os exercícios, qual o ritmo, qual o número d e  

repetições, qual a postura correta, e de  posse dessas fórmulas 

autoritariamente, desenvolvem suas aulas, demonstrando os exer- 

cicios que devem ser reproduzidos pelos alunos. 

Como poderemos s o n h a r  com a t ransforrnagão d e  atividades f i  - 
s i cas  em hábito r e g u l a r  na vida d a s  pessoas, s e  nao as conscien - 

t izamos,  não as ins t rumenta l i za rnos  adequadamente pa ra  continua- 

rem se exercitando, mesmo sem a necessidade de um professor? 

Ao nosso ver, a ~ducação ~ i s i c a  tradiciona1,carece de sig-  

nificado pedagógico, pois na realidade não constrói um conheci- 

mento que possa mudar a atitude dos sujeitos em relação a seus 

conteÚdos. E s t a  educação fisica tradicional i! adestramento e 60 

educação no s e n t i d o  adequado do termo. 

Adestramento os m i l i t a r e s  o fazem, e muito bem, com m u i t o  

mais competência que nós, O que n ó s  p~ecisamos f a z e r  é educação 

f i s i c a ,  e isto significa entender o homem em toda sua dimensão, 

e em toda sua relação com o mundo. Como refere Carlos Rodrigues 

3randão (19871, 6 p r e c i s o  criar a t t g i n á s t i c a  da a f e t i v i d a d e f l  no 

lugar da ginástica da obediência. 

A pedagogia generalista que propomos aos programas de ap- 



para a d u l t o s  que participam das atividades visando 

a preservaçao OU a reab i l i tação  d e  cardiopatia isquêmica, preteri 

d e  inicialmente recuperar o gosto pela prática sistemática de 

exercicios de t a l  forma, que esta prática iniciada como penoso 

t r a t a m e n t o ,  se transforme, em pouco tempo, em u m  alegre  e pro- 

f icuo c o n v i v i 0  social, fazendo d e  cada individuo, u m  praticante 

c o n s c i e n t e  das necessidades, e das vantagens a d v i n d a s  d e  uma a- 

dequada apt idão  f í s i c a .  

Mas para que isto ocorra, algumas estratégias devem ser con- 

sideradas em nossos programas: 

1 Q )  N ~ O  t e r  pressa: a obtenção da aptidão f i s i c a  em adul- 

t o s  de média i d a d e ,  deve  se r  um processo lento e progressivo.As 

sessões de e x e r c i c i o s  não devem ter intensidade t a l  que permi- 

tam descon fo r to ,  como dores no corpo,  i n s ô n i a  o u  perda d e  apeti 

te. 

20) Individualidade: o r e s p e i t o  à s  caracteristicas de cada 

sujeito, sua aptidão fisica atual, seu aspecto emocional.0 res- 

p e i t o  ao seu corpo f i s i c o  e a suas idéias. 

3" ~ i á l o g o  constante: o humano, não é máquina, e como t a l  

não poderá apresentar i g u a l  r e n d i m e n t o  t odos  o s  dias.1sto impli - 
ca que a s  s e s s õ e s  devem v a r i a r  d e  in tens idade  e duração,  n ã o  a 

c r i t é r i o  e x c l u s i v o  do p r o f e s s o r ,  mas em constante diálogo com seu 

aluno. 

4 0 )  Ambiente alegre: o ambiente deve ser ,  dento das possi- 

bilidades, o mais informal. O riso, a s  e s t ó r i a s ,  o s  casos, a a- 

nedota, a brincadeira, são uma catarse, e devem ser estimulados. 

5 0 )  O con t ro le :  todos  os parGmetros de controle do treina- 

mento devem constar- em fichas, para um c o n t i n u o  e regular acom- 

panhamento do individuo. As alterações devem ser d i s c u t i d a s  com 

o interessado,  para que possam, p r o f e s s o r ,  médico e aluno, to- 



marem a t i t u d e s  consensuais. fi necessário que haja participação. 

6s) Atividades sociais: r e u n i õ e s  sociais para confraterni- 

zações, jantares, onde se possam reunir, inclusive os familia- 

re s ,  fortalecem o sentido do g r u p o  e oportunizam uma interaçào 

social como novas amizades, e com o r e fo rço  mútuo sobre os bene - 

f i c i o s  d a s  a t i v i d a d e s  f i s i c a s ,  

Por o u t r o  lado, especificamente em relação aos aspectos fi 

siológicos das s e s s õ e s  de exerc ic ios ,  e l a s  devem atender o d e -  

senvolv imento:  

7" Das fontes de producão de energia e do sistema de trar@ 

porte d e  ox igên io ,  a t r avé s  do desenvolvimento d e  capac idade  ae- 

rÓbica. 

8 0 )  Da elasticidade muscular, flexibilidade a r t i c u l a r  e d a  

força.  

9" Da eficiência mecânica dos rnovirnentos,corn o ape r fe i çoa  

mente da agilidade, destreza  e aprimoramento da coordenação ge- 

r a l  dos movimentos e da descontração muscular. 

Buscando a t e n d e r  a todos e s t e s  objetivos é que sugerimos a 

pedagogia g e n e r a l i s t a  n o s  programas de aptidão fisica. Para is- 

t o ,  vamos a p r e s e n t a r  nas linhas que  seguem propostas a l t e r n a t i -  

v a s  com a finalidade de inserir os programas de exercicio fisi- 

co e m  uma c o n c e p ç ã o  ampla onde possamos entender a educação fi- 

s i c a  além dela entender a ~ d u c a ç ã o  ~ i s i c a  como um meio 

Na primeira parte d e s t e  c a p i t u l o  vamos discorrer sobre as- 

pectos metodolÓgicos dos programas de treinamento.0 desenvolvi- 

mento das propriedades motoras essenciais, e as a l t e r n a t i v a s  téc- 

nicas que possibilitem ao a l u n o  o auto-controle d e  s u a  ativida- 

d e .  



Na segunda parte ,  discutimos as p r i n c i p a i s  caracteristicas 

psicolbgicas d o  a d u l t o  d e  média i d a d e .  Com isso queremos ressal - 

tar a n e c e s s i , d a d e  d e  que os profissionais que atuam nos progra- 

mas de a p t i d ã o  fisica, tenham informações sobre aspectos re fe -  

rentes i conduta emocional de seus alunos .  Conforme viemos repe - - 
tidamente afirmando, os professores precisam entender que nao 

trabalham apenas com um corpo f i s i c o .  Conhecer o s  aspectos t é c -  

nicos e metod016~icos do t r e i n a m e n t o  f i s i c o  é i m p o r t a n t e ,  mas 

trabalhar com pessoas, com a d u l t o s  sedentários ou coronariopa- 

tas ex ige  conhecimentos básicos d e  ps i co log ia .  As n e c e s s i d a d e s  

existenciais, a s  p r i n c i p a i s  crises,  o seu re f l exo  no comporta- 

mento são fatores de extrema relevância para um adequado asses- 

s o r a m e n t o  afetivo. 

Vamos também apresentar,no anexo 3, textos que objetivam a 

informação consclenti~a~ão dos sujeitos quanto aos principias 

dos programas de a p t i d ã o  fisica. são materiais didáticos, que 

formam, como um cu r so  d e  nalfabetizaçãoH sobre a educação fisi- 

ca.  través d e  pequenas e s t ó r i a s  ilustradas,pretendemos instru- 

mentalizar nossos  alunos quanto 2s vantagens, o s  c u i d a d o s  e a s  

formas d e  realizarem a t i v i d a d e s  f i s i c a s  com segurança. 

A primeira e s t ó r i a ,  p r e t e n d e  discutir a problemática dos 

f a t o r e s  de r i s co  coronariano. A segunda, discute alguns dos e- 

feitos do treinamento sobre o organismo, e h&&bdrka,refere pa - 

r&netros de controle, e cuidados quanto i ~ r á t i c a  d e  a t i v i d a d e s  

f i s i c a s .  



I - ASPECTOS METODOL~GICOS PARA PROGRAMAS DE APTIDÃO F ~ S I C A  

NA REABILITAÇÃO E PREVENÇÃO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA: 
A PEDAGOGIA GENERALISTA 

A dimensão multifocal do humano requer um desenvolvimento 

harmônico de todas as suas potencialidades. Isto significa evi- 

dente que não  podemos aperfeiçoar a a p t i d ã o  física d e  um indi- 

viduo baseando-nos em apenas uma propriedade motora,corno mostra 

a tendência a t u a l  d e  considerar a c a p a c i d a d e  a e r s b i c a  como pa-  

râmetro exclusivo de avaliaGão d e  saúde. 

Os rnÚsculos e as articulações são elementos t ã o  relevantes 

como as fontes energéticas que os mobilizam, e desta forma o a- 

perfeiçoamento da força, da flexibilidade, bem como d a  capaci- 

dade de descontração e coordenação são objetivos i m p o r t a n t e s  na 

p l a n i f i c a ç ã o  dos programas de exercicios. 

Sendo assim, consideramos que uma sessão  de exerbicios pa-  

ra sedentários ou coronariopatas deve compreender p e l o  menos 

quatro f a s e s  conforme o quadro d a  página s e g u i n t e .  



QUADRO 13 

SESSÃO DE TREINAMEMTO PARA SEDENTARIOS OU CORONARIOPATAS 

PARTE OBJETIVO ESTRATÉGIA DURAÇÃO - 
I a  Sistema transportador Treinamento aerÓbi- 

de oxigênio e fontes co:  correr ,caminhar, 15 a 25min 
d e  produção d e  ener- pedalar,nadar,etc. 
gia 

2s Sistema Ósteo-muscu- Desenvolvimento de 
lar f l e x i b i l i d a d e ,  exer 

articulares 
leves 

3" Sistema muscular Desenvolvimento da 
força Útil, d a  re- 
sistência muscular 15min 
localizada, coorde- - 
naçao. 
-Exercicios em c i r -  
cuito 

43 Sistema neuro-museu- ~ e s c o n t r a ç ã o  muscu- 
l a r  l a r  5min 

, -  Técnicas d e  rela- 
xamento 

1.1 - - O Desenvolvimento - da Capacidade ~ e r ó b i c a  
I 

w ~ L X L  1 
Aellerstein e t  alii ( 1973 )  referem que, quando um programa I 

d e  exercicios f i s i c o s  6 i n s t i t u i d o ,  v i s a n d o  a ge ra l  d a  

sa6de e a ~ r e v e n ç ã o  d a  cardiopatia i s q u & i c a ,  um dos componen- 

t e s  d e  maior relevância 6 a resistência aeróbica e,para ta1,de- 

vem s e r  planejados exercicios dinâmicos de g r a n d e s  grupos museu 

lares. ~xercicios como corre;., andar,pedalar, n a d a r ,  e n t r e  ou- 

t r o s ,  melhoram todo o sistema d e  t r a n s p o r t a r  oxigênio. 

