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APRESENTACRO

De tanto pensar a respeito de questdes técnicas e metodo-
1égicas acerca de seu trabalho, o professor de educagdo fisi-
ca, ligado & drea do treinamento fisico, muitas vezes esquece
de pensar sobre o que acontece por dentro dele, de seus alunos
e na globalidade dos fendmenos que lhe cercam. Envolvido por
questdes fisioldogicas e técnicas, a que o programa lhe obriga
pensar, o professoﬁ medita sobre os problemas diretos de sua
prédtica pedagdgica, e esquece de interpretar a totalidade do ser,

que ele e seus alunos e suas relag¢des com o mundo representam.

Este trabalho constitui uma tentativa de propor uma nova

alternativa pedagdgica para os programas de aptiddo fisica na
area de reabilitagfio e prevengdo de doengas cardiovasculares.
Uma alternativa que interprete o homem em toda a sua dimensdo,
uma alterpativa que pretende fugir da visdo meramente mecani-
cista que representa’ a educag¢do fisica tradicional, uma alter-
nativa com que possamos compreender mais adequadamente como se
articulam os universos sociais e simbdlicos das relagdes huma-

nas.

Em outras palavras, pretendemos defender a tese de que os

programas de exercicio fisico, necessitam de estratégias que

desenvolvam o homem em sua totalidade, ja que a educacdo fisi-

ca tradicional, voltada t3do somente para o corpo, para o desem-

penho fisico, para a eficédcia motora ou para a estética careceg
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ao nosso ver, de um real significado humano.

Nesta concepgdo pedagdgica que propomos, e que denominare-
mos de generalista, os programas de atividade fisica deverdo en-
cerrar estratégias que atinjam os individuos em seus dominios
psicoldgicos, cognitivos, sociais e biolégicos. Temos a convie-
¢d3o que somente desta forma estaremos, através dos exercicios
fisicos sistemdticos, auxiliando no processo de auto-realiza-
¢do dos sujeitos, e talvez participando na tentativa de cons-

truirmos uma sociedade mais humana.

QUADRO 1

EDUCACRO FISICA

DOMINIO DOMINIO DOMINIO DOMINIO
PSICOLOGICO COGNITIVO SOCIAL BIOLOGICO

AUTO REALIZACGCAO

No dominio psicologico, cabe aos programas de aptidao fi-
sica atender algumas necessidades existenciais de cada periodo
do desenvolvimento humano. Esses programas, por exemplo, podem
constituir-se em importante instrumento na elaboragcao de uma
adequada imagem corporal, ja que o corpo, a percepgcao que se tem
dele, bem como suas possibilidades motoras representam varia-

veis importantes neste processo.

Uma adequada imagem corporal, se torna objetive de rele-

vancla, a medida que influi significativamente na elaboragao
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de uma adequada auto-imagem, que representa juntamente com a

auto-estima, fenomenos focais para a compreensao do comporta-
mento humano.

"A auto-imagem representa a visao que o individuo

elabora a partir de seus pontos referenciais, de sua exis

téncia em continua mutabilidade e da imagem que ele faz
das outras pessoas que nele se reflete." (Mosquera,1974:

5)

Uma boa auto-imagem, determina uma boa auto-estima,e am-

bos sao constructos psicologicos importantes no processo de i-
dentidade, que constituindo-se dos perfis ou tragos da perso-

nalidade forma o alicerce da conduta humana.

Como podemos observar, um dos problemas mais importantes

na estruturacao do ser humano € o caminho que a pessoa segue pa
ra o desenvolvimento de sua imagem e o conhecimento de seu pré
prio corpo.

_ "A importancia atribuida hoje a peculiar configu-
racgao dos musculos no seu tonus, bem como a postura e mo-

vimento que a pessoa ocupa e desenvolve, adquirem francas
evidencias de que o conhecimento de si e significativo
para o desenvolvimento da totalidade psicologica e fisi-
ca." (Mosquera, 1979:33)

A educagao fisica nao pode desconhecer estes fatos.N&abag

ta trabalhar mecanicamente sobre o corpo. E necessario que os
professores e seus programas desenvolvam meios e alternativas
para estenderem seu campo de atuacao a estes fenomenos psicolé
gicos que representam importante significado na formacgao da per
sonalidade. A isto tambem se propoe a pedagogia generalista de

aptidao fisica.

No que se refere ao dominio cognitivo, a educacao fisica
tradicional e sem duvida, da mesma forma,que no dominio psico-

logico, muito carente. Nesta concepgao tradicional podemos ob-

servar que o adestramento, a repetiqéo mecanica de gestos este
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riotipados, a imitagao, o fazer-por-fazer, sao modelos usuais.
A estética do movimento,o rendimento motor, a perfeita execu-

gao sao normalmente criterios exclusivos de avaliagao desses pro

jetos.

Se observarmos alguns desses programas, vamos encontrar um
"adestrador" que demonstra os exercicios que devem ser imita-
dos pelos "adestrandos". Esta pratica pedagogica,implicitamen-
te sugere que os sujeitos nao tenham capacidade de criar e exe
cutar atividades fisicas a partir de uma conscientizagao de suas
necessidades e de uma adequada instrumentalizagao. Os fisicul-
tores, nesta pedagogia tradicional, nao oportunizam condigoes
para que seus alunos possam a partir de conhecimentos teoricos
sobre treinamento fisico continuar se exercitando sem a sua pre
senca. Deste modo decorar uma serie de belos exercicios,aferir
a frequéncia cardiaca, conhecer os efeitos fisioldgicos dos e-
xercicios, constituem-se, nesta pedagogia tradicional,em segre

dos profissionais.

No entanto, gquando propomos programas de aptiddo fisica

dentro de uma vis3o generalista, pretendemos no dominio cogni-
tivo, que estes conhecimentos tedricos de posse do professor
sejam repassados a seus alunos. Nesta concepcido, cabe aos pro-
fessores o esclarecimento adequado dos principios elementares

de fisiologia, e da metodologia do treinamento.

Em se tratando de exercicios fisicos para cardiopatas por

exemplo, ensinar as técnicas de aferigdo e determinar as zonas
limites de seguranga através do controle da frequéncia cardia-
ca € de vital importédncia nio sé para a dosagem da intensidade
do treinamento, como para qualquer situacdo de esforg¢o ao qual

seja submetido o individuo no seu dia-a-dia.

Discutir com os alunos, que exercicios sdo mais aconse-

lhaveis, quais os de maior risco,quais os que deverdo ser evi-
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tados, s3o conhecimentos de extrema utilidade para uma ativida

de fisica segura, seja ela sistemdtica ou ndo.

Nesta pedagogia generalista que propomos, é necessario que

os professores entendam seus alunos como integrantes,ao seu la
do no programa de exercicios, e ndo apenas como agentes passi-
vos. E fundamental que professores e alunos possam planejar,e-
xecutar e avaliar juntos as atividades. Nesta pedagogia de con
cepgio dialdgica ha conscientizagio, e como tal serd uma expe
riéncia muito mais rica, onde permitiﬂ%os aos sujeitos construi
rem o ato do conhecimento e da informag¢3o sobre o que fazem,pa

- . 4 -
ra que fazem e como fazem sua atividade fisica.

Referindo-nos a dominio social,partiremos do pressuposto

que homens e mulheres sd poderdo encontrar sua plena realizagdo
guando em seu ambiente possam sentir-se integrados. Um ambien-
te adverso e hostil, provavelmente lhe provocard angustias que
perturbardo seu equilibrio emocional dificultando seu progres-

sSo pessoal.

Sendo a interag¢do social uma das necessidades basicas dos

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

sic3o em todos os tipos e niveis de educacdo.

No entanto, o que faz a educagdo fisica tradicional? Nor-
malmente respaldada em uma estratégia predominantemente mecani
ca,nao possibilita reflexdes que possam resultar em questiona-
mentos sobre o valor de suas atividades para a formag¢do do in-
dividuo. O que observamos na pedagogia tradicional é que na
busca de melhores indices de desempenho fisico minimizamos as
manifestagdes sinceras de afeto, carinho e compreensdo pelas pes
scas, e com isto fica faltando o compromisso com a vida,em sua

mais pura acepgio.

A pedagogia tradicional, onde os programas de exercicios

sdo transmitidos a partir de modelos pré-estabelecidos, leva o
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grupo a uma total dependéncia e com isso, eliminando a inicia-
tiva prdpria, limitando a participagdo, inibindo a criativida-
de, e como tal tornando o grupo submisso, passivo e sem forgas

para a promog¢do de sua autonomia.

Nos programas de aptiddo fisica com concepgdo generalista,
precisamos entender o humano no conjunto de todas suas dimen-

sdes, e no conjunto de todas as suas interagdes com 0O mundo.

0 dominio bioldgico, sem divida, € o mais investigado quando
nos referimos aos programas de aptidé@o f{sica. InUmeros traba-
lhos sugerem os diversos efeitos fisioldgicos e morfoldgicos da
atividade fisica. Notadamente sido referidas alteragdes no mus-
culo esquelético e cardiaco, na perfusdo do coragdo,na frequén
cia cardiaca, na tensdo arterial, na fung¢do ventricular,no con
sumo maximo de oxigénio, alteragdes nos lipidios e lipoprotei-
nas sangiineas, na‘'intolerincia & glicose, nos niveis de dcido
Grico. No caso especifico de programas de aptiddo fisica para
cardiopatas, sio referidas alteragdes nos fatores de risco co-
ronariano como hipertens3o arterial, diabetes,obesidade, tensdo

emocional e sedentarismo.

Mas, na concepc¢3o generalista, também no aspecto bioldgi-

co se faz necessario uma visdo integrada dos fendOmenos humanos.
Nesta educagdo fisica, n3o devemos estudar a fisiologia, ana-
tomia, a cinesiologia, etc..., dividindo o homem em partes i-
soladas. Ndo devemos, por exemplo, estudar o sistema cardiovas-
cular, digestivo, respiratério, o excretor como se fossem par-
tes isoladas de um mesmo fendmeno que se somam para formar o
todo. Esta visdo cartesiana necessita ser repensada.Precisamos
entender o corpo humano como uma estrutura complexa,onde qual-
quer alteracgdo por mais inespecifica que possa ser,gera respos

tas especificas de carater generalizado.

Como veremos adiante, qualquer estimulo estressor a que
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seja submetido o organismo, ele reage como um todo, Os proces-
sos de adaptagdo ocorrem como um todo. Um medicamento para uma
simples dor de dentes, ndo age especificamente sobre o dente
dolorido, da mesma forma que uma sessdo de Yjogging" nao atin-

ge somente as pernas do corredor.

Trabalhar com esta visao holisitca do homem e objetivo da
concepcao generalista dos programas de aptidao fisica que pro-

pomos neste estudo.

Para isto, apresentaremos o trabalho dividido em tres par

tes que denominaremos de referencial teorico, os trabalhos de
campo e a proposta do programa de aptidao fisica para cardiopa

tas isquemicos na visao generalista.

No referencial teorico vamos discorrer sobre o treinamen-

to fisico: seus conceitos basicos, seus principios organiza-
cionais, suas variaveis para a determinagao das cargas e seus
principais efeitos fisiolégicos. A doenca cardiaca isquémica,
sua origem e relevancia social,os fatores de risco coronario e

as relagoes entre cardiopatia isquemica e atividades fisicas.

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

resultados de pesquisas por nos realizadas, ou por nos orienta
das, reafirmar a forte relagao entre programas de aptidao fi-
sica e saude. Serao apresentados e discutidos dados que eviden
ciam significativa melhora de pacientes submetidos a programas
de aptidao fisica, tanto no aspecto fisioldgico como psicold-

gico.

Certamente, nao sao novas e nem revolucionarias teorias,

mas sao conhecimentos elaborados a partir de nossa pratica,sao
conhecimentos que formam um referencial teorico experenciado,

vivenciado e construido por nos.

Cabe esclarecer, que esta tese, em sua segunda parte, re-
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cupera algumas investigagoes anteriores que tinhamos realiza-
do. Embora, ao tempo de sua elaboragao e durante os meses de
trabalho de campo em clinicas de cardiologia na cidade de Por-
to Alegre, ou na UFRGS nenhuma delas tenha sido dirigida a res
ponder as questoes que agora proponho,penso gque esta experién—
cia de mais de dez anos com educagao fisica de adultos foram tao
reveladores do mundo sobre o qual trabalho, quanto a maior par

te das leituras que tenho feito sobre o assunto.

Finalmente na terceira parte, vamos propor um programa de
aptidao fisica para a prevencao e reabilitacao de cardiopatia
isqu%mica dentro da concepgao pedagégica generalista.ﬁ uma pro
posta abrangente que extrapola a exclusiva preocupagéo com oOS

aspectos metod016g1003 do treinamento.

Pretendemos com este estudo oferecer algumas contribuicgoes

no sentido de transformar a educagao fisica de sua pratica u-
sualmente mecanicista,para uma prétiea generalista que possa per
ceber o individuo em sua dimens3o realmente humana. Nao um su-
jeito reduzido, dividido, esquartejado. Mas um sujeito inteiro
que se corporifica atraves de suas relagoes com o mundo.Um su-
jeito concreto e nao apenas um corpo mecanico.Um sujeito auto-

nomo e nao um corpo objeto.



RESUMO

0 objetivo deste trabalho € o de propor alternativas para

uma concepcao diferenciada dos programas de aptidao fisica para
adultos sedentarios e coronariopatas. Partimos do pressuposto
que os programas de exercicios fisicos, normalmente sao planeja
dos e executados sobre aspectos puramente técnicos e metodolégi
cos. As preocupagoes de tais programas, elaborados sobre um en-
foque que denominamos pedagogico tradicional,sugerem uma visao
cartesiana de homem. Um homem dividido em partes que podem ser
interpretadas isoladamente. E nesta divisao do homem em partes,
parece, coube a educacgao fisica a tarefa de cuidar do corpo. Um
corpo fisico ao qual se adestra, se treina, mas nao se interpre
ta na verdadeira corporeidade que ele representa. Nesta pedago-
gia tradicional estudamos fisiologia, anatomia, biometria, bio-
quimica, metodologia do treinamento fisico, ginastica, e ndo con
sideramos outros aspectos, tambem importantes que representam a
totalidade do ser humano, como o dominio psicologico, cognitivo

e social.

O que propomos com este estudo, e uma nova alternativa. Um
programa de aptidao fisica de concepcao generalista, que possa
agir sobre o homem integral e nao apenas sobre o seu corpo mecé
nico.Para isto, nossa tese apresenta um marco teorico que discu
te os diversos aspectos do programa de treinamento,apresenta re

sultados de pesquisas que demonstram a efetividade de programas
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ja em andamento e sugere estratégias que possam operacionalizar
a intencao de atravées da educagao fisica atender homens e mu-
lheres em seus aspectos biologicos, psicologicos, cognitivos e
sociais. Enfim, propomos alternativas para a elaboracao de um
programa de aptidao fisica para adultos sedentarios e coronario
patas dentro de uma concepgao holistica do homem, onde ele é en

tendido como um ser integral em todas suas relagoes com o mundo.
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REFERENCIAL TEORICO



INTRODUGAO

Nossa experiéncia no ensino do Treinamento Fisico e Des-
portivo, seja em cursos regulares de graduaqao e pés graduagéo
seja em cursos de extengdo, ou a participagido em seminarios,
conferéncias e debates, nos leva a considerar como uma das se-
rias dificuldades para o entendimento entre os participantes
sao as inumeras classificagoes e nomenclaturas que se acham in
seridas na bibliografia pertinente. Ha uma variagao considera-
vel de conceitos para um mesmo termo, ou termos para um mesmo

conceito. Exemplifiquemos:

0 termo resistencia, enquanto para alguns significa sim-

plesmente os processos anaerobicos (Pires Gongalves, 1968; Pe-
reira da Costa, 1967), para outros tem um significado mais am-
plo abrangendo tanto os processos aerobicos como anaerobicos
(Gaya e col, 1979; Tubino, 1979; Hejedus, 1974). Por outro la-
do para os estudiosos cujo significado de resisteéncia represen
ta os processos anaerobicos; endurance tem a conotagao de re-
sistencia aerobica. Nao obstante, alguns escritores entenderem
endurance como sindnimo de resisténcia no sentido amplo e a clas
sificarem em aerobica e anaerobica (Hollmann e Hettinger,1983)
A diversificagao cresce, quando determinados autores (Targa,

1973; Mollet, 1972), traduzem endurance como endurecimento,des

te modo podendo levar o significado a conotagoes completamente

diversas das anteriores. 0 mesmo fendomeno ocorre com Stamina,
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que segundo Thomas (1973), podem significar tanto resistencia
aerobica como anaerdbica, ou segundo Mollet (1972), para qual o
significado se traduz como reserva energetica adquirida pelo trei
namento de alto nivel no decorrer do tempo, uma especie de "back

ground" da capacidade de desempenho.

Ao exemplo da resisténcia poderiamos juntar muitos outros
como o conceito e classificacgao de forga explosiva, que é tida co
me um tipo de forcga dinamica (Gaya et alii, 1979) ou como um ti=-
po especial de forga que nem dinamica e nem estatica (Tubino,
1979; Barbanti, 1979). Ela pode ser sinonimo de potencia(Hejedus
1973); ou pode representar a maior expressao da pot%ncia(Hejedus

1973), ou da forga rapida (Gaya et alii, 1979).

Parece-nos pois, procedente a preocupagao em considerar-

mos as conceituagoes como algo de extrema relevancia. Por isso,
o objetivo da primeira parte deste capitulo, € propor para aque-
les que nos acompanharao as paginas seguintes algumas definigoes
para que se afigure mais proximo o entendimento entre o autor e

0S provaveis leitores.

Por outro lado, sempre que alguem se refere a treinamento

fisico, e a organizagao de programas de aptidao fisica através
de exercicios, imediatamente surgem algumas questoes: como trei-
nar? quanto treinar? qual a carga ideal de trabalho? qual a fre-
qﬁéncia do treinamento? qual o intervalo entre estimulos? Tais
questoes sao discutidas na bibliografia especializada na forma
dos principios do treinamento. Dedicaremos a segunda parte a es-

te conteudo, sob o titulo principios bioldogicos dos programas de

aptidao fisica.

Os efeitos fisiologicos e morfologicos da pratica regular

de exercicios serao discutidos na parte 3.
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Referidos os aspectos tedricos que formam a base biologi-
ca e metodoldogica dos programas de aptidao fisica, na 42 e 52
partes inserimos consideracoes sobre a cardiopatia isquémica,
ja que nossa proposta de programa de exercicios fisicos objeti
vam especificamente sua prevengao e reabilitagao. Desta forma
consideramos adequado na 42 parte do mesmo capitulo referir as
pectos ligados a sua etiologia, e na 52 parte as relagoes en-

tre exercicio e as doencas isquemicas do coragao.

Pretendemos, neste primeiro capitulo do trabalho elaborar

um marco teorico, que possibilite um adequado entendimento dos
principais fenomenos ligados a teoria do treinamento fisico e

suas relagoes com a cardiopatia isquemica.



1. TREINAMENTO FISICO SISTEMATICO: CONCEITUAGOES

Segundo Almeida Junior (apud Targa, 1973:52) treinar e ob

ter, pelo exercicio gradual e progressivo, condigoes para que
se possa realizar o trabalho maximo, com o minimo de fadiga e

~ - .
de dispendio energetico.

Gaya et alii, 1979; Tubino (1979) e Pereira da Costa(1967)
referem-se ao treinamento fisico como o conjunto de meios que
visam ao desenvolvimento das qualidades fisicas. Boigey (apud
Targa, 1973:52) cita: "O treinamento fisico € o conjunto de
meios capazes de permitir que a atividade neuro-motora se de-
senvolva em toda a sua plenitude". Esta claro que tais autores
caracterizam o treinamento como um meio em busca de um fim,fim
que corresponde ao aperfeicoamento da condigao fisica. Almeida
Junior, em seu conceito, apresenta o exercicio gradual e pro-
gressivo como um meio, enquanto Gaya et alii; Tubino e Pereira
da Costa referem os objetivos especificos do treinamento quan-

do citam em seus conceitos o termo qualidades fisicas.

Por outro lado, conceitos dando um enfoque predominante-

mente fisiologico sao apresentados por Bayer (1973): "O trei-
namento € um meio encaminhado a exercitar e coordenar as fun-
¢coes fisiologicas dos diferentes grupos musculares do organis-

mo".
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Hollman et Hettinger (1983) conceituam o treinamento como
a soma de solicitacoes corporais repetidas executadas em espa-
cos de tempo determinados, destinadas a aumentar o rendimento,
os quais levam a modificacoes morfologicas e funcionais do or-
gamismo. Segundo Boigey fisiologicamente, por treinamento se
entende a propriedade geral do organismo de resistir melhor a
fadiga.0 mesmo autor apresenta quatro criterios que caracteri-
zam o individuo fisicamente treinado:
"a - Resistir melhor as intoxicagoes da fadiga por

uma neutralizagao mais perfeita e uma eliminacao mais
completa das toxinas produzidas pelo exercicio.

b - Tem sua nutricao geral bem equilibrada,sua he
matose e circulagao mais ativa de modo a permitirem a
conservagao perfeita dos musculos considerados como trans
formadores de energia.

¢ - Possul massas musculares desenvolvidas.

d - Adquire uma completa coordenagao funcional,uma
cinergia maior, merce da perfeicao das ordens emanadas
dos centros nervosos." (apud Targa, 1973:53)

Outros autores,ainda, emitem conceitos de treinamento fi-
sico sistematico com enfoques pedagogicos. Daiuto (1971) refe-
re que o treinamento ou aperfeigoamento € o coroamento da a-
prendizagem propriamente dita e da fixagao, € a especializacao
como tal, condicionado ao grau de formagao integral do indivi-
duo. Para Matveiev (1977), treinamento, como fenomeno pedagé—

gico, € processo especializado na Educagao Fisica orientada,

objetivando alcangar elevado desempenho.

Sandino (1968), afirma que se entende por treinamento

qualquer sistema de trabalho individual ou coletivo,cujo ulti-
mo fim seja a obtencao de melhores coeficientes de realizacao
em todos ou cada um dos fatores que intervem no desenvolvimen-

to de uma determinada atividade.
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Todos os conceitos, embora com enfoques diversos, dao uma
idéia correta do fenomeno, mas o fazem com uma visao voltada
especificamente para um ou outro setor da atividade humana. Co
mo tal, um conceito mais abrangente se faz necessario dentro
de nossa proposta generalista. Deste modo vamos considerar o
treinamento fisico como um corpo de conhecimentos, que agindo

diretamente sobre o aperfeicoamento das propriedades motoras,

objetiva interferir positivamente nos dominios biologicos, so-. 7

ciais, psicologicos e cognitivos dos individuos.

No entanto a melhor alternativa para a analise do treina-

mento fisico sistematico afigura-se no sentido enfatizado, do
estudo comparado das propriedades motoras essenciais. As pro-
priedades motoras encerram em si os objetivos especificos dos
planos de treinamento, isto e, em qualquer nivel, tanto para
sedentarios como para cardiopatas e atletas de elite. Por ou-
tro lado, tanto a terminologia como as definigoes desses atri-
butos tem sofrido alteracgoes consideraveis nos ultimos anos,
tendo em vista a evolugao dos conhecimentos dos fenomenos in-

trinsecos ao treinamento.

Johnson et aliiJLiQGG propoe uma interpretagao. Os auto-

res classificam as qualidades fisicas em parametros de forma
fisica, onde se encontram: resistencia aerobica e anaerobica,
flexibilidade e forga, e os parametros de habilidade motora,on
de se situam a coordenacgao, agilidade, poténcia muscular, equi

librio, velocidade e tempo de reagao.

Gaya et alii,(1979)propoe uma intehpretagéo distinta,clas
sifica as atividades fisicas em tres grupos: as capacidades or
ganicas, para resisténcia aerdbica e anaerobica; as capacida-
des musculares, para forga e elasticidade e as capacidades psi

cocinéticas, para velocidade, agilidade, e descontracao. (Qua-
dro 2 , pag.32)
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Torna-se relevante, no entanto, apesar das tentativas de
sistematizacgao e classificagao das propriedades motoras,salien
tar que na pratica elas estao intimamente relacionadas. Qual-
quer agao motora exige uma perfeita interagao entre as diver-
sas capacidades. Um movimento como o simples correr, por exem-
plo, exige simultaneamente forga, resistencia, ritmo, equili-

brio, descontracgao e uma coordenagao adequada.

No presente estudo usaremos como critérios de operaciona-

lidade as seguintes proposigoes conceituais das propriedades

motoras:

- Resisténcia: capacidade de resistir a fadiga, sendo es-

ta considerada como todo o fenomeno que tende a interromper u-
ma atividade (Gaya et alii, 1979). Em se tratando de ativida-
des fisicas, a fadiga pode se manifestar de dois modos:para os
esforgcos de longa duracgao e para os esforgos de curta duracao.
No primeiro caso as fontes produtoras de energia para a contra
¢ao muscular provem da degradagao da glicose na presenga de o-
xigénio, e a estes exercicios denominam-se aerobicos. No segun
do caso, as fontes produtoras de energia provem da quebra do
ATP muscular, da quebra do ATP ressintetizado atraves da CP ou
da degradagao da glicose sem a presenga do oxigenio suficiente

que caracterizam as atividades fisicas anaerobicas.

- Flexibilidade: & uma componente da forma fisica relati-

va a capacidade funcional das articulacoes de movimentarem-se
dentro dos limites ideais de uma determinada agao (Pereira da

Costa, 1968 e Tubino, 1979).

- Forga: e a capacidade fisica que permite a um grupo mus
cular produzir uma tensao contra uma resistenciz externa, na a
¢ao de manter, empurrar ou tracionar (Gaya e col. 1979; Tubino

1979) .
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- Agilidade: e a habilidade de mudar rapida e efetivamen-
te a diregao de um movimento executado em velocidade (Pereira

da Costa, 1968).

- Velocidade: é a qualidade fisica do misculo e das coor-

denacoes neuromusculares que permite a execugao de  sucessoes
répidas de gestos que, em seu desencadeamento, constituem uma
sO0 e mesma agao, de uma intensidade maxima e de uma duragao

breve (Fauconnier, 1968).

- Descontragao ou Relaxamento: € a qualidade fisica com-

preendida como um fenomeno neuromuscular resultante de uma re-

dugcao da tensao na musculatura esqueletica (Tubino, 1979).

- Coordenagao: € a qualidade fisica que permite ao homem

- - » - gt - -
assumir a consciencia e a execugao, levando-o a uma integracao
progressiva de aquisicgao, favorecendo-o .a uma agao otima dos
diversos grupos musculares, na realizagao de uma seqﬁéncia de

movimentos com um maximo de eficiencia e economia (Tubino,1979).



QUADRO 2
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2. BASES BIOLOGICAS DOS PROGRAMAS DE APTIDAO FIsica

2.1 - Teoria da Sindrome Geral de Adaptagao

Sabemos que o rendimento motor do individuo aumenta sob a
agao do treinamento, do esporte e outras formas que desenvol-
vem suas potencialidades motoras. Esta adaptagao, que resulta
no estado aumentado da capacidade de rendimento, pode ser ana-
lisada a partir da teoria da sindrome geral de adaptagao, uma
vez que consideramos o treinamento como um agente estressor.Des-
ta forma, supomos que uma breve revisao desta teoria e sua a-
plicagao ao treinamento, pode oportunizar alternativas para um
entendimento mais amplo e mais claro das bases que regem os fe

nomenos da preparagao fisica, da mesma forma, que a insere em

uma visao conceitual mais ampla dentro da area biologica.

O estudo sistematizado da teoria da adaptagao,segundo Se-

lye (1936), inicia em meados do seculo XIX, em 1857 quando o
fisiologista frances Claude Bernard sugere, que para manter a
vida em estado normal de saude, se requer a manutencao das pro
priedades do meio interno, apesar das agressoes do meio exter-
no. Bernard, foi mais longe em sua teorizagao,posto que carac-
terizou objetivamente este meio interno como representado pelo
liguido extracelular. Em outras palavras, Vander et alii(1981),
referem o mesmo sentido ao afirmar que um organismo multicelu-

lar podera sobreviver somente quando for capaz de manter a com
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posigao de seu meio interno em estado compativel com a sobrevi

vencia de cada uma de suas celulas.

Mas para manter este meio interno em equilibrio, ou seja
para que o liquido extracelular permita a sobrevivencia de ca-
da uma das celulas, € necessario que haja um mecanismo que de-
tecte qualquer modificagao no ambiente e desencadeie uma res-
posta. Esta integracgao entre o meio interno e o externo foi
denominado por Walter Cannon (1920) de "homeostasis".