No entanto, quando um i n d i v i d u o  até então  sedentário, 

a realizar a t i v i d a d e s  aeróbicas ,  duas questões i m e d i a t a -  



mente surgem: a que intensidade deve se exercitar? e durante 

quanto tempo? é a p a r t i r  dessas respostas que  se estruturam os 

programas d e  treinamento aeróbico, 

1 . 1 . 1  - ~ e t e r r n i n a ~ ã o  d a  I n t e n s i d a d e  

Para  a determinação da intensidade, se faz necessário q u e  

anteriormente se  tenha medido e a v a l i a d o  a r e spos ta  f u n c i o n a l  

do individuo ao esforço. Para formular adequadamente esta res- 

posta f u n c i o n a l  são u s a d a s  a s  p r o v a s  ergométricas.Nelas obtere- 

mos os dados fundamentais para o controle d o  e x e r c í c i o ,  como a 

frequência c a r d i a c a  máxima, o consumo máximo d e  ox igên io  e i d e n  - 

tificaremos os eventuais niveis de trabalho indesejados ou p e -  

r igosos .  

A p a r t i r  destas inforrnaçBes poderemos determinar os parâme - 
tros d a  intensidade do e x e r c i c i o  p o r  três formas,como: consumo 

metabólico, freqüência cardíaca e í n d i c e  subjetivo d e  pe rcepção  

ao es fo rço .  

- D E T E R M I N A Ç H O  DA INTENSIDADE POR CONSUMO METABÓLICO 

Em r e l a ç ã o  aoconsumo metabólico, normalmente o critério a- 

d o t a d o  & o percentual de volume máximo d e  o x i g ê n i o  ( ~ ~ ~ r n á x ) . ~ m -  

bora Astrand e t  Rodahl (1980 ) ,  sugiram como limite mínimo d e  i n  - 
tensidade 50% d o  vo máx, B a l k e  ( 1 9 7 4 )  45% no mTnimo e 80% no má 

2 - 
x i m o ,  sendo que este autor ainda a p r e s e n t a  uma fórmula para a- 

ferição i n d i v i d u a l i z a d a  do treinamento. 

VOZ t r e i n o  = 60  + METmáx 
METmáx 

100 

Nossa experiência pes soa l  com o tratamento d e  sedentários 



e c o r o n a r i o p a t a s  nos f a z  s u g e r i r  o s  limites p r o p o s t o s  p o r  Hel- 

i e r s t e i n  et a l i i  (1973)  que se expressam entre 60  a 80% do V02 

máx. A e s t e s  índices denominamos d e  zona a l v o  p a r a  treinamento 

aeróbico. 

Consideramos de fundamental importância o uso da zona a l v o  

d e  treinamento, p e l a  própria interpretação f i l o s ó f i c a  que fize- 

mos dos indivíduos. Nela compreendendo o humano em t o d a s  suas i n  - 
terações, entendemos que ele não pode ser comparado a uma m á q u i  - 
na q u e  p o s s a  apresentar  sempre o mesmo r e n d i m e n t o .  Temos a cla-  

reza que os diversos agentes e s t r e s s o r e s  que a tuam sob re  os su- 

jeitos em seu cotidiano não podem ser desprezados  d u r a n t e  a rea- 

lização do seu t r a b a l h o  físico. Desta forma, nosso a l u n o ,  con- 

forme s e u  e s t a d o  e r n o c i o n a 1 , p o d e r á  a p r e s e n t a r  em d i a s  consecuti- 

vos maior o u  menor d i s p o s i ç ã o  p a r a  a p r á t i c a  dos e x e r c i c i o s ,  o 

que lhe permitirá dosar o seu treinamento, d e  acordo  com a s u a  

sensação s u b j e t i v a  d e  es forço ,  d e s d e  que permaneça dentro desta 

zona alvo que l h e  f o r n e c e  suficiente estímulo para desenvolver 

sua capacidade aeróbica .  

Não obstante, sendo a determinação do percentual d e  oxigê- 

nio para o controle do treinamento a forma usual descrita na li - 
teratura, ela a p r e s e n t a  inconvenientes q u a n t o  a s u a  aplícabili- 

d a d e ,  t e n d o  em vista que se torna uma variável de d i f í c i l  afe- 

rição na  prática diária. No entanto, a partir da correlação li- 

near e n t r e  v a l o r e s  d e  VOzrnáx. e dispêndio calórico na caminha- 

d a ,  c o r r i d a  e cicloergometria, se torna possível a f e r i r  com c e r  - 
ta segurança as cargas de treinamento em unidades de v e l o c i d a -  

d e ,  p a r a  a n d a r  e correr, e de potência para cicloergometria.(Qua - 
dros 1 4  e 15  e g r á f i c o  4). 



QUADRO 1 4  

DISPBNDIO ENERGÉTICO P A R A  CAMINHADA E C O R R I D A  

CORRER (rnl /kg.rnin)  

X WATT 

QUADRO 15 

DISPÊNDIO ENERGÉTICO P A R A  CICLOERGOMETRIA 

kg. m/min 



RELAÇAO ENTRE CONSUMO DE OXIGENIO 
E VELOCIDADE NA C O R R I D A  

t I 
I - I '  vel 

*a 100 200 $0 in/rnin 

FONTE: Dados do Prof. Dieter  ~agerstrom - C o l ô n i a  

Ocidental - 1974. 

Exempl i f i cando: imaginernos  que o ~0,máx. d e  um 

Alemanha 

i n d i v í d u o  
- 1 

corresponde a 431  3 ml(Kg-min) . Sua zona a l v o  d e  t r e inamento  

situa-se e n t r e  6 0  a 80% do V0,máx. que corresponde r e spec t iva -  
- 1 

mente a 2 5  e a 35 ml(Kg.min1 . Consultando o quadro do  d i s p ê n -  

d i o  e n e r g é t i c o  p a r a  caminhar e correr ou o g r á f i c o  c o r r e s p o n d e n  - 
te encontraremos aproximadamente IlOm/min e 160m/min. 

Para  o c á l c u l o  d e  treinamento em cicloerg~metro,se f a z  n e -  

cessário a do m .  em unidades absolutas,que se 



calcula multiplicando O ~ O , r n á x  em unidades r e l a t i v a s  pelo peso 

corpora l ,  Supondo que nosso s u j e i t o  tenha 80Kg de pe-so corporal 

seu VOzmáx. absoluto é d e  3,4 l / r n i n .  

Deste va lo r  retirando-se os p e r c e n t u a i s  d e  60 a 80% obte- 

remos respectivamente 2,4 l/min e 2,7 l/min, que corresponde na  

tabela especifica para ciclo erg8metro entre 900 a 1200 Kgm/min. 

Com es ta  e s t r a t é g i a  estaremos, d e  forma p r á t i c a ,  de te rminando  os 

parâmetros d e  treinamento em unidades acessiveis  (m/min e Kgm/mid 

permitindo sua aplicabilidade em q u a l q u e r  s i tuação  c u j o  exerci- 

cio escolhido para p r á t i c a  regular  s e j a  a caminhada ou corrida 

no plano e a cicloergometria. 

- DETERMINAÇÃO DA INTENSIDADE PELA FREQUÉNCIA C A R D ~ A C A  

A determinação da intensidade do exerc íc io  p e l a  f requência  

cardíaca decorre  da relação linear normalmente existente entre 

ambos. O pr ime i ro  processo para calcular a freqüência cardíaca 

do  e x e r c f c i o ,  c o n s i s t e  em t r aça r  uma linha que e v i d e n c i e  as re- 

laçaes e n t r e  a freqüência cardíaca obtida durante o exercicio e 

a i n t e n s i d a d e  do e s f o r ç o  em volume de oxigénio (VOp). T a l  como 

existe uma cor re lação  linear entre f reqüência  cardiaca e volume 

de oxigênio dentro d e  certos v a l o r e s ,  também há  uma relação li- 

nea r  e n t r e  valores percentuais d a  freqüência cardíaca máxima e 

pe rcen tua i s  d e  VO,rnáx. (Hellerstein et alii, 1 9 7 3 ) .  



RELAÇAO ENTRE PERCENTUAL DE V O z ~ A ~ .  

E O PERCENTUAL DE F.C. M A X .  

FONTE: Hellerstein, ( 1 9 7 3 ) .  

Dessa maneira, quando estabelecemos um percentual de V02&x. 

como intensidade do treinamento imediatamente temos um percen- 

tua1 d e  f requência  cardiaca máxima. Pela i r n p r a t i c a b i l i d a d e  d e  me - 

dir rotineiramente o VOZ e facilidade com que 6 medida a F.C.,es - 
ta Última 6 recomendada para uso geral (Pollock et alii, 19861. 

A freqüência cardíaca máxima, para t r a b a l h o s  com a d u l t o s  

sedentários e coronariopatas, normalmente é determinada duran- 

te a avaliação ergométrica, embora também se possa c a l c u l a r  t e o  - 



ricamente através da subtraç%o da idade atual em anos de 220 

(220-idade) (McArdle et alii, 1985) ,  o que representa uma apro- 
+ 

ximação com a imprecisão d e  - 12 batirnentos por minuto (Pollock 
et alii, 1986) .  

Obtida a f requência  cardiaca máxima, calcula-se  a zona al- 

v o  de treinamento. Esta zona corresponde a 70 e 85% d a  frequên- 

cia cardíaca máxima. ( Q u a d r o  16)  

QUADRO 16 

ZONA ALVO DE TREINAMENTO AER6BICO PELA 

FREQUÉNCIA CARDÍACA EM D I F E R E N T E S  IDADES 

Exemplificando: pa ra  um sujeito com 40 anos d e  i d a d e ,  sua 

freqüência cardíaca máxima estimada é igual a 220-40 = 180. Con- 

siderando a zona alvo de treinamento pela f requência  c a r d i a c a  

e n t r e  7 0  a 85% d a  freqüência cardíaca rnáxirna,obteremos os  limi- 

t e s  d e  126 a 153 batimentos por  minuto. ( Q u a d r o  1 6 )  

A determinaçao de i n t e n s i d a d e  do treinamento p e l a  percen- 
tagem d e  f requência  card íaca  é uma a l t e r n a t i v a  d e  grande aplica 



bilidade,posto que pode se t o rna r  um parâmetro a c e s s i v e l  a q u a l  - 
. f 

quer forma d e  exercícios, seja continuo ou f r a  cionado, além d e  F 
possibilitar aos i n d i v i d u o s  condições d e  auto-controle, bastan- 

do para isso estarem a p t o s  a medir sua f r eqüênc i a  cardíaca. 

Em nossos programas d e  apt idão f i s i c a ,  contamos na  parede 

d a  sala d e  e x e r c í c i o s  com um relógio com marcação d e  segundos, 

ao lado d e  uma tabela d e  f reqüência  cardíaca que d e t e r m i n a  as 

zonas alvo d e  treinamento pela i d a d e .  Este procedimento permi-  

te aos alunos dosarem seus e x e r c i c i o s  através do  c o n t r o l e  sis- 

t e m á t i c o  do pulso d u r a n t e  15 segundos, sempre que acharem ade- 

quado. 

- DETERMINAÇAO DA INTENSIDADE PELO ~ N D I C E  SUBJETIVO DE PERCEP- 

çao A O  ESFORÇO 

O í n d i c e  d e  percepção ao esforço  f o i  idealizado p o r  Borg, 

corresponde a uma esca la  numérica d e  15 pontos, e n t r e  6 e 20, 

com uma d e s c r i ç ã o  v e r b a l  correlacionada a cada v a l o r  e s p e c i f i -  

co. {Quadro 17)  

QUADRO 1'1 

ESCALA DE PERCEPÇAO AO ESFORÇO DE B O R G  

6 
7 Mui to ,  muito l eve  
8 
9 M u i t o  l eve  

1 o 
1 1  Pouco leve 
12 
13 Um pouco  f o r t e  
14 
15 F o r t e  
1 6  
17 Muito f o r t e  
18 
19  Muito, muito f o r t e  
20 

FONTE: Pollock e t  alii, 1986 :195  



Esta escala se  co r re l ac iona  b a s t a n t e  bem com a frequência 

cardiaca, ventilação e x p i r a t ó r i a ,  lactacidemia, e volume d e  oxi 

gênio ( M e d i c i n a  E s p o r t i v a ,  1 9 8 7 ) .  