"Cannon ressaltou nesse processo o papel fundamen-
tal do sistema nervoso autonomo e do sistema hormonal, a

partir de estudos que realizou sobre o trabalho muscu-
lar, irritagao nervosa e variagao de temperatura."™ (Se-
lye, 1954, vol. I,:8)

Ja Ahnefeld et Halmagyi (1974), embora reconhecendo gque tu

do se subordina ao sistema nervoso e as glandulas endécrinas,&i
gerem como de extrema relevancia a agao do oxigenio.Referem os
autores que a hipoxia e o agente estimulador mais importante das
reagoes de adaptagao. Deste modo, Ahnefeld e Halmagyi, em se
tratando das fungoes homeostaticas consideram vital as agoes
do sistema respiratério, cardiovascular,eletrolitico e da fun-

¢ao renal.

Mas como € realizado esse controle homeostatico? Em pri-

meiro lugar e necessario que tenhamos um estimulo, que corres-
ponde a uma alteracao no ambiente que seja detectada por um re
ceptor. Tais receptores sao terminagdes de células nervosas em
varias partes do corpo. Este receptor envia uma mensagem por
meio da via aferente, que sao as vias nervosas, ao centro inte
grador, que € o sistema nervoso e as gléndulas endocrinas, dai
a mensagem codificada corresponde uma ordem que & enviada pe-
las vias eferentes, normalmente as vias hormonais, aos oOrgaos

efetores, musculos e glandulas endocrinas e exdcrinas.
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QUADRO 3: ESQUEMA DOS PROCESSOS QUE ENVOLVEM
0 CONTROLE HOMEOSTATICO

| sans=or e W omferente |

Partindo deste referencial € possivel como nos diz Vander
et alii (1981:153) analisar qualquer sistema especifico de rea
gao a um estimulo estressor respondendo a quatro itens: "Qual
o parametro modificador do ambiente,onde estao localizados oOs
receptores gque detectam as modificacoes, qual o centro integra

dor e quais os oOrgaos efetores".

Os estudos de Cannon foram para a teoria do treinamento
fisico de muita aplicabilidade, a medida que comegaram a es-
clarecer, também neste campo, os processos de adaptagao do or-
ganismo submetidos aos programas de treinamento fisico siste-

matico.

No entanto, foi com um austriaco nacionalizado canadense,
que os fenomenos de adaptacao do organismo a qualquer agente
modificador do seu estado de equilibrio comegaram a ser expli-

cados com maior profundidade.

Hans Selye, propunha uma hipotese:"Ha uma resposta ou res
postas especificas do organismo 2 agentes externos nao especi-
ficos. Estas respostas seriam descargas de adrenalina e hormo-
nios cortico-adrenais (1954:9)" Em outras palavras,todo e qual

quer agente que possa causar alteragoes no equilibrio do meio

interno, ocasionara incialmente uma resposta do organismo atra
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ves da "descarga" de adrenalina e hormonios cortico-adrenais.Es
ta alteracao & denominada por Selye, reagoes especificas ao a-
gente estressor. No entanto, apos a reagao inicial,aochoque, o
organismo podera estar sujeito a modificagoes estruturais, com
vistas a adapta-lo ao agente estressor.Estas modificagoes que
podem ser de carater quimico-hormonal, gastro-intestinal, mus-
cular, cardio-respiratorio, ete..., de acordo com a especifici
dade do estresse, vai possibilitar um estado de resistencia a
esse agente. .A partir de entao, o organismo ja adaptado ao es-
timulo estressor pode haver-se com a tarefa necessaria de com-
baté-lo sem o auxilio das reagoes especificas (secregao dos

hormonios de adaptagao). Esta e a fase de adaptacgao.

No entanto, se estimulos estressores continuarem sua agao

por um periodo mais longo, podera ocorrer que a capacidade de
resistencia local do organismo se esgote, e desta forma nova-
mente serao secretados os hormonios de adaptagao para que o or
ganismo convoque mecanismos auxiliares nao localizados de com-
bate ao estimulo. A esta etapa Selye caracteriza como fase de
exaustao. As figuras abaixo mostram graficamente as reagoes do
organismo ao agente estressor, nota-se a produgao dos hormo-
nios de adaptagao durante a reacao de alarme e na fase de esgo

tamento.

Na pagina seguinte apresentaremos o QUADRO U.
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QUADRO 4: REACOES DO ORGANISMO A0 ESTIMULO ESTRESSOR
(grafico A) E COMPORTAMENTO DA ATIVIDADE
CORTICOIDE NAS FASES DA S.G.A. (grafico B)
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REAGCAO DE ALARME: 0S MECANISMOS FISIOLOGICOS

0 choque se caracteriza por uma perturbagao geral, inten-
sa e rapidamente produzida.Tais reagoes ocorrem por duas vias,
em primeiro lugar a via neural ou nervosa que e desencadeada
imediatamente ao agente estressor, denominada por Selye de cho
que primario, e a via hormonal que se caracteriza por trocas
lentas em atividades metabolicas, denominada de choque secun-
dario.

Atuando por via neural o agente estressor estimula a se-

cregao da adrenalina e da noradrenalina pelos neuronios poOs-

-ganglionares do sistema nervoso simpatico e pela medula su-

pra-renal.
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Estes efeitos levam as primeiras reagoes organicas ao a-
gente estressor ou, como coloca Gardner et alii (1974),sao res

postas agudas ao estresse.

Como consequencia destes processos podemos observar:

a) Aumento do metabolismo cardiaco: pela agao do sistema

nervoso simpatico, a atividade cardiaca é estimulada, dilatam-
-se as coronarias, aumentando consequentemente, a nutrigcao do

miocardio.

b) Aumento da tensao arterial e do debito cardiaco: para

Guyton (1974), talvez a fungao mais importante do sistema ner-
voso simpatico seja controle dos vasos sanguineos. Alguns va-
sos sofrem constrig¢ao por sua estimulacgao, embora outros, como
as coronarias e os dos musculos esqueleticos em atividade, se-

jam dilatados.

A constricao das veias e artéerias, aumenta o debito car-
diaco aumentando a resistencia periférica, elevam a tensao ar-
terial. E importante ressaltar, porém, que o aumento da tensao
arterial e do debito cardiaco s3o consequencias, também,de uma
intensa constrigao dos vasos sanguineos renais, que diminuem a
produgao da urina, aumentando a retencao de liquido e como tal

aumentando o volume sanguineo.

¢) Liberagdo da glicose pelo figado: pela estimulacgdo do

simpdtico é provocado um ridpido desdobramento do glicogénio em
glicose pelo figado com a liberag3o desta Gltima na circulacgido
sanguinea.Este aumento do nivel de glicose fornece réapido su-
primento nutritivo as células teciduais, efeito relevante du-

rante a execugdo dos exercicios fisicos. (Guyton, 1976)

d) Desvio de fluxo sanguineo para os musculos durante os
exercicios: durante o exercicio, duas partes separadas do sis-

tema simpatico s3o estimuladas: as fibras vasodilatadoras para
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os misculos esqueléticos e as vasoconstritoras para a maioria

das outras regides.

Estes efeitos sZo consequéncias de estimulos nervosos que

fluem do cértex motor & regides simpaticas do tronco cerebral.
Desta forma durante os exercicios, hd um grande fluxo sangui-
neo para o musculo em atividade, permitindo um adequado supri-

mento de oxigénio.

e) Aumento do metabolismo geral: os diversos autores quan

do referem-se aos efeitos do estressse,citam a estimulagdo do
metabolismo total. As evidéncias sugerem que a estimulagdo sim
patica aumenta o metabolismo de todas as células do corpo (Van
der et alii, 1976). As fibras nervosas simpaticas, espalhadas
por todos os tecidos,permitem que dé&a adrenalina,secretada pe
las terminag¢des nervosas simpdticas se acumulem. Este hormdnio
aumenta a taxa global do metabolismo corporal, permitindo, que
o corpo execute uma quantidade de trabalho superior, durante a
pratica de exercicios ou outras atividades. Tais efeitos, no
entanto, podem desaparecer em pouco tempo (minutos ou segundos)

uma vez cessado o agente de estressido.

Estimulando a via hormonal (choque secundario). pode por

trocas lentas em atividades metabdlicas, desencadear os meca-
nismos de defesa, que visam a adaptag¢do do organismo, devido a
ativagdo do sistema hipotaldmico-hipofisidrio (Gardner et alii,

1974).

O agente estressor provavelmente excite o hipotédlamo pela

recepgdo de impulsos nervosos advindos da periferia.Deste mo-
do, ele secreta uma substincia denominada fator liberador de
corticotropina. Esta substidncia, por intermédio do sistema ve-
noso porta hipotaldmico-hipofisidrio, passa para adeno-hip6fi-
se onde € secretado a corticotropina que, por sua vez langada

it 2 ”
na corrente sanguinea, chega ao cdértex da supra-renal, onde &
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secretado o cortisol e outros glicocorticbéides em menor escala.

Tais glicocorticdides mobilizam proteinas e gorduras de

todo o organismo e também promovem, junto ao figado,a glicogé-
nese.Esta disponibilidade aumentada de aminodcidos,gorduras e
glicose auxiliam a reparar os danos corporais, consequéncia do
agente estressante e, mais, criam resisténcia atenuando, as-

sim os efeitos deste agente estressor.

Selye (1954), refere, ainda, a atuag¢do da gléndula hipé-

fise que secreta STH (hormdnio somatotrdéfico) que, atuando no
cértex da supra-renal, estimula a producgdo de mineralocoticdi-
de, principalmente a aldesterona que causaria retengido do s6-

dio e perda de potéassio.

Vander (1981) corrobora tal afirmativa apresentando, ain-
da, a produg¢i3o do hormdnio antidiurético (ADH) que, assegu-
rando a poupanga de sal e agua, asseguram uma adaptacgdo impor-
tante diante das perdas de potenciais eletroliticos ocasionados

por hemorragias ou sudorese.

Os hormdnios do crescimento, aumentados em situagdo de es

tresse, parecem reforgar osefeitos antagonistas & insulina do
cortisol e os efeitos mobilizadores de gordura da adrenalina.
Além disso, provavelmente estimule a captagio de aminodcidos por
um tecido lesado facilitando a reparacgfdo tissular. Mas, porém,
como este hormdnio nio pode antagonizar os efeitos generaliza-
dos sobre o catabolismo protéico do cortisol, n3o impedird o

processo da glioconeogénese. (Vander, 1981)

Como podemos notar, os efeitos do estresse sobre os hor-
monios n3o estd findo. Muitas dividas permanecem,muitas expli-
cagdes carecem de significado definitivo. E provéavel, como re-
fere Vander (1981), gue a secregdo de quase cada um dos hormod-
nios conhecidos possa ser influenciado pelo estresse.Por exem-

plo: a tiroxina e o glucagon estdo frequentemente aumentados en-
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quanto as gonadotrofinas hipofisiarias (LH e FSH), a insulina e

o * e - - 3
os esteroides sexuais (testosterona e estrogeno) estao diminul-

dos.

Como podemos observar, o significado adaptativo de muitas

alteragoes ainda nao e conhecido, embora suas possiveis contri
buigoes aos processos de restituigao, induzidos por estresse,

possam ser muito relevantes.

SISTEMATICA DE ADAPTACAO AO TREINAMENTO FISICO

Nocher (citado por Barbante, 1979:49), afirma:

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

Os elementos energéticos utilizados durante o esforgo em

um estimulo estressor de intensidade, que provogque adaptagao,
sao repostos atraves da alimentagao adequada, de tal modo, que
passam ou sobrepoem o seu nivel inicial. Este fenoOmeno é conhe
cido por supercompensagao (Pavlov) ou restituicao ampliada, co

mo propoe o sovietico Uthomsky (apud Gaya, 1979:17).

QUADRO 5

Agente Estressor

=
I

Fase de Desgaste

Fase de Restituicao

C - Fase de Restituicao Ampliada
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Como ja citado anteriormente, para que haja a recomposigao
dos elementos energeticos (supercompensaqéo),além da alimenta-
gao, se faz necessario um periodo de intervalo entre sessoes de
treinamento. Este espago € denominado de Periodo de Assimila-

¢cao Compensatorio.

0 periodo de Assimilagao Compensatorio, segundo Pavlov
(1950), esta relacionado com o proprio treinamento aplicado,pos
to que os efeitos produzidos teéem duragao determinada, os quais,
apos certo tempo, desaparecenm gradativamente. Deste modo, se o
tempo decorrido entre um treinamento e outro for longo, o nivel

de rendimento tende a permanecer o mesmo.

QUADRO 6

Os intervalos entre os estimulos est3o demasiadamente

longos, nao havendo adaptagido.

Porem, se o tempo entre sessoes de treinamento for dema-
. - £ g -
siado estreito, ha um desgaste organico, de tal ordem, que re-

quer o nivel de restituicao normal.

Apresentaremos na pagina seguinte o quadro T.
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QUADRO 7

Queda da condigao fisica por periodos inadequados

de intervalo.

Por outro lado, obteremos a adaptagao ao treinamento quan
do da otima relacao entre o agente estressor (intensidade de
treinamento), o intervalo (periodo de assimilagdao compensato-

rio) e a continua e progressiva aplicacao destes agentes.

Quando estes fatores sao dosados para desenvolverem, con-

solidarem ou conservarem um nivel de treinamento, passam a de-

nominar-se CARGA DE TREINAMENTO.

QUADRO 8

Carga de treinamento adequacio entre estimulos e

intervalos proporcionando adaptagao.
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Para o estudo da determinagdo da carga de treinamento,e ne
cessario que se conhega seus componentes - intensidade, duracao,
intervalo, freqiiéncia e volume -, pois sobre elas é que se er-
guer3o os objetivos de todo o programa de aperfeigoamento fisi
co, que se faz através do desenvolvimento das diversas proprie

dades motoras.