S e g u n d o  Pollock e t  a l i i  (1986 :194) : "0  c o n c e i t o  original foi 

desenvolvido a partir de a d u l t o s  j o v e n s ;  a ad i ção  d e  um ze ro  a 

cada um dos p o n t o s  d a  escala, r e f l e t i r i a  o valor da freqüência 

cardiaca em vários n í v e i s  d e  i n t e n s i d a d e  d e  trabalho.Por exem- 

plo, 6 tornaria-se e representaria a frequência cardiaca e m  re-  

p o u s o  e 49 e 20 r e p r e s e n t a r i a m  a f requência  cardíaca máxirna,l90 

a 200 batimentos por m i n u t o . ' t  Q u a n d o  a escala f o i  a p l i c a d a  e m  

i n d i v í d u o s  d e  vá r i a s  i d a d e s ,  d e s c o b r i u - s e  q u e  a mesma relação 

l i n e a r  com a intensidade do trabalho ocorria. Em i n d i v i d u o s  me- 

dicados com e f e i t o  na  f requência  ca rd íaca ,  n o t o u - s e  q u e  o s eu  

conce i to  o r i g i n a l  ( p o r  exemplo, o índice 15 r e p r e s e n t a n d o  150 ba - 

t i m e n t o s  p o r  minuto) não é válido. C o n t u d o ,  a esca la  & válida, 

em relação a seus vários pontos de destaque verbal. 

Desta forma, a escala d e  Borg, tem sido bastante usada pa- 

ra c o n t r o l e  d e  e s f o r ç o ,  como um i n d i c a d o r  con f i áve l  e d e  m u i t a  

p r a t i c i d a d e .  

Para a de te rminação  da intensidade d e  t r e i n a m e n t o ,  norrnal-  

mente aconse lhamos  que os indivíduos mantenham-se e n t r e  os í n -  

d i c e s  d e  13  a 16 d a  escala  de  Borg, q u e  r e p r e s e n t a  uma zona a l -  

v o  em t o r n o  d e  6 0  a 9 0 %  d a  f requência  c a r d í a c a  máxima (Medici- 

na E s p o r t i v a ,  1987) .  

Em nossa p r o p o s t a  d e  t r a b a l h o ,  sempre instrumentalizamos 

n o s s o s , a l u n o s  a manusearem a p e l o  menos duas técnicas d e  deter- 

minação e c o n t r o l e  d a  i n t e n s i d a d e  d o  treinamento. O p e r c e n t u a l  

d a  f requência  cardíaca máxima, e o í n d i c e  s u b j e t i v o  d e  es forço .  

A s  d u a s  tabelas são expos tas  na sala de exercícios, permitindo 

u m  controle individualizado d a  a t i v i d a d e  tanto p e l o  professor co- 

mo pelos próprios a l u n o s .  



1.1.2 - Determinação da Duração e FreqÜgncia 

Em relação 5 duração do treinamento aerhbico, parece h a v e r  

um consenso que um tempo s u p e r i o r  a 15 m i n u t o s  de atividade con - 
t i n u a  produz  resultados satisfatórios. B r u n o  B a l k e  (1974),suge- 

re que a duraçso deva  ser t a l  que proporcione um dispêndio ca- 

lórico d e  p e l o  menos 10% do consumo calórico médio diário. 

i IIET = 17 c a l  (Kg de peso . min)-I ] 
No entanto, em nossos programas d e  a p t i d ã o  fisica,recomen- 

damos para a p a r t e  aeróbica da sessão uma duração d e  20 minutos 

d e  trabalho continuo, sendo precedido d e  um aquecimento em t o r -  

no de 3 minutos, e procedido de um f lesfriamenton com a mesma du - 
- 

raçao. 

Quanto & f reqüência  das sessões, Cooper ( 1 9 8 5 )  e Balke (1974) 

referem 6 vezes por  semana, o que se justifica,pois e s s e s  auto- 

r e s  calculam a d u r a ~ ã o  do treinamento em função do consumo ca- 

l Ó r i c o  médio diário. No e n t a n t o ,  como refere o Guia  para  Teste 

d e  Esforço e Presc r i ção  de E x e r c í c i o  do colégio Americano d e  Me - 

dicina E s p o r t i v a  tFQuando se inicia um programa d e  jogging,um ex - 
c e s s i v o  estresse articular pode acontecer. k recomendável a l t e r  - 

nar um dia d e  exerc ic io  com um de regouso.I1 (1987:44) 

Pollock (apud Andrade  et alii, 1987: 459)mostrou e v i d ê n c i a s  

de que corredores i n i c i a n t e s  aumentavam os traumatismos n o s  p é q  

pernas e joelhos quando o treinamento era executado mais do que 

três vezes por .semana com duração superior a 30 minutos. 

Por t a i s  evidências, e p e l a  efetividade que e n c o n t r a m c : ~  em 

nossos  programas de a p t i d ã o  física para a d u l t o s  sedentários,su- 

gerimos a f r eqüênc ia  d e  3 s e s s õ e s  de treinamento em dias a l t e r -  

nados, 

Resumindo o que f o i   exposto,^ quadro 18 apresenta os cri- 



t e r i o s  adotados para o d e s e n v o l v i m e n t o  d a  c a p a c i d a d e  aeróbica em 

nossos programas de aptidão física. 

QUADRO 18 

APERFEIÇOAMENTO DA CAPACIDADE A E R ~ B I C A  EM 

P R O G R A M A S  DE APTIDAO FÍSLCA 

1.2 - - O s  E x e r c í c i o s  Localizados 

Como exercícios localizados denominaremos as partes da ses - 
são  de e x e r c i c i o s  q u e  o b j e t i v a m  o aperfeiçoamento das proprieda - 

des motoras,  flexibilidade, força, resistência muscular locali- 

zada e relaxamento. 

C 

INTENSIDADE 

D U R A Ç Ã O  

FREQUENCIA 
I 

MÉTODO 

Em n o s s o s  programas d e  a p t i d g o  f í s i c a ,  após terem os a l u -  

nos realizado suas a t i v i d a d e s  aeróbicas, em cicloergÔmetro ou em 

pista, eles p a r t i c i p a m  de uma série de e x e r c í c i o s  1ocal izados.Co - 

mo já r e f e r i d o  a l i n h a s  atrss ( Q u a d r o  1 3 ) ,  são aproximadamen- 

te 10 m i n u t o s  de e x e r c í c i o s  d e  mobilidade articular, 15 minutos 

60 a 80% V O , ~ ~ X *  

70 a 8 5 %  F.C. máx. 

Í n d i c e  13  a 16  Escala Borg 

20 m i n u t o s  

3 vezes por semana em 

d i a s  alternados 

Cargas contínuas 

d e  exercicios d e  resistência muscular localizada,corn componen- 

t e s  d e  a g i l i d a d e  e coordenação,  realizados normalmente em forma 

d e  c i r c u i t o  de t e m p o  f i x o  e finalmente 5 m i n u t o s  d e  e x e r c í c i o s  



de relaxamento. Analisemos por partes: 

1.2.1 - ~xercicios de Flexibilidade 

A f l e x i b i l i d a d e  6 uma condiçSo elementar para a execução 

de um bom movimento, e l a  representa a "habilidade para aumentar 

a extensão d e  um movimento em uma determinada a r t i c u l a ç ã o f l ( ~ o s -  

s t o n ,  1972:203).  Uma adequada flexibilidade em todas  as a r t i c u -  

lações  são necessárias, tanto para ações motoras complexas como 

a dança, os esportes, como para a vida cotidiana. 

S ~ O  fatores limitantes d a  flexibilidade, segundo Hollman et 

Hettinger ( 1983: 158), "a e s t r u t u r a  articular, a massa 

muscular e a sua capacidade d e  extensão dos tendões, ligamen- 

tos e cápsulas articulares, bem como a p e l e . ' l  

O treinamento de flexibilidade é d e  significativa i m p o r t â n  

c i a  quando nos  refer imos aos a d u l t o s ,  p o i s  com o passar d a  i d a -  

de os tendões, os ligamentos, mostram Iturna diminuição d o  nGme- 

ro d e  células, uma perda  em m u c o p o l i s s a c a r ~ d i o s , ~  só em água. 

como tamb6m uma redução das fibras e l á s t i c a s . l l  (Cotta, 1 9 7 8 ,  a- 

pud Weineck, 1986:157). 

A musculatura está particularmente exposta ao envelhecimen - 

t o .  Produz-se uma d i m i n u i ç ã o  progressiva d a  c a p a c i d a d e  de esti- 

ramento d a s  estruturas que se referem i flexibilidade. Um trei- 

namento regular poderá, sem d f i v i d a s ,  rninirnizar estes f enôrnenos. 

Em nosso programa de aptidão fisica, cornumente real izamos 

uma série de exercicios que atinjam as principais a r t i c u l a ç õ e s  

d o  corpo, normalmente rea l izando  entre 10 a 12 movimentos erntor - 
no de 6 a ' 8  repetições por exercicios. Estes exercicios são e-  

xecutados  sem insistências, ou seja,o a l u n o  e x e c u t a  o m~vlmento 

e Permanece por 3 a 6 segundos na posição,  



A seguir apresentamos, como exemplo, uma série d e  exerci- 

c i o s  d e  flexibilidade que podem ser usados em programas d e  ap-  

t i d ã o  f í s i c a  para a d u l t o s  s eden tá r ios  e coronariopatas. 

. C a m i n h a n d o  na  p o n t a  dos pés impulsionando os  braços a ver 

t i c a l .  A c a d a  6 passos v o l t a r  i posição natural. 

. C a m i n h a n d o  na  p o n t a  d o s  p é s  com flexão dos cotovelos,cru - 

zando o s  braços a l t e r n a d a m e n t e  p o r  t r á s  d a  cabeça e d a s  c o s t a s .  

. Caminhando normalmente com elevação a1 t e r n a d a  dos braços. 

. Caminhando normalmente com braços horizontalmente ao la- 

d o ,  mantendo-os na linha dos ombros. 

. Caminhando com circundução dos braços para frente e pa- 

ra trás. 

. Parado,pernas afastadas, f l e x ã o  do  t r o n c o  à f r e n t e .  

. Parado, pernas afastadas, flexão lateral do tronco. 

. Sentado ,  p e r n a s  c r u z a d a s ,  movimentos  d e  flexão,extensão, 

adução,abdução e rotação da coluna c e r v i c a l .  

. S e n t a d o ,  pernas e s t e n d i d a s  e a fas tadas ,  braços h o r í z o n -  

talrnente ao lado, movimento d e  ro t ação  d o  t r o n c o .  

. DecÚbito l a t e r a l ,  a b d u ~ ã o  d o s  membros inferiores. 

. DecÚbito dorsal, elevação alternada das p e r n a s .  