QUADRO 9 - ELEMENTOS QUANTITATIVOS DO PROGRAMA DE TREINAMENTO

ELEMENTO CONCEITO UNIDADES
Intensidade E a "forga"™ de um Relativa: % VO, mix
estimulo (MET ou mlk

0,/Kgimin™)
Absoluta: m/min
na corrida ou
marcha; watt na

pedalada

Duracgao E o tempo de atuacgao Tempo: segundos
de um unico estimu- ou minutos
1o

Volume Relagao entre a du- Ne de repetigoes
ragao e as repeti- quilometragem
goes de todos os es-
timulos

Frequéncia E o numero de sessoes Vezes por dia
em um periodo deter- Vezes por semana
minado

Intervalo Relagao temporal en- Tempo: segundos,
tre a carga e a fase minutos ou horas

de recuperacgao
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INTENSIDADE

A intensidade e caracterizada pela "forga" de estimulo em
um determinado tempo. Nos exercicios de velocidade e resisten-
cia, a intensidade e medida por velocidade (m/;é); pela fre-
gliencia de movimento (numero de passadas) ou tomando como refe-

rencia o desempenho individual maximo (% de carga maxima).

Nos exercicios de forga, mede-se a intensidade pela gran-

deza da carga ou oposigao (kg, kgm ou kgm/sg.) ou, ainda, por
percentual de carga maxima de desempenho individual (muscula-

gcao).

Segundo Carl (citado por Gaya e Col., 1979), no treinamen

to de forga, existem 5 niveis de intensidade:

30 a 50% = fraca

50 a 70% = leve

70 a 80% = media

80 a 90% = sub-maxima
90 a 100% = maxima

Em treinamento aerobico (corrida, natagao, etc.), diversos
autores relatam os limites de intensidade. Astrand e Rodhal(1977),
referem os limites entre 50 a 80% do volume maximo de oxigenio
Hellerstein (1973), entre 60 a 80% do VO,max.. Balke (1973), su
gere entre 45 a 80% do Voaméx.. De outro lado, tais autores cor
relacionam o VO, com a fregiiencia cardiaca.Neste caso, Astrand
e Rodhal estabelecem a intensidade de treinamento em torno de
150 sistoles por minuto; Hellerstain, sugere os limites entre
80 a 90% da f{eqﬁéncia cardiaca maxima, enquanto o Colegio Ame
ricano de Ciégg?;s do Esporte (1986), bem como Pollock e Col.

(1981) sugerem entre 70 e 85% da freguencia cardiaca maxima.
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INTERVALO

0 intervalo é a relacgao temporal entre a carga e afase fi

nal de recuperagao em um treinamento. E determinado pelos pro-
prios objetivos do treinamento e pelos componentes: intensidade

e duracao.

A carga e a recuperagao sao conjugadas pela pausa. Uma pau

sa otima, assegura a eficiencia da carga e previne o esgotamen-

to do individuo.

No treinamento da resisténcia, as cargas continuas, com in
tensidade no ambito inferior ao equilibrio de oxigenio, apenas
desenvolvem a capacidade de suportar esforgos, durante um lon-
go tempo. Para se obter resisténcia a carga mais alta, assim co
mo na aplicaczo do método intervalado, o intervalo otimo tera
a proporgao de 1x0.5 ate 1x1 (por exemplo: 1 min. de carga por
30 seg. de recuperacgao ou 2 min. de carga por 2 min. de recupe-
ragao). Antes de iniciar nova carga, a freglencia cardiaca de-

ve estar entre 120 a 140 sistoles por minuto.

Cargas com intensidade sub-maxima, visando desenvolver a

resistencia anaerobica, exigem intervalos mais longos (1:3 a 1:6)

No treinamento de velocidade e forga, com intensidade sub

maxima ate maxima, deve-se dar um intervalo de 2 a 5 minutos

entre cada serie ou cada estimulo, respectivamente.

Em um treinamento intervalado, deve-se observar que o "op-

timum" do efeito somente e obtido com uma sequénecia certa de
carga e recuperacgao. Quanto maior a intensidade de carga ou sua
duragao, mais longo o intervalo. Entretanto, a duracgao do inter

valo ira sendo reduzido a medida que a forma fisica progredir.
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DURACAO

Duragaoc € o tempo de atuagao de um Unico estimulo como,por
exemplo, a duracao de uma serie no treinamento de forga (muscu

lacao) ou a duragao de uma fase de esforgo em algum exercicio

ciclico.

A duracgao, em conjunto com outros componentes da carga, po

de influenciar a eficacia, bem como, modificar os efeitos do
treinamento. Por exemplo, para o desenvolvimento da forga maxi-
ma (musculacao) é necessario, nao somente, que a contragao mus-
cular seja intensa, mas também, que tenha uma duracgao relativa
mente longa. A forga maxima desenvolve-se melhor com o uso de
grandes cargas, do que com pequenas cargas. Segundo Hettinger
(1968), no treinamento isométrico de forca (musculagao), a du-
ragao deve ser, no minimo, de 20 a 30% do tempo de contracao mé

xima possivel.

Muitas pesquisas foram realizadas sobre a importancia da
duragao no treinamento aerobico. As evidéncias parecem sugerir
que, para haver efeito, além de uma intensidade eficaz, a dura-
¢ao minima deve ser de, aproximadamente, 30 minutos, em se tra

tando de cargas continuas.

Reindell (1962), afirma que cargas intervaladas de dura-

¢ao inferior a 60 segundos e intensidades sub-maximas aumentam
o consumo de oxigenio e o débito cardiaco, constituindo-se em

um estimulo especial para o aumento do volume cardiaco.

No treinamento de explosao e de velocidade, a duragao de-
ve ser tal gque, o cansag¢o decorrente, nao limite sensivelmente
o rendimento, diminuindo a freqiéncia de movimentos ou reduzin
do a amplitude dos mesmos. Para desenvolver velocidade, so sao
eficazes os estimulos que permitem o maximo desempenho. (Esta
observagao € apenas para demonstrar a diferenca entre o treina-
mento de explosao, velocidade e a resisténcia muscular localiza

da) .
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0 treinamento da resisténcia muscular localizada visa a
uma alta capacidade de resistir a fadiga. Portanto seria incor
reto interromper o exercicio, ao primeiro sinal de cansago. Pe-
lo contrario, a duragao deve ser tao longa gue obrigue a uma
grande interferéncia da forga de vontade do individuo, a fim de
completar o trabalho que, por sinal, e o que mais nos interes-
sa, em termos de performance muscular (musculagao), Jjuntamente

com a flexibilidade e alongamento.

VOLUME DE CARGA

0 volume resulta da duragao e das repeticoes de todos os

estimulos em um treino. Nos esportes ciclicos de resistencia,o
volume € representado pela quilometragem (correr, nadar); no
treino da resisténcia muscular localizada, pelo numero de repe-
ticoes dos movimentos; no treinamento de forga (musculagéo),pe
la soma da carga levantada; nos exercicios de ginastica, jogos
e lutas (juda, karate e capoeira), muitas vezes pelo tempo de

duracao.

Uma carga de determinada intensidade, so produzira efei-

tos se alcangar um volume adequado. Isto vale, tanto para o de
senvolvimento de qualidades fisicas e psicologicas como, tam-
bém, para o aperfeigoamento da técnica desportiva.E através do
"Optimum" de repetigoes que se obtém o aperfeicoamento da con-

digao fisica e da técnica desportiva.

FREQUENCIA

A teoria do treinamento sugere que as capacidades de ren-

dimento e de carga progridem tao rapidamente, quanto mais fre-
quente for o treinamento, desde que, em cada sessao,a carga se
ja eficaz. Isto vale ;ara individuos em todas as idades. Como,

a medida que o estado de treinamento evolui, o processo de re-
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cuperagio & acelerado, a fregiencia do treinamento deve aumen-
tar gradualmente. Dependendo do tipo de esporte e do nivel de

treinamento, os individuos iniciantes devem realizar de 3 a5

treinos por semana.

Nao e aconselhavel aumentar, demasiadamente, o volume de

carga em uma sessiao, em prejuizo da freqiiéncia do treinamento,
pois isto produziria muita fadiga e tiraria a eficacia da car-
ga, além de, com a continuidade, aumentar o risco de lesces e

doengas. (Gaya e Col., 1979).

2.2 - Principios do Treinamento Fisico Sistematico

Partindo da teoria da sindrome geral da adaptagao, podemos
entender melhor os principios que regem os programas de condi-

cionamento fisico.

Esses principios que estudaremos a seguir, representam e-

laboragoes tedricas que partem das observagoes de fenomenos em
piricos. Evoluem através do tempo, & medida em que se consegue
melhorar as interrelagoes entre os componentes da carga de trei-
namento mas, nao obstante, permanecem inalterados em suas for-
mulagoes gerais enquanto principios que norteiam a pratica dos

programas de treinamento.

2.2.1 - Principio da Individualidade Biolodgica

Pereira da Costa (1967), refere-se ao fenomeno da indivi-
dualidade biologica como a variabilidade entre elementos da mes-
ma especie. Este, pois, & um principio basico para treinamento
fisico, & medida em que uma mesma carga de treinamento podera

resultar em diferentes niveis de adaptagao bioldgica, dependen-
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do das caracteristicas de cada individuo.

Muitos fatores contribuem para esta variagao individual

entre elas provavelmente a mais significativa seja a heredita-
riedade. Sabemos que nao ha na natureza dois individuos perfei-
tamente iguais, e que o grau de variabilidade e limitado por
fatores genéticos e por regulagoes fisiologicas.A constituigao
muscular determinada por diferentes tipos de fibras, aqualida-
de do musculo cardiaco, o peso, a estatura, por exemplo sdo va
riaveis relevantes na capacidade de adaptagao ou resposta ao
treinamento. Acrescenta-se a isso, as caracteristicas subjeti-
vas como a personalidade, inteligéncia e poderemos perceber o0
quanto se torna complexo a determinagao adequada do treinamen-

to fisico para grupos heterogéneos.

Mas alem da hereditariedade, outros fatores constituem-se

em variaveis intervenientes nos planos de preparagao fisica. A
idade e uma delas. Sabemos que a otimizagao dos programas de
treinamento necessitam conhecimentos basicos relacionados com
a idade ou nivel de desenvolvimento fisico. 0 grau de adapta-
cao a carga de trabalho, dependendo da propriedade motora em
questao e muito relacionada & idade. Supoe-se, por exemplo, que
durante a Jjuventude, a treinabilidade absoluta aumenta da mes-
ma maneira como aumenta a capacidade de rendimento. Por outro
lado, a queda de rendimento em consegiéncia ao avango da idade
principalmente apés os quarenta anos, € uma evidencia bem ca-
racterizada, embora possa ser minimizada atraves de um adequa-

do programa de aptidao fisica.

Outro fator importante relacionado as respostas do treina
mento € o sexo. Mellerowicz e Meller (1979), referem alguns da
dos sobre adaptabilidade do treinamento em fungao desta varia-
vel. Por exemplo: a quantidade ideal do treinamento para o se-

xo feminino € em média de 60 a 80% daquela para o sexo mascu-
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lino. Outras diferencas podem ser observadas, como as relacio-

nadas com parﬁmetros cardiovasculares onde se constatou

dife-

rengcas em relacao a frequéncia cardiaca de repouso,a tensdo ar

terial maxima, o volume maximo de oxigénio,a frequéncia cardia

ca em esforgo. A seguir como ilustragdo mostraremos um quadro

comparativo das bases bioldgicas do treinamento e do rendimen-

to no sexo feminino em relagdo ao masculino.

ESQUEMA COMPARATIVO DAS BASES BIOLOGICAS DO TREINAMENTO

Constituicgédo

Musculatura

Esqueleto

Sangue

Volume sanguineo
Hemoglobina
Hemacias

Sistema cardiovas

cular
Volume cardiaco

Peso cardiaco

E DO RENDIMENTO EM MULHERES.

MULHERES

Peso e estatura menores
Bacia mais larga e mais
pesada

Tronco mais comprido
Mais tecido adiposo sub
cutineo

Peso especifico menor
aproximadamente 30% a
35% do peso corporal
Relagao entre forga e
peso menos vantajosa

Peso Osseo absoluta e
relativamente menor

absoluto menor
aprox.1? a 14g/100ml
numero nor por mm?

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

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

HOMENS

Pesoc e estatura maiores
Ombros mais largos
Membros mais compridos
Menos tecido adiposo
subcuténeo

Peso especifico maior
aprox.40% do peso corporal

Relagao entre forga e peso
mais vantajosa

Peso Osseo absoluta e rela

tivamente maior

aprox. 51
aprox.15 a 16g/100ml
aprox.4,5 a 5 milhdes/mm3

aprox. 800ml

aprox. 300g

(continua)



(continuagao)

rendimento cardiaco
maximo

Sistema respiratorio
Capacidade vital

VOaméximo

Sistema hormonal

Sistema nervoso e
psiquico

Desempenho

provas de longa du-
ragao

provas de duragao
media

provas de curta
duragao

Provas de velocidade

Provas de salto

Provas de arremesso
Provas de forga
Quantidade de trei-
namento¥

Esforgos de curta
duragao

Esforgos de media
duracao

Forga (dinamica/es-
tatica
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MULHERES

provavelmente ca.65 a
75%

absoluto aprox.70% re
lativo (por kg):apro-
xim.80 a 85%

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

0 ciclo menstrual pode

influenciar a atuacao

Diferencas na motrici-

dade e pre-disposigao
ao rendimento

absoluto
aprox.60 a 80%

aprox.60 a 80%
aprox.50 a 85%
nao temos resultados

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

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

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

aprox.60 a 80%

HOMENS

100%

aprox.4.000 a 4.500ml

aprox. 3.000ml
aprox. 50ml/kg

recorde
mais do que 90%

(natagao: 1.500m)

90% (800m)

90%

salto em altura:85%
salto em distancia:
80%

nao comparavel

100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%
100%

100%
100%

100%

Qualidade do treinamento: de acordo com a importancia dos comporentes princi-
pais e secundarios do esforco (forea, velocidade,re
sistencia aerobica, resisténcia anaerobica, coorde-
nagao especifica), respeitando as caracteristicas
fisicas,psiquicas e motoras especificas de cada um

dos sexos.

(continua)
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(continuacgao)

Treinabilidade**
Esforgos de longa duragdo A treinabilidade absoluta é significati-
vamente menor 100%
Esforcos de duragao media (a diferenga e praticamente a mesma que
entre o rendimento) 100%
Esforgos de curta duragao )
e de forga A treinabilidade relativa (em relagao ao
rendimento inicial) & praticamente igual
ou pouco menor 100%

¥Produto de intensidade do treinamento multiplicado pela duragdo e pela
frequéncia.

¥%0 aumento do rendimento em consequéncia da mesma quantidade de treinamen
to em espagos de tempo iguais.

Para este esquema comparativo, foram utilizados resultados de Astrand, Bau
senwein, Hettinger, Hoffmann, Hollmann, Klaus, Kral, Mellerowicz, Nocker,
Reindell, Stoboy.