1.3 - ~ x e r c i c i o s  d e  Força e resistência Muscular L o c a l i z a d a  - - 

Para o aperfeiçoamento d a  capacidade d e  f o r ç a  e resistên- 

c i a  muscular localizada,propriedades motoras q u e  em graus di- 

versos de exigência são tão necessárias realização das tare- 

f a s  cotidianas, sugerimos uma estratégia em muito semelhante aos 

métodos em c i r c u i t o .  



Selecionamos 12 exerc íc ios ,  que são distribuidos d e  forma 

a alternar as sinergias musculares. Estes exercicios são reali- 

zados para todos os sujeitos na mesma ordem, ou seja,todos rea- 

lizam os e x e r c i c i o s  do mesmo grupo.  No entanto, o número d e  re- 

petições e o r i t m o  será d e t e r m i n a d o  pelo p r a t i c a n t e  d e n t r o  de 

um p e r i o d o  de tempo limite de 45  segundos indicados pelo pro- 

fessor. E n t r e  cada e x e r c i c i o  ( 4 5  s e g u n d o s )  é c o n c e d i d o  irm i n -  

tervalo d e  15 segundos. 

Sendo as t u r m a s  heterogêneas, os  a l u n o s  são c l a s s i f i c a d o s  

em 3 c a t e g o r i a s .  I n i c i a n t e s  ou d e  a l t o  r i s c o ,  i n t e r m e d i á r i o s  e 

avançados .  

Desta forma para cada ca tegor ia  d e  a p t i d ã o  f i s i c a  são indi - 

cadas v a r i a ç õ e s  d e  um mesmo e x e r c i c i o ,  variações que diferem pe - 
10 grau d e  i n t e n s i d a d e .  

O grupo considerado inciante ou d e  alto risco, ao iniciar 

o programa de t r e i n a m e n t o  durante as duas primeiras semanas,de - 

pendendo de sua condição clinica, r e a l i z a  somente os exercicios 

d e  f l e x i b i l i d a d e  constantes na f a s e  a n t e r i o r m e n t e  d e s c r i t a .  Na 

t e r c e i r a  e quarta semana, ~ode r -5  realizar a série, no entanto, 

com número l i m i t a d o  d e  r e p e t i ç õ e s ,  a t é  q u e  progressivamente, a- 

tinja uma condição f i s i c a  que p o r  decisão consensual e n t r e  o 

p r a t i c a n t e ,  o p r o f e s s o r  e o médico responsável, e s t e j a  a p t o  a 

r e a l i z a r  a s é r i e  completa. 

O c r i t é r i o  d e  classificação dos a l u n o s  p a r a  cada uma das 

categorias, normalmente é definido p e l o  e s t a d o  clinico,pel& ex- 

p e r i ê n c i a  a n t e r i o r  em programas d e  a t i v i d a d e  fisica, p e l o  g r a u  

d e  o b e s i d a d e .  e p e l o  volume máximo de oxigênio. 

1.4 - ~xercicios'de Relaxamento - 

llOs exercicios de  relaxamento destinam-se a res ti- 
tuir a l i b e r d a d e  aos pequenos nervos e mÚsculos do cor- 
po." ( Zenteleit, 1972:19) 



É a parte f i n a l  da  sessão de exe rc i c ios .  Deve ser realiza- 

da em silêncio, preferentemente com pouca l u z ,  e se poss~ve1,com 

a d e q u a d o  som a m b i e n t a l .  O s  exerc íc ios  são r e a l i z a d o s  em decÚbi- 

to d o r s a l  com o p e s o  d o  c o r p o  d i s t r i b u i d o  i g u a l m e n t e  sob re  o 

colchonete ou sobre o solo, e com os olhos cerrados.k de funda- 

mental importância q u e  o p r a t i c a n t e  se concent re  na atividade,e 

n a s  reações do seu c o r p o .  

Vejamos a l g u n s  e x e r c i c i o s  que pode rão  se r  u s a d o s  nesta 61- 
tima parte d a  aula. 

. DecÚbi to  dorsal, braços ao longo do corpo-Realizar rnovi- 

mentos respiratórios, inspirando pelo n a r i z  em trGs tempos rIt- 

micos e expirando, p e l a  boca ,  em c inco  tempos. 

. Repetir o e x e r c i c i o  anterior alternando para cinco e se- 

t e ,  r e s p e c t i v a m e n t e ,  o s  t empos  d e  inspiração e e x ~ i r a ç ã o .  

. Braços no  prolongamento do corpo,  estendê-los (alongarnen - 

t o )  ao máximo, primeiro d e  forma alternada, d e p o i s  de forma si- 

m u l t â n e a .  

. Mesma e s t r a t é g i a  em relação aos membros i n f e r i o r e s .  

, Repet i r  o segundo e x e r c i c i o  (desta série). 

. Braços no prolongamento do c o r p o ,  e x t e n s ã o  t o t a l  d o  cor- 

p o  ( e x e r c í c i o s  3 e 4 simultaneamente). 

. R e p e t i r  o s e g u n d o  exercicio. 

. Colocar a mão sobre o l a d o  esquerdo do p e i t o ,  s e n t i r  o 

pulsar do coração.  

. Continuar sentindo o pulsar do coração,  agora sem o con-  

tato d a  mão. 

. Pensar em alguma p a r t e  d o  c o r p o ,  e tentar p e r c e b e r  nesta 

p a r t e  o p u l s a r  l9do coraçãou .  



. Viajar pelo corpo,  pensar em vários l o c a i s  alternadamente 

e em cada l o c a l  perceber o pulsar "do coraçãon. 

. "Espreguiçar-se" e ttbocejarfl livremente, e abrir os o- 

lhos. 

1.5 - - O Cont ro le  - dos Programas - de ~ p t i d ã o  ~ i s i c a : -  Avalia- 

ção - 

J& referimos anteriormente, quando da introdução d e s t e  ca- 

p i t u l o ,  a n e c e s s i d a d e  d e  acompanharmos de forma criteriosa a e- 

volução d e  cada participante do programa d e  apt idão  f í s i c a .  k 

pois, chegado o momento de discutirmos alternativas sobre as for- 

mas d e  como fazê-lo. O faremos, propondo uma ficha individual 

de c o n t r o l e  do t re inamento.  

Nesta ficha além, obviamente, dos dados d e  i d e n t i f i c a ç ã o ,  

devem c o n s t a r  informações clinicas, e d a d o s  da ava l i ação  ergo- 

mét r ica .  Dados, como freqüência cardiaca de r e p o u s o ,  freqüência 

cardíaca máxima, volume máximo d e  oxigênio, tens20 arteria1,são 

imprescindiveis, além da indicação se 6 um caso d e  prevenção ou 

de reabilitaçao. Em se t r a t a n d o  d e  um cardiopata é relevante cons- 

t a r  s e  6 ang inoso ,  infartado ou revascularizado. E no caso d e  

fazer uso d e  medicamentos, q u a i s  o s  e f e i t o s  inerentes destes,nas 

variáveis fisiológicas usadas como c r i t é r i o  d e  con t ro le  do t r e i  - 

namento.  

Além desses dados, serão incluidos na ficha, espaços para 

serem p r e e n c h i d o s  d u r a n t e  as s e s s õ e s  de treinamento, t a i s  como 

freqüência cardíaca de repouso, tensão arterial de repouso,peso 

corporal, frequênc.ia cardíaca e t ensão  a r t e r i a l ,  durante os e- 

x e r c í c i o s  aeróbicos,  ao f i n a l  e 3 minutos após o final. A carga 

d e  t r a b a l h o ,  da mesma forma deve constar, identificando o t i p o  



de exercicio r e a l i z a d o ,  bem como a i n t e n s i d a d e  e duração. Nesta 

mesma ficha, no verso deverá constar dados referentes ao desem- 

penho do a l u n o  no que diz respeito aos exercicios localizados. 

Testes d e  flexibilidade, e de r e s i s t gnc i a  muscular localizada são 

Ótimos indicadores d a  capacidade funcional do individuo,e devem 

ser periodicamente realizados. 

O F l e x i - t e s t e  (anexo 21, c r i a d o  p e l o  Dr.Cláudio G i l  Soares 

6 u m  instrumento de extrema aplicabilidade e praticidade para me - 

dir f l e x i b i l i d a d e ,  enquanto que a elaboração de um circuito pa- 

drão d e  tempo fixo pode perfeitamente servir como parâmetro pa -  

ra a avaliação da força  e de resistência muscula~.localizada. 

É importante ressaltar que e s t a s . i n f o r m a ç õ e s  são de ex t re -  

ma relevância,pois permitem o controle adequado do treinamento, 

a evolução pessoal do aluno, que no caso d e  se r  cardiopata, d e -  

verá periodicamente p r e s t a r  contas a seu médico. 

Estes dados, além de tudo, fornecem material que possibili 

t a  aferir a e f e t i v i d a d e  do programa, bem como a elaboração d e  

pesquisas, como demonstramos no segundo capítulo deste  estudo.  



QUADRO 19 

R E G I S T R O  INDIVIDUAL DE E X E R C ~ C I O  

.......... NOME: .................................................... IDADE - 1 
PREVENÇAO: V02rnáx ........... m/(Kg.min) F.C. REPOUSO: ......... 
REABILITAÇÃO : F.C. m á x . . . . . . . . .  T.A. REPOUSO:. ......... 

. - SEXO: M F 

ZONA ALVO DE 70% ...... 
TREINAMENTO 

PELA F. C. I 



QUADRO 20 

............... NOME ......................................................... IDADE SEXO: M 

ZONA ALVO DE TREINAMENTO: 

PELA F.C.: 70% ........ 
F. C. ~ X I M A  PERMITIDA INICIANTE 

85% ........ AVANÇADO 

t I 

OESERVAÇOES 
FLEXI-TESTE* 

EXERCICIOS FLEXIBILIDADE 

QUADRIL V 
P 
- r 

QUADRIL VI --- 
JOELHO 111 

TRONCO X 

OMBROS XVII 

TRONCO IX 

EXERC~CIOS DE FORÇA E R.M.L. - PP ---- 
MEMBROS INFERIORES 

MEMBROS SUPERIORES ----- 
ABDOMINAIS 

DATA DA AVALIAÇÃO 

* Os exercícios d m 2 .  
L -r 

- - 

I N D I C E S  A L C A N Ç A D O S  



2 - ASPECTOS PSICOL~GICOS A SEREM CONSIDERADOS NOS PROGRAMAS 

DE APTIDAO FÍSICA N A  REABILITAÇAO E PREVENÇAO 

DE CARDIOPATIA ISQUEMICA: A PEDAGOGIA GENERALISTA 

Quando tratamos com programas de a p t i d g o  f i s i c a  para adul- 

tos sedentários e coronariopatas, estamos, normalmente nos diri 

g i n d o  a uma população de adultos de média idade, onde a i n c i d ê n  - 

tia d e  p r o b l e m a s  c a r d i o v a s c u l a r e s  parece ser ma io r .  Deste modo, 

se torna e v i d e n t e  a necessidade que o professor que lida com tal 

população, tenha alguns conhecimentos sobre o comportamento psi - 
cológico i n e r e n t e  a esta fase existencial da vida humana. 

A fase da média idade apresenta momentos de crise que lhe 

são caracteristicas, e o professor deve estar instrumentalizado 

para c o m p r e e n d e r  as d i f e r e n t e s  reações humorais, e auxiliar nos 

momentos de maior angústia. 