FONTE: Mellerowicz et Meller, 1979:66.

Além desses principais fatores que caracterizamos como va
ridveis determinantes da individualidade bioldgica,outros tan-
tos poderiamos acrescentar, como a raga, o tipo somatico,o ni-
vel de aptiddo fisica inicial ete... No entanto, o que se tor-
na importante realgar é que um programa individualizado de pre
paracgdo fisica se impde. Como refere McArdle et alii (1985), é

irreal esperar que todos os individuos respondam a uma determi

nada carga de treinamento exatamente da mesma maneira.

2.2.2 - Principios da Especificidade

E necessdrio recordarmos com Otafiez (1982),que os estimu-

los aplicados ao treinamento possuem efeitos especiais sobre o
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organismo. Isto significa dizer que de acordo com a especifici
dade do trabalho sdo ativadas especificamente determinadas fun
cdes orginicas. Em outras palavras, cabe inferir que um estres
se do tipo aerdbico, por exemplo, desencadeia adaptagdes espe-
cificas no sistema de produgio de energia, como um estresse do

tipo forg¢a induz a adaptagles especificas a nivel muscular.

No entanto, o principio da especificidade avanga além des
ses mecanismos. Pois mesmo dentro das adapta¢des ocasionadas por
treinamento aerdbico ou de forga, as alteragdes sdo significa-
tivamente obtidas apenas pelas estruturas submetidas ao trei-
namento. Com isso queremos afirmar que se o individuo treinar
apenas os membros inferiores, somente eles sofrerdo adaptacgdo
como resposta ao exercicio. E ainda mais, dentro da mesma si-
nergia muscular especifica, ser3o treinadas apenas aquelas uni
dades motoras que participam do gesto. Isto pode ser facilmen-
te observado na pratica, se compararmos as performances de um
corredor submetido a prova em bicicleta ergométrica, e um ci-
clista submetido 3 prova em esteira rolante,embora em ambos as
atividades sejam os membros inferiores os responsaveis pela a-
¢do. Isto significa portanto, que os efeitos do treinamento sio
conseguidos mais efetivamente a partir do desempenho desejado.
E como conclui McArdle et alii (1985): "0 exercicio especifico
desencadeia adaptagoes especificas que criam efeitos especifi-

cos do treinamento.

2.2.3 - Principio da Totalidade

Conforme observamos anteriormente, somente estimulos es-
pecificos desenvolvem qualidades fisicas especificas, e ainda,

somente os orgaos submetidos ao treinamento sao beneficiados

significativamente pelos efeitos do exercicio:isto nos leva in
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variavelmente a um outro principio. O principio da totalidade.

Em primeiro lugar podemos dizer, que ele representa uma
necessidade para o desenvolvimento da condigao fisica a medida
em gque sugere que qualquer programa de treinamento deve conter
em seu plano, estrategias que possam desenvolver as principais
propriedades motoras. No entanto, quando nos referimos ao aper
feicoamento da condigao de um individuo esta implicito que pre
tendemos que ele deva estar apto fisicamente para cumprir as im
posigoes de suas tarefas cotidianas. Com isso queremos afirmar
que nao basta apenas o aprimoramento de uma propriedade moto-
ra. Nao basta estarmos bem aerobicamente, se nao temos forga pa-
ra transportar um pacote do mercado, ou trocarmos o pneu de
nosso automovel. Isoladamente,o fato de um individuo correr dez
quilometros por dia nao configura uma adequada condig¢ao fisi-
ca geral,pois por falta de flexibilidade ele podera ter uma sé
ria distens3o muscular ao tentar amarrar os cordoes dos seus sa
patos. Do mesmo modo como nao esta configurada uma boa condi-
Qao fisica do halterofilista que nao apresente uma boa capaci-

dade aerobica, boa flexibilidade e adequado nivel de agilidade

0 que realmente re=lgamos e o fato de que a condigao fisi

ca ¢ adequada somente quando o sujeito esta apto a cumprir to-
das suas tarefas diarias. Isto representa uma boa capacidade de
resistencia aerobica, uma razoavel tolerancia a esforgos inten
sos (capacidade anaerobica) uma boa capacidade de forga,um bom
nivel de flexibilidade, suficiente agilidade e adequada capaci

dade de descontragao diferencial (coordenacgao).

Em segundo lugar,os programas de condicionamento fisico

devem exercitar o maior numero possivel de musculos e articula
¢oes. Deste modo, devemos trabalhar forga,resistencia e flexi-
bilidade para os membros inferiores cujas funcoes principais sao

de sustentacao e transporte do corpo, bem como forga e flexi-
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bilidade para a regiao media do corpo (abdominais e coluna lom
bar) onde se encontra na posicgao ortostatica o centro do eqgui-
librio. Forga e resisténcia na regiao do torax onde estao si-
tuados os musculos respiratorios, alem da forga,adequada elas-
ticidade nos musculos peitorais tio relevantes na manutengao
da correta postura. Muita flexibilidade para a regiao cervical
Forga, resisténcia, flexibilidade e muita agilidade para oS mem
bros superiores, pois € atraves deles que realizamos movimen-
tos amplos como arremessar uma bola, e movimentos finos como
escrever, datilografar ou fazer passar a linha pelo buraco de

uma agulha.

Do mesmo modo o sistema cardio-muscular com suas fungoes

vitais deve ser adequadamente treinado, e para isso, nada me-
lhor que atividades aerobicas com participagao de grandes mas-

sas musculares.

Em terceiro lugar, nao podemos esquecer que O0S programas

de treinamento devam ser encarados como um processo global.Nao
apenas nos aspectos ja referidos, mas tambem considerar que o
humano € um ser somatico,psiquico e social. Com isso as ativi-
dades a serem prescritas devem encerrar os mais variados recur
sos para alcangar os objetivos, que em Ultima instancia preten
dem atraves do desenvolvimento da capacidade motora,que o trei
namento se constitua em importante estratéegia na busca da au-

to-realizagao dos individuos.

2.2.4 - Principio da Carga Progressiva

A linhas atras referimos que a carga de treinamento se ob
tem a partir da interrelagao entre as variaveis intensidade,du
ragao, intervalo e frequéncia. Dissemos também, através do té-

pico sistematizagdo de adaptagdo ao treinamento,da necessidade
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em obtermos estimulos estressores de tal magnitude que sejam
capazes de prouporcionar reagdes de adaptagdo. O principio de
carga progressiva, que ora descrevemos, designa, por sua vez, a
forma pela qual devam ser regulados os sucessivos estimulos es
tressores no decorrer do periodo de treinamento para que haja
adaptacgdo organica, o que se traduz objetivamente pelo estado

aumentado da capacidade fisica.

De outra forma, poderiamos dizer que o principio da carga

progressiva se constitui na aplicag¢do de uma série de estimu-
los em forma paulatina, para que o organismo possa suportar o
regime de intensidade em cada sessdo de treinamento sem riscos
a saude, e com isso, em se somando os efeitos de cada estimu-
1o alcancarmos o desenvolvimento na capacidade sem desempenho

fisico.

2.2.5 - Principio da Continuidade

O principio da continuidade, também denominado de princi-
pio das repetic¢des sistemdticas (Otafiez, 1982), se refere a ne
cessidade da distribuigdo continua ou repetida das cargas de

treinamento durante o processo de preparacdo fisica.

As sessOes de treinamento, tanto para manter, como aumen-

tar a condig3o fisica devem realizar-se regularmente sem inter
rup¢des prolongadas, para que os efeitos provocados pelos agen
tes estressores (carga de treinamento) possam ser assimilados.
Intervalos muito longos provocam em relagdo proporcional ao tem
po, decréscimo na condigdo fisica jd adquirida.Por outro lado,
estimulos muito frequentes que n3o permitem adaptacdes orgini-
cas adequadas levam o individuo & situacgdo de progressivo des-

gaste fisico alcangando em pouco tempo estado de esgotamento.



3. PRINCIPAIS EFEITOS FISIOLOGICOS
DO EXERCICIO FISICO SISTEMATICO

Astrand et Rodahl (1980:377) utilizaram a expressao tefel

tos biologicos duradouros do treinamento", enquanto Mathews et
Fox (1979:132) propoem "efeitos fisiolégicos do treinamento";
isto para descrever as trocas estruturais e funcionalis que se
produzem nos orgaos e sistemas como consequéncia do treinamen-
fisico sistematico.

"Estas trocas sao responsaveis pelo melhoramento
dos indices, e seu estudo cientifico e uma das princi-

pais preocupagoes dos fisinlogistas do exercicio." (More-
house et Miller, 1974:252)

. - . . . . - . . £ .
Os principais efeitos fisiologicos do treinamento fisico

sistematico podem ser revisados a partir de uma estruturacao
em tres grupos: alteracoes bioquimicas, alteragoes no sistema
de transporte de oxigenio e alteragdes no sistema osteo-mus-

cular.

- Alteracoes bioquimicas:

Muitas informacgoes novas a nivel celular tornaram-se dis-

poniveis recentemente, tomando como base os estudos das exce-

lentes revisoes de Gollnick et Hermansen (1973) e Holloszy (1973)

Como consequéncia do treinamento aerobico, tres adapta-

¢oes importantes ao nivel do musculo esqueletico sao descritas:
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a maior capacidade em oxidar carboidratos, a maior capacidade

em oxidar os acidos graxos de cadeia longa e o aumento do con-

teudo de mioglobina.

A maior capacidade em oxidar os carboidratos depende, por

sua vez, de tres modificacoes subcelulares relevantes.A primei
ra se refsre ao aumento do nimero e tamanho das mitocondrias (As
trand et Rodahl, 1980; Fox, 1980; Mathews et Fox, 1979; Rocha,
1980; Mellerowicz et Meller, 1979; Pinni, 1978; Morehouse et
Miller, 1974; Golnick et King, 1969; Holloszy, 1973).

A segunda modificagao que colabora com a maior capacidade

em oxidar carboidratos, refere-se ao aumento da concentragao de
enzimas envolvidas no ciclo de Krebs e na cadeia respiratoria.
Gollnick et Hermansen (1973) constataram um aumento de 100% na
atividade de PFK (Fosforo-frutoquinase), apos cinco meses de
treinamento, enquanto Holloszy et alii (1971) encontram um in-
cremento de 100% no prazo de tres meses com frequéncia de cinco

treinos por semana.

A terceira adaptacdo, ainda no que tange a oxidagdo dos
carboidratos, é referente ao aumento da cota de glicogénio ar-
mazenada no proprio musculo (Mathews et Fox, 1979; Mellerowicz
et Meller, 1979). Gollnick et alii (1973) relatam que a quan-
tidade de glicogénio armazenada aumenta em torno de 2,5 vezes
a que Taylor et alii (1972) referem como causador desta adapta

¢30 o aumento da atividade da enzima glicogénio-sintetase.

A maior capacidade em oxidar os dcidos graxos de cadeia

longa, assim como ocorre com o glicogénio, aumentam o processo
de oxidagdo para COZ+H20 como produgiZo de ATP na presenca de
0, (Molé et alii, 1971; Morgan et alii, 1971; Mathews et Fox,
1979; Rocha, 1980). Segundo Hermansen et alii (1967), um indi-
viduo treinado oxida mais gordura e menos carboidrato do que

pessoas nao treinadas, isto porque o treinamento ocasiona uma
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maior liberagdo dos acidos graxos dos tecidos adiposos, aumen-
tando a disponibilidade das gorduras como material energético
utilizado. Por outro lado, a atividade das enzimas envolvidas
no processo de transporte e oxidagd@o dos dcidos graxos se en-
contra também aumentada como consequéncia do treinamento sis-

tematico (Keul et alii,1969).

Aumento da concentracgdo de mioglobina:A terceira adapta-

¢do concernente ao treinamento fisico sistematico,no que tange
aos processos aerdbicos, é o aumento da quantidade de mioglo-
bina. Constituindo-se em um pigmento avermelhado com fungio de
acoplar oxigénio de forma reversivel na musculatura esqueléti-
ca, embora com capacidade limitada. Sob os efeitos do treina-
mento hd um aumento considerdvel no conteido de mioglobina(Pat

tengale et Holloszy, 1967).

Para Mathews et Fox (1979), no entanto, a principal fun-

¢do da mioglobina ndo consiste em armazenar 02, posto que €
irrelevante tal contribuigdo na melhoria do sistema aerdbico,
desta forma, para estes autores, bem como para Holloszy (1973)
e Morehouse et Miller (1974), sua principal funcgdo consiste em
auxiliar a difusdo de O, da membrana celular a2 mitocdndria on-

de ele é consumido.

Por sua vez,o0 treinamento anaerdbico leva a duas altera-

gOes relevantes de cariater bioquimico: o aumento da capacida-
de do sistema ATP-CP e aumento da glicdlise, que corresponde ao

sistema acido lAatico.

O aumento da capacidade do sistema ATP-CP é produto, pri-
meiramente do aumento dos niveis de reserva das préprias cons-
tituintes do sistema ATP-CP. Mathews et Fox (1979:164) referem
que

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

sua reserva correlaciona-se muito bem com a melhoria da
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execucao de atividades que requerem poucos segundos para
serem desempenhadas".

0 segundo fator importante, resultante dos processos anage

rébicos alaticos (ATP-CP) & o aumento da atividade da creatina
fosforoquinase (CPK), enzima que participa no desdobramento do
CP para a ressintese do ATP (Rocha,1981).

"Em estudo recente, a atividade desta enzima foi
encontrada aumentada de 6% apos um programa de treinamen

to de oito semanas." (Mathews et Fox, 1979:164)

Desta adaptagao, resulta o aumento de velocidade do des-

dobramento do BTP-CP,possibilitando melhores resultados em tra

balhos de curta duracgao, ate aproximadamente quinze segundos.

0 aumento da capacidade do sistema acido latico (glicoli-

se) deve-se a alteragoes pelo treinamento fisico sistematico
de enzimas integrantes do processo; entre elas a PFK, confor-
me ja citado, gque representa o principal controle do metabolis

mo da celula muscular (Astrand e Rodahl, 1980).

A relevancia do incremento das enzimas glicoliticas e da-
da pela acelerag¢ao do desdobramento do glicogénio ate lactato,
que deste modo aumenta o potencial energetico de ATP advindas
do sistema acido latico,o que contribui para melhores indices

em eventos que dependem deste sistema de produgao energetica.

- Alteracoes no . sistema de transporte de oxigénio:

No que se refere aos efeitos do treinamento fisico siste-

matico sobre o sistema de transporte de oxigenio, sao tambem
relevantes as adaptagoes detectadas e, dentre estas,as princi-
pais sao referentes: ao volume do coragao,aumento do rendimen
to sistolico, bradicardia de repouso, hipervolemia (aumento de

o, ) .
volume sanguineo) e aumento do volume maximo de oxigenio.

Aumento do volume do coragdo. Ja em 1899,0 termo "coracao
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desportista" era usado pelo médico sueco Henschen (apud Adam
et alii, 1977). Henschen, examinando esquiadores,enconirou co-
ragoes de tamanho acima do normal, e como seus portadores nao
eram "doentes do coracgao" mas, antes pelo contrario, cardiaca-
mente extremamente capazes, ele associou o aumento do coragao
com a prética do esporte, introduzindo o termo "ooragao despor

tistal,

Renomados cientistas e médicos, como Treves e Collier (in

Gaya et Andrade, 1983:27), defenderam, nos znos seguintes,a teo
ria de que o aumento de tamanho do coragao dos individuos treina
dos aerobicamente seria consequéncia de uma danificagdo muscu-
lar e de uma insuficiéncia latente. Atualmente,técnicas ndo in
vasivas de diagndstico, como a ecocardiografia, proporcionam ma
neiras sensiveis para avaliar, entre outros fatores, as dimen-
sBes das cavidades dos ventriculos e da espessura da parede do
miocdrdio. Segundo Mathews et Fox (1979), um, ou ambos, desses
fatores, podem ser responsédveis pelo aumento do volume do cora
¢do e, ainda, que estas modificac¢des se tratam de um processo

fisioldgico, nada tendo a ver com processos patolégicos.

Para Mathews et Fox (1979) e Fox (1980),a hipertrofia car

diaca de atletas de resisténcia aerdbica caracteriza-se por u-
ma grande cavidade ventricular e uma espessura normal da pare-

de.

Hollman et Hettinger (1983) e Rocha (1980), referem-se a

uma dilatag¢do regulativa, ou a um aumento regulativo do cora-
gdo, significando que tanto a parede como as cavidades aumen-
tam simultaneamente em razdo proporcional. Rocha (1981) retoma
o tema, afirmando que, embora haja um aumento regulativo,hd u-
ma predomindncia do aumento das cavidades em relagdo as pare-
des. 0 que se pode deduzir, no entanto, é que o volume do co-

rag3o é fortemente influenciado pelo treinamento fisico siste-
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mético, inclusive em individuos ndo atléticos, podendo o cora-
¢do aumentar de maneira significativa com apenas alguns meses

de treinamento.

Por outro lado, hd uma alta correlagdo entre o volume car

diaco e a captagdo méxima de oxigénio em pessoas com uma certa
idade, bem como entre o volume sangiineo ou a hemoglobina to-
tal e a captacio maxima de 0, (Astrand et Rodahl, 1980).No en-
tanto, existem considerdveis variac¢®es individuais nesses pa-
rametros. Pessoas de mais idade podem reter em grande parte suas
dimens®es circulatdérias, embora apresentem uma poténcia aerébi

ca maxima reduzida.

Aumento do rendimento sistdlico: a elevada correlagdo en-

tre o tamanho do coragdo e o consumo maximo de oxigénio indica
que este aumento contribui para elevar o volume de ejecio sis-
télica maxima (Morehouse et Miller, 1974).Bevegard et alii(1963)
referem que, sendo o volume minuto em repouso em iﬂdﬁdduostmqé
nados e ndo treinados aproximadamente o mesmo, verifica-se que
o rendimento sistdélico em repouso dos individuos treinados &

mais elevado que em individuos nZo treinados.

Modificag¢®es no débito sistdolico em repouso, como efeito

do treinamento fisico sistematico de caracterisitcas aerdbicas
predominantemente, sZo mais pronunciadas quando da comparacgdo
de individuos atletas com sedentdrios. Porém, ressalta-se que,
para que este efeito 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 apenas alguns meses, nem Sempre ocorreu aumen-

to do débito sistélico (Ekblon et alii, 1968).
Bradicardia em repouso.

"Ja foi estabelecido ha muito tempo que os indivi-
duos possuidores de uma consideravel re%lst0001a aerobi-
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ca costumam apresentar uma baixa frequéncia cardiaca em
repouso." (Astrand et Rodahl, 1980:388)

Segundo estes mesmos autores, o treinamento capacita um
individuo a alcancar um certo debito cardiaco em repouso,assim
como durante o esforco, com uma freqiéncia cardiaca lenta e um
grande volume de ejecgdo. Isto aprimora a economia do musculo
cardfiaco no que concerne & demanda energética e de oxigénio.Pa
ra Mellerowicz et Meller (1979), quanto maior o volume cardia-
co, menor é geralmente, a quantidade didria de trabalho reali-
zado pelo coracio.

"Assim, sao significativamente maiores as reservas
energeticas do coragao que trabalha num regime de econo-

mia em repouso. Sua capacidade maxima em termos de pres-
sao e volume de sangue € muito maior do que a do coragao
sedentario de volume menor, constituindo este uma condi-
cao fundamental para possibilitar esforgos maximos de mé
dia e longa duracao." (Mellerowicz et Meller, 1979:17)

ﬁstrand et Rodahl (1980) admitem que o treinamento produz

um aumento da atividade colinérgica vagal centrog@nica, combi-
nado com um mecanismo simpato~inibit6rio, diminuindo a freqﬁég
cia cardiaca em repouso; por outro lado, determinam que a ina-
tividade prolongada produz uma predominéncia do sistema adre-
nergico com maior gasto de oxigenio e mais altos indices de fre

quéncia cardiaca.

Para Mathews et Fox (1979), aparentemente, nem os diver-

sos tipos de treinamento nem as diversas formas de aumentos de
volume cardiaco resultantes t&m influéncia significativa sobre
0 grau de bradicardia alcang¢ada. Para estes autores,as evidén-
cias apontam que a bradicardia de repouso como consequéncia do
treinamento fisico resulta essencialmente de um exagero do es-

timulo parassimpitico.

Astrand et Rodahl (1980) corroboram a primeira observacgio

de Mathews et Fox quanto & ndo relag¢3o entre o volume do cora-
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¢do e a bradicardia, citando ndo haver evidéncias de que os re
ceptores da distensdo, existentes nos Atrios dilatados ou hi-
pertroficos, possam provocar a bradicardia de repouso, posto que
um paciente cardiaco também pode ter um coragdo grande,porém sem

associagdo a nenhuma bradicardia.

Herrlich et alii (apud Astrand et Rodahl, 1980:389) refe-

riram que os ratos, apos um treinamento prolongado de corridas
mostravam um aumento significativo no conteudo auricular de a-
cetilcolina. Isto pode resultar de um aumento da descarga va-
gal. Astrand et Rodahl (1980) referem evidéncias de uma libera
¢do espontidnea de acetilcolina no atrio direito de cies,e con-
cebem que esta produg¢ido também possa ser influenciada pelo trei-

namento fisico sistematico.

Pode-se concluir que o mecanismo consequéncia da bradicar
dia de repouso em individuos submetidos a treinamento fisico
sistemdtico predominantemente aerdbico ndo foi esclarecido. is-
trand et Rodahl (1980) assinalam que um efeito sobre a forga
contratil do misculo cardiaco e um efeito sobre a relac3do en-
tre o simpético e o parassimpdtico s3o determinados. Como con-
sequéncia, o resultado final é uma menor demanda sobre o consu
mo de oxigénio e, consequentemente, sobre o fluxo sangiiineo a-
través do miocardio, para um determinado débito cardiaco. Con-
cluem os referidos autores:

"Existem boas evidencias sugestivas de que o supri-
il - = )
mento sanguineo seja acelerado no coracdo treinado." (As

trand et Rodahl, 1980:389)

Aumento de volume sanglineo (hipervolemia): o treinamento
fisico sistemdtico aumenta o volume sangiineo total,bem como a
hemoglobina total (Mathews et Fox, 1979). Mellerowicz et Mel-
ler (1979) referem, ainda, o aumento do nimero total de critré.
citos e assinalam que o aumento do volume de sangue pode ser

até maior que um (1) litro.
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Para Reindell et alii (1967), o treinamento pode aumentar
os pardmetros referentes ao aumento do volume sangiineo,bem co
mo o repouso prolongado no leito pode reduzir; embora a inter-

relac3o entre esses parametros nem sempre é constante.

Mellerowicz et Meller (1979) referem outros efeitos em re

lagio as adaptagdes sangiineas, como produto do treinamento fi
sico sistematico. Para esses autores, o volume de sangue leva
ao aumento da quantidade absoluta de substéncias alcalinas e de
corpos protéicos, embora observem o fato de nZo estar comprova
do que haja alteragdes na quantidade de bicarbonato por 1litro

de sangue.

Mann et alii (1955), Stranzenberg et alii (1972 e 197H4),ci
tados por Mellerowicz et Meller (1979), referem outra adaptagdo,

qual seja a possibilidade da diminuicdo dos niveis elevados de
triglicerideos e colesterina no sangue, através de treinamento
de longa distadncia. Esta adaptacgio é muito relevante, conside-
rando o fator treinamento fisico sistemdtico como instrumento
de prevengdo e reabilitacdo de doencgas cardiovasculares, con-

forme sera referido posteriormente.

Aumento do volume maximo de oxigénio: o consumo maximo de

oxigénio pode ser descrito como a maior gquantidade de quue um
individuo consegue absorver do ar dos alvéolos pulmonares e trans
portar aos tecidos musculares durante o periodo de um (1)minu-

to (Tubino, 1980).

Segundo Astrand et Rodahl (1980), o treinamento fisico com

predomindncia aerdbica faz aumentar a possibilidade de os te-
cidos utilizarem o volume de oxigénio disponivel por duas ra-

zdes: o aumento do débito cardiaco e o aumento da diferenca

AVO, (artério-venosa de oxigénio).

Saltin et alii (1968) realizaram um estudo em que,durante

um periodo de cingiienta dias de treinamento, apds um espago de
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vinte dias em repouso no leito, cinco individuos entre dezeno-
ve e vinte e um anos, dois deles treinados e trés sedentdrios,
foram submetidos a duas sessdes diarias de treinamento durante
cinco dias por semana, e uma sessdo apenas no sexto dia.As car
gas de treinamento consistiam em trabalhos intervalados,com u-
ma intensidade préxima ao Vo, max., durante periodos de dois a
cinco minutos, e cargas continuas, com intensidade de 60 a 90%

de VO, méx., com duracdo de vinte minutos.

0 treinamento fisico produziu um aumento na captagio ma-
xima de oxigénio de 2,52 para 3,41 1/min nos individuos ante-
riormente sedentarios e de 4,48 para 4,65 1/min nos individuos
fisicamente treinados. Nos individuos sedentarios a melhora mais
significativa foi observada quando se compararam os valores a-
pos repouso no leito com os de pos-treinamento, tal melhora a-
tingiu o indice de 100%, ou seja, de 1,74 para 3,41 1/min. Nos
individuos fisicamente treinados a partir de apos leito, o au-
mento foi de 3,48 para 4,65 1/min. Deste modo, Saltin et alii
(1968) concluem, referindo que o programa de treinamento apli-
cado produziu um aumento na captacaoc maxima do oxigeénio entre

34 e 100%, dependendo dos niveis iniciais.

Kilbon (1971) trabalhou com quarenta e nove vendedoras,de

dezenove a sessenta anos de idade, submetendo-as a treinamento
intervalado em bicicleta ergometrica. Treinaram duas a tres
meias-horas por semana, durante oito a seis semanas,com uma in
tensidade de 70% do VO, mdx. Em todos os grupos etdrios houve
um aumento médio de, aproximadamente, 10% da captacao maxima de

oXigenio.

Hollman et Hettinger (1983) apresentam estudos realizados
em homens com cinguenta e cinco a sessenta anos de idade que ha
viam estado inativos fisicamente por um minimo de vinte anos.

+ .
Apos oito semanas de treinamento, trés a cinco vezes por sema-
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na em sessdes de uma a dus horas de duragdo, o aumento medio do

consumo de oxigénio foi de 20%.

Pollock (1973), em revisao de literatura,detectou que as

melhoras na captagao de O, mixima como efeito do treinamento fi
sico sistematico variam de zero a 93%. E importante ressaltar
que no trabalho de Pollock nao houve controle de variaveis co-
mo: tipo de treinamento, duragao, intensidade, frequéncia, ati-

vidades habituais do individuo.

Morehouse et Miller (1974) referem uma resenha de nove
estudos realizados por jAstrand et Rodahl, onde o aumento do
consumo maximo de oxigénio produzido pelo treinamento fisico va
riou de 7 a 33%. Ekblom et alii (1968) estudaram oito indivi-
duos antes e apos dezesseis semanas de treinamento intenso. O

Vo, max. aumento 16%.

-

Nao ha duvidas de que o consumo maximo de oxigenio e um
parémetro cérdio—respiratério altamente modificavel,atraves do
treinamento fisico sistematico, tanto assim que & aceito inter

nacionalmente como indice de condigao fisica aerobica.

Porém, o que nao esta ainda determinado e ate que ponto

se possa aumentar esta captacao maxima de oxigenio atraves do

treinamento fisico sistematico.

Alteragoes no sistema Osteo-muscular:

"... toda tragao e pressao exercida sobre o os-
so, tanto em treinamento como na competicao, atua como es

timulo formativo sobre a formacio do 0ss0, principalmen-
te em jovens, mas tambem em adultos." (Mellerowicz et Mel
ler, 1979:9)

Astrand et Rodahl (1980:377) referem "... que 0S 0SS0S,0S
ligamentos e as cartilagens articulares sao afetadas pelo uso,
assim como pelo desuso". Os mesmos autores citam que as estru-
turas osseas que nao sao solicitadas podem desaparecer e serem

criadas novas trabeculas Osseas onde a alteragao das forgas me
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canicas faz aumentar a necessidade de firmeza.

Ingelmark (apud Astrand et Rodahl, 1980:378) afirma que
substancias intersticiais compostas de carbonatos e fosfatos
de calcio podem constituir cerca de 60% do peso seco livre de
gordura na vida adulta e, apos um longo periodo de inatividads

pode se reduzir ate 40%.