Quando trabalhamos com portadores de cardiopatia, infarta- 

d o s ,  r e v a s c u l a r i z a d o s  ou anginosos ,  precisamos entender que es- 

tamos f r e n t e  a indivíduos que possam estar extremamente angus- 

t i a d o s .  Como já referimos'no marco teórico deste estudo ( c a p í t 2  

lo 11, na presença da cardiopatia isquêmica " a s  inter-relações 

sociais normais e a a t i v i d a d e  laboral, q u e  constituem pontos re 

levantes d e  s a t i s f a f ã o  e auto-estima e decorrente auto-imagem, 

caem p e r t u r b a d o s  ou suprimidosn ( F o r c a d e  et Castellet, 1973:411). 

A dor intensa, o angustiante receio d a  morte, a p e r s p e c t i v a  de 

novos infartos, as limitações no modo d e  v i d a ,  são geradores d e  



sérias crises emocionais. 

Portanto, n e s t a  p a r t e  do  e s t u d o ,  pretendemos discorrer so- 

bre alguns indicadores que possibilitem aos professores que t r a  - 
balham nos programas d e  e x e r c í c i o s  f i s i c o s ,  informarem-se sobre 

algumas c a r a c t e r i s t i c a s  do comportamento psicolÓgico do adulto 

d e  média i d a d e .  

De acordo com P i k u n a s  (1979) ,  o estágio intermediário d a  

v i d a  começa quando  a pessoa a t i n g e  o máximo na execução d e  suas 

p r i n c i p a i s  obrigações ocupacionais. Para e s t e  autor, e s t e  perio - 
do abrange aproximadamente o s  quinze anos de maior produtivida- 

d e .  Para Remplein (1971) ,  corresponde ao centro do viver, para 

muitos o ponto culminante, onde o equilibrio toma o l uga r  da a- 

gitação, até e n t ã o  p ~ e s e n t e ,  d u r a n t e  as  fases p r e c e d e n t e s . h  Mos - 
quera (1983b1, nesta etapa da vida parece que o homem a lcançou  

muito do q u e  desejava e sonhava na sua j u v e n t u d e .  Possui m prg 

fissão, um lar, uma famil ia ,  d e  modo que já não precisa  se es- 

fo rça r  tanto como na juventude. 

Nas afirmações an t e r i o r e s  notamos enfoques d i f e r e n t e s ,  em- 

bora não exc ludentes .  Os autores apresentam comportamentos de 

uma práxis que se reúnem e m  um só c o n t e x t o ,  fornecendo dados a u  - 

xiliares i formação d e  um perfil do adulto d e  média i d a d e .  Rem- 

p l e i n  cita a maturidade, o ponto  de equilibrio; Pikunas refere- 

s e  a aspectos de p r o d u t i v i d a d e ,  e Mosquera r e ú n e  estas idéias, 

corroborando-as e colocando-as em um quadro mais amplo, s a l i e n -  

tando os sonhos d a  j u v e n t u d e ,  o e q u i l f b r i o  econÔmico de uma pro - 
f i s s ã o  a s s u m i d a ,  e o provável equilibrio de um lar c o n s t i t u i d o .  

Por o u t r o  l ado ,  em trabalhos posteriores ao referenciado, 

Mosquera (1983a) ,  propõe nova sistematização teÓrica,dessa vez, 

voltada para a caracterização do adulto por crises e x i s t e n c i a i s  

em determinadas fases do desenvolvimento humano, e como t a l ,  su - 
gere interrogações sobre o perfil anteriormente descrito. 



"Alguns autores têm comentado que seria uma etapa de 
relativa tranquilidade, mas analisando e vendo as pessoas 
que nela vivem, podemos nos dar conta de que isto seria 
uma generalização um tanto quanto precipitada e digna de 
consideração maior. If (Mosquera, 1983a: 10 1 ) 

Novas propostas, quanto ao perfil anterior, em especial ao 

enfoque de P i k u n a s ,  tão preocupado com o desempenho profissio- 

n a l ,  com a producão,  cam as tarefas o c u p a c i o n a i s ,  com o equili- 

brio econômico, observamos nesta recente teorização d e  Mosquera 

"Há entretanto algumas pessoas que valorizam muito 
mais o ser considerado um elemento responkvel  e executa- 
dor na sociedade, estariam a chamar esta idade, de idade 
do desempenho, eficácia , eficiência e negação pessoal. fl 
(Mosquera , 1983  : 10 1 1 

S h e e h y  ( 1979 ) ,  sugere o u t r o s  fatores no quadro tipico dos 

anos de média i d a d e ;  a a u t o r a  realça u m  aspec to  notadamente re- 

l e v a n t e .  Na meia i d a d e ,  começam a se registrar modificações nas 

percepções instintivas de segurança e perigo;da i n e x i s t ê n c i a  ou 

existencia do tempo; da vida a ser vivida ou d a  estagnação, da 

identidade pessoal e dos outros. Ao e n t r a r  ne s se  cria- 

s e  uma crise d e  autenticidade, onde a procura d a  v e r d a d e  se  re-  

a l ç a  e homens e m u l h e r e s ,  cada um a seu modo, buscam encontrá- 

la. 

Pikunas ( 1 9 7 9 )  igualmente parece obse rva r  estas m o d i f i c a -  
- 

ç o e s ,  ele cita q u e  durante os anos de adulto intermediário, a 

maioria das p e s s o a s  p r o g r i d e  nas áreas  vocac iona l ,  conjugal, ci - 
vica e sócio-econômica. porém a intensidade das expeniências de - 
clina em comparação aos estágios a n t e r i o r e s :  

f t .  . . medida que a meia idade e os anos f i n a i s  da 
vida a d u l t a  se fundem, há cada vez menos oportunidades pa 
ra a auto-afirmação. Este 6 um fator psicolÓgico chave 
que dá origem a sentimentos de inadequação e ansiedade. 



Se urna pessoa não pode preparar-se, reagirá exigindo dos 

outros desempenho excepcional, inclusive dos que estão so - 
bre a sua supervisão. Swgern novos confli tos Interpes- 
soais que aumentam a tensão e amiúde tornam a situação in - 
suportávell~.  (Pikunas, 1979 : 386) 

Essas observações  são corroboradas p o r  Gastaldello (19821, 

quando a autora refere que a pessoa madura, após os 4 0  anos ,  de - 
v e  c o n c l u i r  que a vida não continuará sendo um carrossel, e que 

e l a  não será capaz d e  se r ecupe ra r  t ã o  eficazmente dos danos 

causados pela espontaneidade e impetuosidade. 

Estas constatações es tão  presen te s  em Mosquera (1983a1,  em - 
bora em u m a  e t a p a  d i f e r e n c i a d a ,  a que o a u t o r  c a r ac t e r i z a  como 

a d u l t e z  média p l e n a ,  c o r r e s p o n d e n t e ,  aproximadamente,  a f a i x a  - e 

tária e n t r e  50 e 60 anos:  

ttCrernos que n e s t a  etapa a pessoa é, aparentemente, 
mais consciente ou mais estereotipada de  si mesmo. E a 
consciência lhe advérn da progressiva e constante diminui- 
ção de suas forças. Estas forças em diminuição não estão 
de acordo com os anseios e as expec ta t ivas  que, já antes 
apontados, se fazem m i t o  ni t i d a s  especialmente a p a r t i r  
dos 55 anos, quando a pessoa já começa a notar,  de manei- 
ra mais acirrada, o quanto ela está se tornando em empeci 
lho ante pessoas mais jovens, mais ambiciosas e mais for- 
tes". (Mosquera, 4983a:lOl) 

Estas conotações, que mais adiante serão operacionalizadas 

levam a um processo d e  i n t r o s p e c ç ã o ,  p r o f u n d a  r e f l e x ã o ,  como re - 
fere Neugzr ten  ( 1 9 6 8 ) ,  ao salientar que nes ta  f a i x a  de i d a d e  o 

aumento da reflexão propicia o processo evolutivo d a  personali- 

d a d e ,  que conduz  ao uso d e  uma quantidade maior de e s t r a t é g i a s  
h c o g n i t i v a s ,  sociais, i n c l u s i v e  mais  s e l e t i v i d a d e ,  e competencia 

Mas, p o r  o u t r o  lado, a idade adulta média t e m  seus momen- 

tos de c r i s e ,  quando se sente  o g r a d u a l  d e c l i n i a  das f o r q a s  e 

da possibilidade de desempenho. A homeostase caracterizada pela 



rnanutençáo do e q u i l í b r i o  orgânico com o meio  ambiente, com o in - 
gressar na meia i d a d e ,  começa a ser mais frequentemente pertur- 

bada e a sindrome geral de adaptação, que é o processo biológi- 

co da  recuperação  e adaptação aos diversos estimulas e s t r e s sa -  

r e s ,  n e c e s s i t a  d e  um per ;odo d e  assimilação maior ,  o q u e ,  em Ú1 - 

t i m a  análise, q u e r  significar que a recuperação d e  qualquer e s -  

t a d o  d e  es t r e s se  6 mais d e m o r a d o ,  o q u e  pode ser perfeitamente 

e x p l i c a d o  p e l a  d i m i n u i ç ã o  d o  r i t m o  d o  metabolismo (Pikunas,l979) 

De o u t r a  forma,  observa q u e  após o s  q u a r e n t a  anos h á  uma 

t e n d ê n c i a  para o aumento do peso corpora l  -obesidade-; a quanti - 
d a d e  d e  á c i d o  b i c o  p o d e  s u b i r  além d a  f a i x a  normal  - h i p e r u r i c e  - 

m i a - ;  podem s u r g i r  d i a b e t e s  - h i p e r g l i c e m i a - ;  a pressão  a r t e r i a l  

a t i n g e  padrões mais altos -hipertensão arterial-, e todos estes 

aspectos, aliados às tensões emocionais e i f a l t a  d e  a t i v i d a d e  

f í s i c a  adequada -sedentarismo- podem l eva r  o i n d i v i d u o  a um q u a  

dro d e  patologia isquêmica. 

Mosquera (1983b) t r a z ,  a i n d a ,  aspec tos  referentes & p e r d a  

d e  f o r ç a  e f l e x i b i l i d a d e ,  alterações a a s  glzndulas d e  secreção 

i n t e r n a  q u e  dão  i n i c i o  ao processo de envelhecimento. Paralelo 

a esse processo , surgem visiveis mudanças que se operam no as- 

pecto externo das pessoas: a queda dos cab~los; enrugamento d a  

p e l e ,  e m  e s p e c i a l  no r o s t o  e nas mãos; i n t e n s i f i c a ç ã o  d a s  olhei - 

r a s ;  pigmentações diversificadas na epiderme.  

Como se v ê ,  a capacidade f i s i c a  decresce e já a a t i v i d a d e  

f i s i c a  pa s sa  a s e r  comedida e controlada, t m t o  em i n t e n s i d a d e  

e duraqão, e n q u a n t o  exames médicos periódicos passam a consti- 

t u i r  rotina nos h á b i t o s  d a  vida. 

Para Mosquera ( 1 9 8 3 b ) ,  o a d u l t o  médio, uma vez q u e  sofre 

gradual diminuição no seu potencial f f s i c o ,  t e m  alterações em 

s e u  #--,tado psicofi~iolÓgico. Ressalta-se, no entanto, que t a i s  

alterações vão d e p e n d e r  preponderantemente da sua m a t u r i d a d e  e 



e q u i l i b r i o .  porém, as frustraçóes mais comuns decorrem da f a l t a  

de saúde e vigor q u e  já não se mantêm os mesmos do que quando - a 

d u l t o  jovem, abalando, consequentemente, sua auto-imagem e de- 

corrente auto-estima e gerando angústia. 