Para Astrand et Rodahl (1980), a espessura da cartilagem

articular e maior nos animais treinados. Esse aumento da su-
perficie do contato possibilita que a forga atuando sobre essas
unidades osseas em individuos adequadamente treinados,seja con

seqgientemente menor por unidade de superficie (Holmdahl et In-

gelmark (apud Astrand et Rodahl, 1980:378)

Mellerowicz et Meller (1979:9) citam cinco aspectos sobre
o efeito do treinamento fisico sistemdtico sobre o sistema &s-

SEeo:

"- O treinamento estimula o crescimento do_osso em
termos de largura, aumentando o diametro, a secgao trans-

versa, o perimetro, o volume e o peso. A tabua Ossea ex-
terna (cortical) e a parte esponjosa de ossos treinados
aumentam a espessura e apresentam melhor tolerancia a SO
licitacoes extremas.Da mesma maneira reagem as cartila-
gens articulares, os ligamentos e os tendoes (hipertro-
fia por atividade);

- Constatamos também uma adaptagao morfologica das
estruturas Osseas e articulares a solicitacoes funcio-
nais especificas. Assim a mobilidade e a flexibilidade
articular também podem melhorar;

- Excessos de solicitacao funcional causam desgas
te de estruturas osseas em locais de solicitacao extre-
ma e duradoura, podendo chegar até a fratura por fadiga;

- A falta de treinamento leva a diminuigao da quan
tidade de tecido osseo (atrofia por inatividade) e a di-

minuigao da mobilidade articular."

O treinamento ainda produz uma hipertrofia da substancia
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intercelular do tecido conjuntivo, aumentando o volume dos ten

does e dos ligamentos e resultando em aumento de sua forga ten

sional (pstrand et Rodahl, 1980).

Em se tratando dos efeitos sobre as estruturas musculares

a partir do treinamento observa-se o aumento da massa muscular
- hipertrofia - (Morehouse et Miller, 1974; Astrand et Rodahl,
1980; Mathews et Fox, 1979; Mellerowicz et Meller, 1979; Fox,
1980; Hegedus, 1974; Tubino, 1979). Este aumento do diametro
da secgao 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 (1979:9) referem gque a hipertrofia da fi-

bra isolada € atribuida a um ou mais dos seguintes fatores:

"~ aumento de numero de miofibrilas por fibra mus-
cular;

- aumento da quantidade total de proteinas, parti-
cularmente o filamento de miosinaj;

- aumento da densidade da capilaridade por fibraj;

- aumento das quantidades dos tecidos conectivos,
tendinosos e ligamentosos;

- aumento de numero de fibras resultantes da divi_
sao longitudinal das fibras;

- modificagoes bioquimicas resultando no aumento
= -~ = Fr -~ e - i =
de ATP-CP, glicogenio, mitocondrias e varias enzimas."

A essas atribuicoes, Mellerowicz et Meller (1979)ainda a-

crescentam o aumento dos nucleos periféricos.

Por outro lado, a hipotese do treinamento fisico propor-
cionar hiperplasia -, formagao de novas fibras musculares -, foi
levantada por Reistma (apud Hollman et Hettinger, 1983:173).Es
te fenomeno € descrito por Rocha (1981), que considera esta a-

daptacao (hiperplasia) como conseqiiéncia de uma invaginacdo da
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membrana celular - sarcolema - que, desta forma, dividiria uma
unidade celular em duas, uma divisd3o longitudinal das fibras.
Astrand et Rodahl (1980) afirmam, sem desconsiderar o fendmeno
da hiperplasia, que o fator mais importante na mudanga do volu
me do misculo seja realmente uma verdadeira hipertrofia das fi

bras musculares pré-existentes.

Desta forma, os principais efeitos funcionais e morfolégi

cos do treinamento fisico sistemdtico sobre o organismo, que
até o momento foram suficientemente estudados, e que,portanto,
pode-se considerar, pelo menos, como muito provaveis, foram re-
sumidos. E 6bvio que nido se pode esgotar o tema,porém se reco-
nhece que todo © organismo intacto sempre tende a manter a ho-
meostase, isto é, o equilibrio dinamico de suas func¢des nas suas
relagdes com as exigéncias do meio. Através de todos os efei-
tos que o treinamento tem sobre o organismo, este se adapta a
situagdes que exigem maior rendimento, e a necessidade de ren-
dimento até os limites da potencialidade bioldgica é determina
da por fatores genéticos e exdgenos, conforme Mellerowicz et

Meller (1979).

Certamente com a evolugdo das ciéncias bioldgicas muitas

teorias serdo reformuladas, posto que muitos fendmenos carecem
ainda hoje de comprovacgdo experimental. O estudo da célula,por
exemplo, ainda em estdgio precdrio, com sua normal evolugdo,tra-
ra novos enfoques, e com eles a possibilidade de se estabele-
cer bases mais definidas para o estudo cientifico do treinamen

to fisico sistemidtico.



4, A CARDIOPATIA ISQUEMICA

A doencga isquémica do coragdo ocorre gquando ha diminuicdo
do fluxo sangiineo ao miocdrdio. E em geral de cardter crdnico
sendo a etiologia mais frequente o processo artério-esclerdoti-
co das artérias coronarias.

"A cardiopatia isquémica designa a situagao na
qual a circulagao se torna insuficiente para suprir as

necessidades metabolicas do musculo 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 pesquisas tem demonstrado a

amplitude do problema.

Zohman (1978), com base no censo de 1960 nos EUA, refere

que de 110 milhoes de adultos, 3,1 milhoes apresentavam cardio
patia isquemica bem definida e 2,4 milhoes apresentavam suspei
ta de portarem tal cardiopatia. Em estudo realizado pela Orga-
nizagao Mundial de Saude (Cooper, 1979) os dados demonstraram
que 1 milhao de americanos do Norte morrem por ano,afetados pe
la cardiopatia isquemica. Pollock et alii (1986) referem que
28,6% das mortes nos Estados Unidos em 1980 foram por cardiopa

tias isquemicas.

Doenca com tal magnitude de incidencia se torna grave pro

blema de saude publica e, assim, em todo o mundo tem-se desti-
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nado verbas para estudos epidemiologicos sobre cardiopatia is-
quemica e as estratégias para preveni-las.Segundo Cooper (1979),
os gastos publicos nos EUA com programas de cuidado com a sal
de alcancaram em 1975 a cifra de 120 bilhoes de dolares, apro-

ximando-se dos gastos com a seguranga nacional.

Em estudo realizado pela Organizagao Pan-Americana de Sau

de (segundo Rodrigues et Gottschall, 1972), demonstra-se,da mes
ma forma, a amplitude do problema, ja que as conclusoes mostram
que 13,9% de 3.389 oObitos em 12 regioes distintas e distantes

deveu-se a cardiopatia isquemica.

No Brasil,de 1930 a 1980 a mortalidade por doenc¢as cardio

vasculares, que era de 10% elevou-se aproximadamente a 35%,en-
quanto gue a mortalidade por doenga infecto-contagiosa decres-

ceu de 45% para 12% aproximadamente (BRASIL, 1987 MS/Med).

Especificamente no Rio Grande do Sul, embora com uma das

mais altas medias de longevidade do Brasil, apresenta alta in-
cidéncia de cardiopatia isquémica. Segundc dados da Secretaria
da Saude e Meio Ambiente do Estado do Rio Grande do Sul (Cor-
reio do Povo, 1982), 34,6% dos obitos no ano de 1980 deveu-se

as cardiopatias isquemicas.

Ve-se atraves destes dados, que a cardiopatia isquémica

passa a ser um grande problema medico-social deste século, nor-
malmente tendo como vetor os habitos sociais modernos da civi
lizagao ocidental, tais como o fumo, o sedentarismo, a obesi-
dade, o alcoolismo, vai exterminando vidas, geralmente no au-
ge da produtividade e, por consequéncia, deixando lacunas las-

timaveis na prdpria sociedade e principalmente na estrutura fa

miliar.
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4.1 - Os fatores de risco coronariano: principais indica-

dores da cardiopatia isquémica

Na maioria dos casos, os acidentes coronadrios s3o precedi
dos por desvios dos habitos naturais e salutares de vida Aque,
compondo um conjunto de fatores, vdo, de forma isolada ou asso
ciados, desenvolver ou acelerar o surgimento da doenga.fA esses
fatores, denomina-se '"fatores de risco coronariano'.

"Fatores de risco coronariano sao anormalidades de
monstraveis em pessoas a531ntomatlcas 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 indicadores e pro-

posta por Schuch (1981), modificada de Stamler, onde se clas-

sificam os fatores de risco em:

a) associados a biologia fundamental do individuo: here-

ditariedade, sexo, idade;

b) envolvendo mecanismos endogenos, mas sujeitos a in-
fluencia ambiental:hipertensao arterial, hiperlipidemias, dia-

betes, obesidade, hiperuricemia;

c) ligados ao meio ambiente e ao estilo de vida:diabetes,

tabagismo, sedentarismo, alcoolismo, poluicao.

PRINCIPATS FATORES DE RISCO: BREVES CONSIDERACOES
- Obesidade:

A obesidade - aumento do peso corporal acima de 10% em re
lagao ao peso ideal - em grande parte € resultado do conforto e
comodidade da moderna civilizagao. As dietas usuais que exce-

dem o necessario em calorias, gorduras neutras e saturadas,co-

lesterol, carboidratos, aliadas ao sedentarismo, contribuem
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consideravelmente para o desenvolvimento e evolugao da cardio-

patia isquemica.

Referindo novamente Rodrigues et Gottschall (1972:586),trans

creve-se esta relevante citagao:

"Individuos de ambos os sexos, com 90% ou menos de
peso corporal teorico previsto sao reconhecidamente como

tendo minimo risco coronariano na ausencia de outros fa-
tores atuantes, enquanto que a incidencia de coronariopa
tias 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%."

Portanto, deve-se considerar gue a obesidade representa,

por si, na atuwalidade, um sério alvo para onde deverao se di-
rigir as atencgoes das autoridades responséveis pela saude pu-
blica, posto que, em crescente elevagao, se alastra a grupos
de jovens e criangas, que provavelmente se tornarao adultos o-
besos, com possibilidade aumentada de desenvolverem doenga car

diaca isquemica.

Por outro lado, estudos demonstram relacoes traduzidas em

maior incidéncia de aterosclerose em pessoas obesas.William(a-
pud Munniz, 1963), em analise microscépica, encontrou a ateros

clerose duas vezes mais frequente nos obesos.

Do mesmo modo, considerando o débito cardiaco, que signi-

fica o volume de sangue ejetado pelo coragido durante um minuto
(que é representado pelo produto da freqiéncia cardiaca pelo vo
lume de cada sistole), estda bem relacionado com o total de ex-
cesso de peso corporal. Na verdade, o débito cardiaco e o con-
sumo de oxigénio em repouso, em caso de obesidade extrema, pode
alcangar indice trés vezes maior do que o calculado para o pe-
so ideal (Munniz, 1963), demonstrando o quanto é sobrecarrega-

do um coragZo em atividade em individuos com excesso de peso.

Mais um testemunho sobre a obesidade como fator de risco
coronario, € o fato de que as alteracgdes circulatdrias que re-
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sultam do excesso de peso s3do, pelo menos, parcialmente rever-
siveis quando da redugdo deste peso. Isto significa que em in-
dividuos muito obesos a perda de peso em excesso de tecido gra
xo resulta em reducdo significativa no consumo maximo de oxigeé
nio do miocirdio, nos volumes sangiineos e no débito cardiaco
consequentemente,com diminuigdo do trabalho do coragido (Rodri-

gues et Gottschall, 1972).

- Tabagismo:

Iniciando na adolescéncia, o tabagismo torna-se um habito
com raizes t3o profundas que persistem até a idade avangada ou
a morte prematura. Justificado tantas vezes por angustias e
frustracdes, ele segue sua evolugdo como um fator de risco co-
ronariano em maior ascencdo, visto que alguns trabalhos que da
tam de meio século atras, nem o citavam, enquanto outros o fa-

ziam timidamente.

Segundo a Associacd3o Americana de Cardiologia (apud Rigat

to, 1976), em paises desenvolvidos, onde o consumo de cigarros
é elevado, demonstrou-se que o risco coronario dos fumantes &
de 2 a 6 vezes maior que nos n3o fumantes, e que esta propor-
¢do aumenta em relagfdo direta ao numero de cigarros consumi-

dos por dia e ao tempo de durag¢do do habito.

As evidéncias demonstram que o fumante incrementa a inci-

déncia de aterosclerose (Rodrigues et Gottschall,1972;Grijé et
alii, 1979; Schuch, 1981). Sabe-se que a nicotina constituinte
dos cigarros mobiliza catecolaminas que constritam os pequenos
vasos sanguineos, agravando a doenca periférica oclusiva,con-
sequentemente aumentando a tensdo arterial e acelerando a fre-
quéncia cardiaca, posto que também é um estimulador do simpati
co. Segundo Rigatto (1976), destes aumentos abruptos em um co-
ragio isquémico e ja penalizado por baixa oferta de oxigénio,po

dera como consequéncia desencadear-se um processo de fibrila-
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¢ao ventricular,com aumentada possibilidade de morte subita.

Sobre o aspecto circulatorio, as hemoglobinas (elementos

constituintes dos globulos vermelhos), qua atraves da circula-
cio sao responsaveis pelo transporte de oxigenio dos pulmoes
is células, possuem grande "afeicao" quimica pelo monoxido de
carbono. Desta forma, quando e absorvida a fumaca de um cigar-
ro, resulta na cedencia as hemoglobinas livres do monoxido de
carbono, compondo as carboxi-hemoglobinas. E mais uma vez o co
rag&:teré seu trabalho aumentado, para nao permitir que tahscé
lulas sejam destruidas por anoxia. Por outro lado, tais danos
anoxicos causam no revestimento arterial um processo de lesao
que poderé induzir a aceleracao da aterogénese,quando na pre-
senga de elevadas cotas de gorduras sanguineas (Grijé et alii,

1979).

Analisando o tabagismo por seus efeitos pulmonares, o ci-

garro traz alterag¢des que vdo atingir diretamente a é&rvore bron-
quica. Sendo rica em células glandulares, a arvore brdnquica
produz, por dia, aproximadamente 100cm® de muco, com finalida-
de de englobar particulas de impurezas inaladas, levando-as a
faringe, por onde serd3o eliminadas. 0 transporte dessas im-
purezas realiza-se pela agdo ondulatéria dos cilios brdnquicos
a uma velocidade de 25mm/min, segundo Rigatto (1976). Ao ina-
larmos a fumacga de um cigarro,a nicotina faz com que tais mo-
vimentos ciliares sejam interrompidos, e como a estimulacgao da
secregao do muco continua, este vai permanecer nos bramuuoscmg

truindo-os parcialmente, diminuindo a ventilagao pulmonar.