"A necessidade de vencer parece mais uma das carac - 
teristicas importantes neste momento da vida. O mais re le  
vante decorre da capacidade de  enxergar o próprio valor e 
achar na vida o nive l  de maturidadeta. (Mosquera, 1983b: 139 

Segundo Bischof  ( 1 9 6 9 ) ,  a c o n q u i s t a  d a  m a t u r i d a d e  é um p r o  - 
var-se a si mesmo, e nem sempre as pessoas  t ê m  condições d e  v i s  - 

lumbrar até que p o n t o  é possivel se desempenhar,aceitando d e  ma - 

n e i r a  radical. 

Mosquera ( t 9 8 3 b )  a l e r t a  que as f r u s t r a ç õ e s  na média idade 

são muitas: a p e r d a  dos cargos, o medo d e  não ser estimado, a 

f a l t a  de p o t ê n c i a ,  a juventude deixada de lado e,especialmente, 

ter que assumir papéis que nem sempre se e s t á  disposto a v i v e r  

d e  maneira franca e honesta. 

O que pode a educação fisica realizar neste p e r i o d o  d o  d e -  

senvolvimento humano? N ~ O  há d ú v i d a s ,  que ela pode constituir- 

se em um e x c e l e n t e  instrumento na b u s c a  d e  um a d e q u a d o  e q u i l i -  

brio psicológico. Sua ação nos a s p e c t o s  fisiológicos e morfoló- 

gicos, t r a d u z i n d o - s e  em uma melhor  condição fisica para o exer- 

c i c i o  das a t i v i d a d e s  diárias, confere, no aspecto psicológico, 

uma maior qualidade d e  v i d a .  

Mas para q u e  isso ocorra, ao nosso v e r ,  é necessário q u e  

os p r o f e s s o r e s  ligados aos programas d e  a p t i d ã o  f i s i c a ,  compre- 

endam a necessidade d e  prepararem-se d e n t r o  de uma visão genera  - 
lista, que possibilite sua ação na amplitude das  variáveis q u e  

c o n s t i t u e m  a corporeidade humana. 



QUADRO 21 

ADULTO DE IDADE MÉDIA: PRINCIPAIS MOMENTOS EXISTENCIAIS 

( sintetizado por Gaya , 1 984 ; baseado em Mosquera , 1 983 ) 

FASES P E R ~ O D O  C R O N O L ~ G I C O  PRINCIPAIS DRAMAS 
APROXIMADO E X I T E N C I A I S  - 

ADULTEZ M$DIA PLENA:  

Maior consciência d e  si mesmo. 

ADULTEZ MÉDIA I N I C I A L :  40  a 50 anos PROBLEMAS RELACIONADOS COM: 

Fase pouco e s t u d a d a ,  onde restam gran- f racassos  a f e t i v o s ,  f r acassos  

d e s  d ú v i d a s  e surgem algumas es te reo-  sexuais, medos, a n s i e d a d e s  e 

t i p i a s .  angustias. 

50  a 6 0  anos 

I 

I 

I 

L 

m 
m 

D I M L N U I Ç Ã O  DAS FORÇAS: 

em desacordo com anse ios  e e x  - 
pectativas. 

quando começa a sentir-se em - I 
pecilho frente aos mais jovens. 

1 ADULTEZ MÉDIA FINAL 

Retirada do t r a b a l h o  

I Aposentadoria. 

6 0  a 6 5  anos 

cimento d e  uma vida d e  lazer,ge 

RETIRADA DO TRABALHO: 

a l i a d a  inope rânc ia  e desconhe - 

r a n d o  altos niveis d e  anseio,- 

I 

I do e desconsolo. I I 

v.- .+  - - - I - 
- -.  - . -  - --h -- . - -  -- 



O objetivo deste t r a b a l h o  foi o de propor alternativas pa - - 
ra os programas d e  aptidão fisica na reabilitação e prevençao 

d e  cardiopatia isquêrnica. Partindo do p r e s s u p o s t o  q u e  os pro- 

gramas d e  e x e r c i c i o s  normalmente se  f ixam apenas nas questães 

t é c n i c a s  e metodolÓgicas. 

Sugerimos e s t r a t é g i a s  que possam atingir o s  i n d i v i d u o s  em 

seus aspectos psicolÓgicos, b i o l Ó g i c o s ,  cognitivos e sociais. 

Esta proposta que denominamos de pedagogia generalista, 

p a r t e  d e  uma v i s ã o  holistica do homem, uma interpretação onde 

homens e mulheres são compreendidos em toda a amplitude d e  

sUas relações com o mundo, e não como seres divididos,como p r o  - 

a f i l o s o f i a  cartesiana. 

Deste modo, os programas d e  a p t i d ã o  f i s i c a  p a r a  prevenção  

e reabilitação d e  c a r d i o p a t i a  isquêmica, na concepção  genera-  

lista, necessitam de alternativas q u e  atinjam os humanos em t o  - 

d a  a sua c o r p o r e i d a d e .  

P a r t i n d o  destes objetivos,esta t e s e  pretendeu t r a z e r  a l -  

guns subsidias para  operacionalização da pedagogia gene ra l i s t a .  

 través d o , r e f e r e n c i a l  teórico, estabelecemos as relações 

conceituais e n t r e  as v a r i á v e i s  p ropos t a s  no e s t u d o .  

- Conceituamos programa d e  aptidão f i s i c a ,  como u m  c o r p o  



de conhecimentos que agindo diretamente sobre o aperfeiçoamen- 

t o  d a s  p r o p r i e d a d e s  motaras, o b j e t i v a  interferir positivamente 

nos d o m i n i o s  biológicos, sociais, psicolÓgicos e cognitivos. 

- Definimos as bases b io lóg icas  d o  programa d e  e x e r c i c i o s  

dentro d a  concepção genera l i s ta ,  p a r t i n d o  d e  uma t e o r i a  também 

generalista. A teoria da sindrome geral de adap t ação  de Selye. 

- Discutimos os p r i n c i p a i s  efeitos f i s io lÓg icosemor fo lÓ-  

gicos dos programas de exerc~cios. 

- Discutimos a doença cardíaca isquGmica, sua e t i o l o g i a  e 

seus principais f a t o r e s  de risco. 

- Traçamos a relação entre as atividades f i s i c a s  e a car- 

d i p a t i a  isquemica. 

No segundo capitulo, apresentamos os trabalhos d e  campo 

com o objetivo d e  a v a l i a r  a e f e t i v i d a d e  dos programas d e  ap-  

tidão f isica na pedagogia generalista. Os três primeiros estu-  

dos analisando o comportamento de variáveis cardiovasculares e 

o quarto, analisando o comportamento psicológico de adultos por- 

tadores ou não d e  cardiopat ia  isquêmica submetidos ou não a 

programas d e  e x e r c i c i o s .  Desses e s t u d o s  concluimos q u e :  

Os programas d e  a p t d i ã o  f i s i c a :  

- Aumentam os n i v e i s  de ~0 , rnáx.  

- D i m i n u e m  a freqiência cardiaca em uma mesma carga d e  es - 
f o r ç o  subrnáximo. 

- D i m i n u e m  os índices de duplo produto. 

- D i m i n u e m  os n í v e i s  d e  pressão a r t e r i a l  d i a s t ó l i c a ,  

- Não al teram s i g n i f i c a t i v a m e n t e  o s  í n d i c e s  d e  F.C.de re- 

pouso. 

- Não alteram significativamente os indices d e  t ensão  ar- 

terial sistblica. 



No aspecto psicolÓgico c o n c l u i m o s  q u e :  

- A d u l t o s  de média i d a d e  p o r t a d o r e s  d e  c a r d i o p a t i a  isquê- 

mica, s u b m e t i d o s  a programas d e  a p t i d ã o  f í s i c a  d e  c a r á t e r  gene 

r a l i s t a ,  a p r e s e n t a m  indices significativamente mais e levados  

d e  auto-imagem que os adultos que com e s t a s  c a r a c t e r i s t i c a s g ã o  

se submeteram a programas d e  exe rc í c ios .  

- A d u l t o s  d e  m é d i a  i d a d e  não  c a r d i o p a t a s ,  não apresentam 

d i f e r e n ç a s  significativas nos escores  d e  auto-imagem, i n d e p e n -  

d e n t e  de p a r t i c i p a r e m  ou não d e  programa d e  a p t i d ã o  f í s i c a .  

- Adultos d e  média i d a d e  cardiopatas,subrnetidos aos p r o -  

gramas d e  a p t i d a o  f í s i c a  a p r e s e n t a m  níveis s i g n i f i c a t i v a m e n t e  

mais e l e v a d o s  p a r a  a u t o - i m a g e m  q u e  adultos não p o r t a d o r e s  d e  

c a r d i o p a t i a  isquêmica e não submetidos a programas d e  exerci- 

cios. 

Finalmente no terceiro capítulo, sugerimos alternativas 

p a r a  a elaboração d e  programas d e  a p t i d ã o  física na pedagogia 

g e n e r a l i s t a .  

Mo d o m í n i o  b i o l Ó g i c o , a p r e s e n t a r n o s  e d i s c u t i m o s  os aspec- 

tos metodológicos dos programas d e  e x e r c í c i o s ,  sugerimos: 

- Que as sessões de e x e r c i c i o s  se jam d i v i d i d a s  e m  p e l o  me - 
n o s  q u a t r o  p a r t e s :  1 )  a t i v i d a d e s  ae rób icas  r e a l i z a d a s  d u r a n t e  

20 minutos; 2 )  e x e r c í c i o s  d e  m o b i l i d a d e  a r t i c u l a r  d u r a n t e  10 

m i n u t o s ;  3 )  exercícios d e  resistência muscular l o c a l i z a d a  e for  - 

ça,  em forma d e  c i r c u i t o  d e  tempo f i x o ,  com a d u r a ç ã o  d e  45 s e  - 

gundos d e  e x e r c i c i o s  por  15 segundos d e  i n t e rva10 ,co rn  12 exer-  

c i c i o s  a l t e r n a n d o  a s  p r i n c i p a i s  sinergias m u s c u l a r e s ;  4 )  exer- 

cicios de re laxamento  e descontraçzo muscular, 5 minutos. 

- P r o p u s e m o s  alternativas d i v e r s a s  pa r a  o c o n t r o l e  adequa 

do d a  a t i v i d a d e  f í s i c a  através d e  i n d i c e s  percentuais d e  VO, máx 



e i n d i c e  subjetivo d e  percepção ao esforço (escala d e  Borg).Es 

tabelecemos a i n t e n s i d a d e  dos exe rc i c ios  e n t r e  60 a 8 0 9  do VOZ 

máx. 7 0  a 85% d a  F.C. max.  e i n d i c e  d e  13 a 16 na e s c a l a  de  

Borg. 

- S u g e r i m o s  f i c h a s  d e  controle individual da evolução dos 

sujeitos submetidos ao programa. 

No dorn in io  psico16gico, referimos a necessidade dos pro- 

fessores terem conhecimentos sobre a c o n d u t a  emoc iona l  do adul- 

to d e  média i d a d e ,  d i s c u t i m o s :  

- As p r i n c i p a i s  caracterisitcas do adulto médio. 

- As principais c r i s e s  e x i s t e n c i a i s .  

- A cardiopatia i squ&nica e sua r e l evânc ia  no processo  d e  

identidade. 

No dorninio  cognitivo e social, defendemos a neces s idade  

d e  n o s s o s  programas  estimularem a autonomia dos  individuos.Pa- 

r a  isto propomos q u e  o s  professores instrumentalizem o s  seus  

a l .unos  para q u e  e s t e s  possam estar consc i en t e s  d o s  beneficias, 

cuidados e métodos que envolvem um programa d e  aptidão f i s i c a .  

Apresentamos em anexo,  material d i d á t i c o  e l a b o r a d o  em forma d e  

est8ria i l u s t r a d a ,  q u e  pretende servir como meio de i n s t r u m e n -  

talização p a r a  i n d i v i d u o s  que  pre tendam i n g r e s s a r , o u  já p a r t i -  

cipam de a t i v i d a d e s  fisicas sistemáticas. Com e s t e  t i p o  d e  ma- 

terial p r e t e n d e m o s  desenvolver o d o m i n i o  cognitivo, fazendo  d e  

cada p r a t i c a n t e  u m  s u j e i t o  c o n s c i e n t e  dos processos q u e  e n v o l -  

vem a p r á t i c a  d e  a t i v i d a d e s  f i s i c a s .  O m a t e r i a l  a p r e s e n t a d o  e n  - 

v o l v e  d o i s  temas: os  f a t o r e s  d e  risco coronarlano,e os e x e r c i -  

cios aerõbicos. 
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ANEXO 1 

INSTRUMENTO DA PESQUISA SOBRE AUTO-IMAGEM 



I .  Canso-me facilmente? 

2 .  Tenho problema de saGde? 

3. Tenho boa apargncia física? 

4. Percebo que estou envelhecendo rapidamente? 

5. Considero satisfatória minha si tuacão financeira? 

6. Considero-me profissionalmente realizado? 

7. Gosto de apreender? 

8. Tenho facilidade em criar idéias? 

Sei encontrar soluções para os problemas que aparecem? 

Tenho curiosidade e m  conhecer coisas novas? 

Considero-me inteligente? 

Tenho boa memória? 

Tenho planos para o futuro? 

Considero-me u m  pessoa fel iz? 

Considero-me realizado na vida? 

Consegui realizar o que queria na vida? 

Interesso-me pelos outros? 

Sou dependente dos outros para minhas 
necessidades econ&uicas? 

Considero-me wiia pessoa t o l e r a n t e ?  

Gosto das novidades que aparecem? 

Aceito opiniões diferentes da minha? 

22. Sinto-me magoado quando os outros me criticam? 

23. A minha vida t e m  significado para mim? 

24. Tenho certeza sobre o que está certo ou errado? 

25. Tenho senso de humor? 

26. Gosto de novas experigncias? 



27. Sou uma pessoa submissa? 

28. Sou egoísta? 

29. Acredit-me capaz de fazer muitas coisas ainda? 

30. Sou urra pessoa tranquila? 

31. Tenho explosaes de raiva? 

32. Sou uma pessoa nervosa? 

33. Considero-me uma pessoa satisfeita? 



ANEXO 

QUADRO DE AVALIAÇÃO DO FLEXI-TEST 

( R e p r o d u z i d o  com autorização do a u t o r )  
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ANEXO 3 

MATERIAL DIDATICO PARA O DESENVOLVIMENTO 

DO D O M ~ N I O  COGNITIVO 



05 FATORES DE RISCO CORQt4ARI8H68 
-----_lll_dl__ll__.-------------~~--- -- -----_ _-_-_ 

Esta C a h i s t b r i a  d o  Dr.1 nfartino,um m~sderno 

executivo d e  uma media empresa naciona1,que nesta  

epoca d a  çrise,de desordem politita e de economia 

i nstbuel, t e n t a  m a n t e r  seu nivel social de classe m&dia 

a l t a  atrauis d e  uma obst inada dcdicaedo as tvabaJko. 

O ar  infartino,uiue 5 0  a t e n d o  d e  seus 

neg6cias.Dorme ~uuco,dorme mal.Cedinho,suando a sol 

a i n d a  riem t e m  d e ~ ~ ~ n t o u  no  horizonte,^ D r . I r i f a r t i r i s  jd 

estd, acurnpahado d e  seus problemas, tornando seu cãf& d a  

manh%.Com bolinhos fritos,aueijo gordo f e i t o  com leite 

de Chernobi1,"hacon" e cafb bem acucarado com 

, "mal horMa¢ucau r e f i n a d o .  



-1 

Chegando no escri tbuio,solici ta %o zelador 

e ~ t a c i u n a m ~ n t o ~ u r n  aposentada que para sobreviver com a 

perisgo do  XNPS necessita cuidar e lavar carros,skie 

" c u i d e "  d o  seu acttor i ibv~l~~im riiod&lu,que resta @oca d e  

crise ast& d o i s  a n o s  defasados 

De cafd t o m a d o r ã  Dr.Infartino a c e n d e  seu cigarro 

longo com baixo teor de nicot ina  t alcatrSo,senta em seu 

automduel e percorre 5 suartairbes ate seu escriibris. 



6 D r . X n f a r t i n o , ~ s t i e  tr&s a n d a r e s  ate seu escritório 

de elauador, e imted iatamente inicia seu 

trãbal ho.Prornisrdrias ~encidas~pagarnentos a se r e m  

realiza dos,^ te lefone tocando...c 1$ estd o DY. 

I n f a v t i n o  entre u m  cigarro a outro,entre  u m  cafdzinho s 

Ufa! ! ! meio d i a ,  hora d o  alrno$o,n~as o D r .  I n f a r t í n o  , 

nSct pode perder tampa.Tem um compromisso com as f i s c a i s  

do imposto d e  renda as 13,38 hsras.<sevd que ele caiu na 

malha fina?>Entba o nosso h e r 6 i  opta por uma rc fa iWo 

rdpida. Um "X-bu.rserU, bem cond i-mentads c u m  choppi nhs 

<ni ngu&rn de fervo>.Ap6s u m  cafbzinho e um c i g a r r i n h o .  



Pucka!que bom!koja deu um tempinho para ler as 

manchetes do jornal .  Subia o dblar,aumentou s Imposto d e  

r e n d a , s u b i s  a gasolina,a c o n s t i t u i n t e  & csnseruadara, os 

mi 1 i tares ngo pensam em novo golpe tomara ! 3 ,  O Brasi 1 

a n u n c i a  o ingresso no c l u b e  dos paises que dsmínam ã 

energia a t8mica  <que bornba!>,cuidado com a AIDS,use 

Pnhã a tc . . .E  nosso herdi volta ao 

3, 
t r a b a l h a . .  .j' 

- *c i.. 

. , 
Y ,  

V i n t e  hsras.~anãado,a~aiid.b o D r . I n f à r t i n o  toma o 

elevador,scu automduel e retorna A sua casa. 

Mada rf~elhar que u m a  .reconfortante ducha para 

recompor as forcas. 



Mais u m  cigarro,pãra acompanhar as not ic ias  d a  

noitc.6 jantar.Quem sabe uma lasanha acompanhada de u m  

bom-ulnho?aritas u m  "whisquinho" escocCs (produzido rio 

O j a n t a r  estava 6tiwrs!agura urn " f i l w ~ i n h u "  na Tll,um 

cigãr-TO para '' relaxar". 

E l d  vai c1 Dr.Xnfartinu para sua farna,sonhar com os 

curr~prsn~issos, isto 5e cciriseguir d o r m i r . .  . 

E s t a  4 a rot ina  do  D r .  I r i f a r t i g o , ~  nosso herdi. 



c a l o r  

sufocante,de repente o cdu se cobre com pesadas nuvens ,=  

d e s a b a  uma chuva i n t e n s a  ata~~panhada d e  ventos fortes. 

Oh! ! !, faltou luz. 

Bemruamos subir ao escritório pelas escadas,sugere 

o Br.Infartino,afinal sSo apenas tr&s andares. 

Na m e t a d e  de segundo a n d a r  o Cir. I n f a t - t i n o  para 

~ubitarnante~sente-se sufocado a leva a wbu ao peito.Qua 

d o r  estranha! Para, respira f~ando,a dor vai cedendo, e ele 

chega a t4  sua mesi e m  seu aseri torio. 



Conta o ocorrido a sua secretdria,que mcsrns con 

a sua v o n t a d e  marca uma consulta  com seu K I & ~  ica. 

0 Dv. K.Ueira (que n i o  atende o IMBMPS>, 

exarnina...,lhe solicito uma &rfe da axarnes,e marca 

nova consul ta a d i scut i  r e m  os resul tadoç 

pres creuarem u m  adequado t ra taaento. 

l h e  

u m a  

e 

D i a  e hora rnarcados,ld a s t d  o Dr.infartino no 

eonsultdris do Dr.K.Ucira.E o nosso mkdieo P k e  comunica 

ss r w u l  tados dos cxarnes.Pcso corporal 28% acima do vaso 

ideal: tensão arterial  iWlZ; eletuocard iogramã a1 tei-ado ; 

condi¢do fisica precarissima: gorduras sangui n a a s  

e1euadas;dcldo dricct  elevado e t c . . .  



Frente a este q u a d r o , l k  d i z  o m4dico,uoce estd 

correndo u m  serio risco d e  ter um ataque cardiaco,pois o 

senhor conta e m  seu diagndstico com u m a  sdrie d e  fatoras 

da r isco coronariano. 

- Fatores de r isco  coronariano ! mas s que & isto? 

- SSo condi$#es que pr&-dispõe o individuo a urna 

maior probabilidade de ter  um i n f a r t o  d o  miocdrdio. 

-Ouais d o  estes fatores De,? 

-Bcm,narrnilmente eles çdo claçsificados e m  fatores 

d e  r i s c o  primdrios e secunddrios.Entr~ os p r i ~ ~ e i r o s  

es tsù: 

A hipertcnsao ater ia l  

-Vote sabia que 6BX dos hipertenaos com gorduras 

sansui neas elevadas morrem d e  i n f a v t o  



Elevado nf vcl d e  gorduras sangui mas: 

-de E n t r e  05.  fatores risco  

c i t a r  entre cautrss: 

A o b e s i d a d e :  Excesso de pc50 corporal. 

- Uoce sabia,rneu caro amigo Infar t ina ,que  51% dcas 

obesos mor vem por pvo blemas cdrd isvascul ares? 

- B r  K.Ueira,olhe 54 para rnim,serd sue & possiuel 

eu perder todo este excesso d e  peso? Eu sempre fui,assim 

gardinho,meus pais tambbrn eram,eu a c h o  que B de 

famil ia. 



-Meu amigo ar. Infartinocpois saiba uoce que a 

h e r e d i  t a r i c d a d e ,  O histifirico fãmi 1iar tambdrn s%s 

considerados fatores d e  risco,Se seus pais sSo,ou furam 

c a r d  iacss provavelmente uoca podar& ter  proprnsSo a 

portar a dsen4a.Mas não ficlue tanso,at& porque a tensao 

emocional t a m h 4 m  considerada como u m  f a t o r  de r i s c o .  

-Meu D~us!cxclama o D r  Ihfartinu,e%tou morrendo: 
ú 

que devo fazer doutor? 



-Bem i n f ã r t i n o , o  mais importante uoce se afastar 

ao mdximo dos fatores d e  r i s c o  caronariano.Com a 

madicaCSo adequada poderemos controlar a hipeutensSosa 

h i p a r l  ipidemia (gordura sangui nea elevada>, a 

-Mas B r . K . U r i r a  quanto aos outras fatores? 

-Bem,a f  depende d e  uoce.Pois parar de fumar,faner 

exercícios rcsularmente, controlar 

repousar adequadamente sdo fa teres que somente vsçe 

poder& controlar.Has d a  qualquer f o r m a  I he atonsel h a r i ã  

a procurar um programa de exevsicios supervisionado%. 

u 



-Fazer g i n d s t i c a  Dr?eu sempre tive ddio d a  educaedo 

f i 5 i c a . E ~  m e  l e m b r o  d o  tempo "da escola,era unja 

tsr tura ! em que a gi n d s t i  ca pode ajudar?esses professores 

vdo m e  m a t a r  doutor! 
- 7 %  

fe i tos  p ú v  profissi&nais campetentes,que sSo k s i s t i d o s  

por rngdicos cardiulnqistas.Os exeuciciu sdo dosados 

i n d i v i d u a l w i c n t e , a  nada t e m  a ver com asrrela gindstica 

mil i tar  dos tempos da escula.Uou l h e  d a r  a endavaGs d e  

um ssrui+o d e  preuen+dõ e veahiXlta+Sa.kroçure a Dra, 

Kova  sãao,e o professor A . P i t t o  F~rte,eles l h e  darse 

toda a assist&nçia. 



-Bem doutor K . V e i  ra, mui to obrigado pela 

passar fàkrndcia comprar 

rnedi~atfientos~realizar f ie lrf~ente  o tratamehto sue s S r .  
. . ,. . . 

I". '. 
m e  prescreueu,e jd na segunda-feira ~ & . ~ p r & & k a y  .: - u m  .- 
programa de exercicios. 

* - i 
,#' ,.. . ,9.> 

-Foi umprazer Dr .  I n f a r t i n o ' . a h !  o pagamento i& 

com a sccretdvia . 

  TE^ conuCnio ou & particular? 

-Par t i  cular 

-O queeeeee! a S r t a  n3s se enganou? 



08 EXERCICIOS AERdBIC09 

=====f=E=rP==I=I==ZI==I======= 

aqui -Boa tarde,rne chamo I n f a r t i n o  e estou 

recomendado pelo Dr.  K.Ueira,meu medico particula~~que 
\ 

i n s i s t a  na exigencia de que eu fa$a exercici09.Hã 

sntanto,antes de {fie inscrever eu gostaria de obter 

algumas infarrnã$fias sobre ù programa d e  aptidSú f i s i c a .  

-Muito bern.Eu sou o Prof .  B . P i t t a  Forte e esta 4 a 

Dra. Kora Sgao, e teremos o mdxirno prazer e m  l h a  mostrar 

algumas infarma$fies quanto ao tipo de atividades que r165 

adutãrfios.Hossa sesssu d e  exercicios & d i v i d i d a  e m  quatro 

partes:ãpkaxirnãdamente 28 minutos de uma a t i v i d a d e  

ãerdbi ca, 18 minutos de exerci  cios d e  mohi 1 i d a d e  

ar t i cu lar ,  15 m i n u t o s  de e x e r c i  cios 

muscular localizada e forca e 5 minutos de relaxamentu. 

este tal de aerbbico t c h C ?  



L-' 

-Muito bem,Dr.Infartinã,vam~s par partes.falemos 

então sobre os aerbbicos.Urn exercicio & considerado 

aardbico quando for  realizado com uma i n t e n s i d a d e  fraca 

ou m e d i a  com uma duraego superior a 15 m i n u t o s . . .  

-Me p e r m i  te professor? 

-Pois n30 D r a .  kora 

-Esses exercicios aer6bicos,DumXnfartin~,s~~ os que 

mais berief i ciam o sistema cardiovascular, d a i  a sua 

irn~ovtSncia  n o s  programas d e  aptidão f i s i  ca, 

-Mas cams poderei saber a dosagem adequada d e  

exercfcPo? O l h e  Dva.  tu estou a muito tempo s e m  fazer 

exerci cios. 

- o  se prcocupe~meu arnigs,poís n 6 s  temos 05 

resultados de a ~rgurnetr ia~aquele teste que o 

Sr.rcalizou a pedido do D r .  K.Veira.Psi~. bern,atrav&s de 

alguns d a d o s  daquele exame n6s pod~vemos, com o seu 

auwilis d e t e r m i n a r  a sua carga ídeal de t rabalho.  

-Corno? 

- O b s e r v e  aqui P SEU exame.E~fd V Q ~ I ~ O  estes ~ L ~ M Q P O S  

aqui? eles representam o que n d s  chamam~ss de 4Jo2mdx, 



-Uo2Hdx a?? 

-Sim,o UoZMdx s i g n i f i c a  volume rndximo d e  oxigenio c 

representa a maior capacidade d o  indiuiduo em absorver 

oxíginio.Este dado representa tarnbdrn o nival d e  sua 

resistençia P i s i  ca. 

-Corno eu estou Prof .? 

-o Sr .  esta bem fora d e  forma seu consumo Ç d e  

apenas 30 ml.<Kg.Nin) 

-O que eu prec iso  f a z ~ r  para melhorar? 

-Bem,s S r .  vai t-reinar.Mas voltemos a ques tSo  

inicial,corno dosar o seu treinamenía. 

-&timo! estou curioso para ,saber isto. 

-0 treinamento aerbb ico  4 calculado a part i r  de 

percentagens d o  seu Vo2Mdx. ~ a r m a l ~ ~ n t c  sSo ado tados 

i n d i c e s  que não devem estar abaixa de 68% nem acima d e  

884. 

- M o  e n t e n d i  ! 



-Vamos cxempl i f i car .  Vejamos no seu casa como 

fariamos isto.0 seu UoSM8x. P de 3b m l # k g . r n i n , P s t s  

s i g n i f i c a  que uoce fard um treinamento e n t r e  18 e 24 

ml,kg.rnin que representam respectivamente 60 e 8= do 

citu Vo2Mdx. 

-Mas. o que eu faca com estes nSmeros? como eu 

poderia cont ro lar  meu treinamento para saber se estou 

dent ro  d a  zona prevista? 

-Aqui em nosso programa nbs trabalhamos com 

sxercicios aerdbicss da t i p o  caminhar, correr e pedalar 

em cicloerg&metro.Varnos exernpl i f icar  atuau&s d a  c o r r i d a  

a cami nhada. Hbs sabemos que há uma rela+ão entre cun~urns 

d e  sxisCnio e trabalho.Quanto mais 5s t r a b a l h a  mais sc 

consome sxis&ni o. D e s  t~ modo n 6 s  consul tamos um grdf i cs 

sue demonstra esta relaGSs suanti tatiuamenttC e obtemos a 

velocidade em sue voee deve caminhar ou correr. 



-Ueya.Sua zona aluo de treipamento & entre 18 e 24 

rnlcKg.min.Vamo~ localizar no srgfico..  . aqui est3.. . 
agora. trace u m a  l i n h a  re ta  ate  a linha oblisua d o  

grdf iço. .  . muito bem! trace uma l i n h a  v e r t i c a l  do ponto 

encontrado ate o eixo horizontal do grSf i ts . .  . asora 

leia 6s va10re~ encontrados,e voce ter& ã sua zona aluo 

de trahalhs, Observe voce daucrd trei nar correndo a uma 

velocidade a i n i m a  de aproximadamente 100 rfietros por 

minuto  e no mdximo a 125 rnNmin. 



-Mas professor,ngo h& outro meio mais prdt lco para 

controlar o treinamento? 

-H%, pela f requgncia card iaca. 

-Corno? 

-IE f&cil.M6s sabemos sue 8 F.C. se al tera  com o 

esfur+s,par outro lado,sabcrns~ tambgrn que s t r a b a l h o  

a e r d b i c o  & adequado quando a F.C. estiver entre 7B a 85% 

d a  f requenc ia  c r d l a c a  mdxirna.0bserue seus exames... 

aqui!!! veja  sua F.C.Mdx. d da 138 tatimentos por 

minuto,psrtanto d u r a n t e  seu treinamento o pulso dever$ 

perrfianecer entra 1215 e i53 batimentos por minu ta .Dan t ro  

desta zona alvo t exkrcicio & seguro e garante estimulo 

s u f i c i e n t e  para a dcsenuolvirnento d e  sua c o n d i G ã o  

f isi ça. 

- M a s  quem vai controlar m i n h a  F.C.? 

- 1 n i c l a l r m n t e  a D r a - K s r a  Sdao e eu s faremos,mas & 

importante sue o S r .  a p r e n d a  a -  faze-lo,psis ísto l h e  

ser& d Z i l  em qualquer situa+So d e  esfqr+o. 

-Se bem e n t e n d i  P r s f - e u  posso e m  qualquer situa$%o 

medir a F.C. para ver se estou na zuna de scquran+a. 

- I s t o  m e s m o .  

-Entdo este controle  da F.C.  possibilitard' que eu 

faca a l g u n s  aerdbicos quando e s t i v e r  

u i a . j a n d o ?  

-Correto! 

-Puxa ! rfie ensi n e  como med i r a F. C .  

- Pdci1,normalmente se mede a F.C. 

pul sc i .C~ loque  seu.-. dedos,indicadsr e wi&dis, unr pouco 

abaixo da bot-da superior do r&dio...aste osso que f i c a  

na m e s m a  liha d o  polesar.4Joce sente alguma coisa? 



-Vote sente alguma coisa? 

- S i m ,  está pulsando! 

-Exatamente, agora conte  o n~trnevo de pulsa+f ie~  

d u r a n t e  15 segundos. 

- A c h e i  22. 

Muito bem!multipXique este valor encontrado por 4 e 

ter8 a F.C. em um minuto. 

-EntSctcstou com a F.C. e m  88 b a t i r i l c n t a s  por 

mi nuto? 

-Correto. EntSo v e j a  o Sr. durante  cl ttwi rrarlrerito 

acv4ti ic0,acr m e s r n o  d u r a n t e  0s esecrçiclns localirnadas, ri& 

manteriam05 sua F.C. entre  926 194 b a t i r h e n t o s  por 

minuto. 

-Que i n teressante ! 

-Na sala d e  e x e r c i  cios h& ,na parede , u m  reldgiu 

grande com ponteira de segundos que permite o c o n t r o l e  

da i n t e n s i d a d e  serf~pt-e sue acharmos conveniente ,  



-Dra, Kora Sko,  prof, A. Pi t t o  nossa conversa EE-~S 

&tiriia, aprendi muito carn u o c e ~ ~ p o d t m  providenciar minha 

inscr4+ão no programa de ãpt iddu ffsica.Has i n f e l i z w n t e  

ja tenho sue ir,ne~essi~u passar no banco e j S  5Sa 4 
. . 

x 

horas.Mas arnanw esxarei ae volta pronto pa 
-*: 
Y Q 

treinamento. 

-Dr.lnfartino,Poi um prazer conhecê-lo a certamente 

teremos multo tempo pela f rente para discutirmos outros 

ternas ligados a educaeãs fisica-Tenha urna boa t a r d e .  