Como se pode observar, o habito de fumar, além dos incon-

venientes higienicos, pessoais e ambientais, ocasiona inumeras
dificuldades a uma vida sadia, sendo hoje considerado como uma
das principais causas das doengas graves, como cancer nos pul-

moes,infarto do miocardio, acidente vascular cerebral; sem da-
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vida, o tabagismo e motivo de muita preocupagao aos responsa-

veis pela saude publica.

- Hipertensao arterial:

"A um sistema hidraulico constituido de uma bomba
ejetora, ligada por um sistema fechado de condutores tu-

bulares, podemos comparar a circulagao sangiinea, onde o
coracado representa a bomba ejetora e os vasos, por conse-
guinte, os condutores tubulares." (Macey, 1974:67)

Através da acao ritmica do coragao se cria a diferenca

de pressao, que faz com que o sangue circule de um ponto para
outro. As arterias, sendo vasos que transportam sangue do co-
racao para os tecidos, se ramificam em arterias menores, arte-
riolas e finalmente em capilares, em um percurso cada vez mais
estreito,originando, conseqiientemente, uma maior resisténcia a
passagem do fluxo normal de sangue. A partir do aumentec dessa
resisténcia periférica, é criado um aumento de pressio nas ar-
térias, motivando uma distensio nas suas paredes elasticas, pois
os capilares ndo conseguem manter o mesmo ritmo de transporte
da aorta, pelo menos até que a velocidade através das arterio-
las seja bastante grande para realizar o equilibrio.A esse ni-
vel méximo de pressdo sangiinea denomina-se tens3o arterial sis-

télica.

Ao se produzir o relaxamento ventricular, a pressio arte-
rial comega a decair, posto que o fluxo capilar nZo estid equi-
librado pelo adrtico. As paredes arteriais distendidas se re-
traem, forgando a massa de sangue que ingressou durante o sis-
tole ventricular para a frente. A medida que a forca de retra-
cdo arterial vai decaindo, a press3o arterial diminui,até a se
guinte contracdo ventricular. Esse nivel € denominado tensdo ar

terial diastdlica.

A medig3o da press3o é normalmente feita de maneira indi-

reta, baseada no principio de se fazer colapsar uma artéria a-



80

través de um manguito de borracha inflavel colocado  sobre ©
braco. Aplica-se uma pressdo sobre a artéria braquial e,apoian
do o estetoscépio sobre ela, faz-se com que a pressdo seja ra-
pidamente elevada acima da pressé@o sistdlica; neste momento o
sangue deixa de fluir na artéria por causa da pressdo do man-
guito, n3o podendo ser percebido ruido algum.Progressivamente,
vai-se diminuindo a pressio (soltando o ar do manguito),e quan-
do esta encontra-se levemente inferior a sistélica, um esgui-
cho de sangue se precipita na artéria ao ponto méximo de cada
sistole, e a medicdo do mandmetro indica para leitura a pres-
sdo arterial sistdélica. Ao seguir diminuindo a pressdo do apa-
relho (soltanto mais o ar), maior quantidade de sangue passa
em cada sistole e os ruidos se tornam mais fortes. Quando se
alcanga a pressdo arterial diastdlica, o sangue inicia a fluir
normalmente na artéria, n3o produzindo ruido. Neste momento, a
leitura do aparelho fornece a pressdo diastdlica (Morehouse et

Miller, 1974).

0 valor médio, segundo os conceitos internacionais, é de
120/70 mmHg, com variacao de ate 140/90 mmHg. Estudos realiza-
dos em 1959, com amostra de 102.000 pessoas de ambos o0s sexos,
demonstrou que aqueles em que, com a idade de 45 anos, a pres-
sao era normal, tiveram uma perspectiva de vida em media de
mais de 37 anos para as mulheres e 32 anos para os homens. Ja
naqueles em que a pressao sangliinea era levemente maior que
130/90 mmHg havia uma reducao da longetividade de 1,5 a 3 anos,
enquanto que as pessoas com pressao em torno de 150/100 mmHG

resultavam em uma redugao de 8,5 a 11,5 anos de vida (Rodri-

gues et Gottschall, 1972).

A hipertensao arterial sistemica e considerada pela Ameri

can Heart Association como o segundo maior fator de risco co-
ronario, apresentando-se com alarmantes dados estatisticos. Na

populacgao americana, 15 a 20% sao portadores dessa anomalia. No
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Brasil, segundo Schuch (1981), em amostragem colhida no Rio de
Janeiro e Sdo Paulo, os numeros sio ainda mais elevados, embo-
ra o autor ndo determine numericamente. No setor previdencid-
rio, ainda segundo Schuch (1981), é a hipertensdo a terceira
causa mais frequente da incapacidade para o trabalho,e uma das
mais importantes causas para o licenciamento provisério.Acres-
centa-se a essses dados, o fato de a hipertensdo arterial ser

a principal causa de derrames cerebrais.

Segundo Cooper (1978), parte do recente declinio em even-

tos cardiacos tem sido atribuido entre outros fatores ao aumen
to de 100% do numero de pessoas que passaram a controlar sua
pressao arterial,combatendo, conseqientemente, um dos mais im-

portantes fatores de incidéncia de acidentes coronarianos.

Quanto a etiologia da hipertensdo arterial, segundo Frei-

tas (1984), sabe-se que a principal causa é a vasoconstricgdo,
porém o que causa exatamente o problema, em aproximadamente 90%
dos casos, e desconhecido. Nos outros 10%, no entanto,pode ser
atribuido a uma afeccao renal, um tumor na supra-renal,ou es-
trangulamento de certas arterias, de tal forma esses tipos de
hipertensao sao denominados secundarios e corrigidos,em geral,

por procedimentos cirurgicos.

- Tensao emocional:

A presenca de individuos em um meio que, se nao hostil, nem
sempre e muito confortavel, pode ocasionar problemas emocionais
que influem poderosamente sobre o estado psicologico. Esse es-
tado de tensao emocional continua ou repetida a que se subme-
tem os individuos, se prolongado, é passivel de desencadear al
teragoes cardio-vasculares e humorais, ora transitérias, ora
constantes, mas em ambos os casos, participando de uma seqién-

cia de acontecimentos que se agravam através do tempo.
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Segundo Astrand et Rodahl (1980), individuos altamente com
petitivos vivem em situagdo de estresse emocional constante, os
hormdnios permanecem mais na corrente sanguinea, acelerando a
frequéncia cardiaca, incrementando a tensdo arterial. 0 coragdo
e os vasos estdo sob constante pressdo, e a consequéncia desse

desgaste pode se traduzir em cardiopatia isquémica.

Friedman et Rosenman (1974) caracterizaram um padrdo de con

duta que denominam do "tipo A", e ainda revelam que a inciden-
cia de doencas coronarias clinicamente demonstraveis e sete ve-
zes mais frequente nos individuos com tal tipo de personalida-
de. Esse padrdo de conduta, segundo Friedman et Rosenman, se a-

presenta por indicadores como:

- tendéncia acentuada e constante para alcangar metas de

prépria escolha, mas habitualmente ndo bem definidas;

- aumentada tendéncia e real impulsdo competitiva;
- persistente desejo de reconhecimento e progresso;

- participagdo permanente em multiplas tarefas sujeitas,

quase todas, a imposic3do do tempo;

- propensd3o habitual a acelerar o ritmo das atividades fi-

sicas e mentais;

- extraordinario alerta fisico e mental.

Individuos com essas caracteristicas certamente estio ex-

postos a alteracgdes orginicas sensiveis como:

- elevagdo do nivel de colesterol;
- resposta hipertensiva;

- taquicardia;

- arritmias;

- anonmalias card{acas de condugdo;
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- aumento dos acidos graxos ndo esterificados;
- aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio.

Trabalhos classicos demonstram, por sua vez, a correlacio

entre tensio emocional e os acidentes cardiacos.Entre esses, os
de Myasnikov e Uhley et alii (apud Munniz, 1963),que demonstram
que diferentes categorias de estresse ndoc apenas modificam as

gorduras sanguineas, mas aumentam a aterogenicidade.

Russek (apud Grijoé et alii,1979), observando 100 indivi-

duos jovens com crises coronidrias, detectou que um conjunto de
fatores representados por tens3o emocional prolongada associada
a altas responsabilidades profissionais estiveram presentes em
91% dos doentes e em apenas 20% do grupo controle de pessoas con-

sideradas normais na mesma faixa etaria.

Friedman et Rosnman (1974) publicaram resultados obtidos

com observagao de diferentes categorias profissionais, enviaram
12.000 guestionarios para 14 modalicades de profissio considera
das causadoras de estresse emocional que foram divididas em tres
categorias: baixo, medio e alto. A analise de 5.000 instrumen-
tos devolvidos evidenciou maior incidencia de coronariopatias em in
dividuos exercendo tarefas sob elevada tensao; mais alta de fu-
mantes entre o terceiro grupo; maior frequéncia de alteragdes co-

ronédrias nos fumantes (10,86% dos casos) que nos nao fumantes

(6,54%).

Em nossa opiniao, a tensao emocional,reconhecidamente,tor-

na-se um fator de serio risco a salde do coragiao,ainda que,nor-
malmente, acompanhada do tabagismo, sedentarismo,aléem de dietas
inadequadas. Deste modo, a tensao emocional coloca-se numa posi
gao de significéncia, tanto pelo perigo que oferece como, prin-

cipalmente, pela sua dificil manipulagao no que tange aos cui-

dados em evita-la.
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- Hiperlipidemias:

Os lipidios (gorduras) encontram-se dispersos no plasma
(componente do sangue), ligados a nucleos proteiccs,sob a forma
fisico-quimica hidrossoluvel de lipoproteinas. Nestas moleculas
encontram-se, em proporgoes variadas, os trigliceridios,os fos-

folipidios, o colesterol e os acidos graxos livres (Schuch,1981).

Hiperlipidemias, ou hiperlipoproteinemia ou dislipidemias
caracterizam um distirbio no metabolismo lipidico que consiste

na elevacao dos niveis sangiiineos das lipoproteinas,segundo Gri

jé et alii (1979).

A elevacio dos lipidios plasmaticos (colesterol,fosfolipi-

dios e trigliceridios),isolados ou associados,tem sido reconhe-
cida universalmente como o mais importante fator na etiopatoge-
nia da aterosclerose e, por conseguinte, da cardiopatia isqué-

mica.

As lipoproteinas s3o complexos lipidicos ligados as protei

nas, sendo de importancia clinica, segundo Grijo et alii (1979),
a alfa-lipo-proteina (ou lipoproteina de alta densidade compos-
ta por colesterol e fosfolipidios); a beta-lipo-proteina (ou 1i
poproteina de baixa densidade composta por colesterol) e a pré-
-beta-lipo-proteina (ou lipoproteina de muito baixa densidade com
posta por trigliceridios, e considerdvel gquantidade de coleste-
rol); e o quilomicron (constituido praticamente por trigliceri-

dios).

Como elemento prospectivo de risco coronario, as hiperlipi

demias tém valor, tanto isoladas, como em conjunto com outros fa
tores que as potencializam como elementos aterogénicos. Segundo
Rodrigues et Gottschall (1972), individuos com hiperlipidemia
apresentam 3 a 4 vezes mais ocorréncia de coronariopatias que

individuos normais. Cooper (1979) refere que para homens o ris-

co de um primeiro ataque cardiaco & mais que o dobro quando os
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niveis de colesterol sobem de 225 e 250 a 300 mg%.

Rodrigues et Gottschall (1972) afirmam que 83% de corona-

riopatas com infarto do miocardio demonstram valores de 210 mg%
ou mais de colesterol plasmatico. Os mesmos autores ainda citam
que o infarto do miocardio e raridade em populagao com coleste-
rolemia constante entre 140 a 180 mg% independente dos niveis de

trigliceridios.

Kennel et alii (apud Cooper, 1979), em investigacao longi-

tudinal com duracgao de dez anos em Framingham,inferiu que os in
dividuos cujas taxas de colesterol mudam de 200 para mais de 260mg%

tem triplicados os riscos do primeiro ataque cardiaco.

Rodrigues et Gottschall (1972) corroboram os dados apresen

tados por Kennel et alii (1964) e relatam resultados semelhan-
tes em estudos realizados em Albany, com duracao de 6 anos; Los
Angeles, com duragao de 11 anos e Minneapolis, com duracao de
15 anos. Neste ultimo, referem que, para niveis mais elevados
que 260 mg% de colesterol, o risco coronario aumentou cinco ve-

ZES.

Tendo por base tais consideracoes, admite-se como limite
maximo normal de colesterolemia até 200 mg%, limitrofe de 200 a

220 e inequivocamente elevado quando maior de 250 mg%.

Como pode-se observar, a doenca isquémica do coraciao e uma

das principais causas de morte do mundo ocidental,e em sua ori-
gem estao geralmente os desvios nos habitos naturais de vida,
que constituem os chamados fatores de risco coronarianos.A obe-
sidade, o tabagismo, o sedentarismo, a hipertensao arterial, o
estresse emocional, as gorduras sanguineas em excesso,normalnen
te estdo presentes em um quadro clinico de cardiopatia isquémi-
ca. Por outro lado, o infarto do miocdrdio, uma das possiveis

consequéncias da isquemia cardiaca, além dos inconvenientes fi-
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siolégicos, traz a suas vitimas problemas importantes de ordem

psicolodgica.

Segundo Forcade et Castellet (1973:411),"as inter-relacgoes
sociais normais e a atividade laboral, que constituem pontos re

levantes de satisfacao e auto-estima e decorrente auto-imagem,
caem perturbados ou suprimidos"™. A intensa dor,o angustiante re
ceio da morte, a amarga perspectiva de novos infartos, as limi-
tagoes na maneira de viver, tornam diminuida a capacidade do in

dividuo para manter um equilibrio satisfatoric com o meio.

Entretanto, as evidencias parecem demonstrar que o trei-

namento fisico sistematico deva ser um coadjuvante de grande va
lor tanto na prevencao como na reabilitagao do infartado.Agindo
diretamente sobre alguns dos principais fatores de risco corona
riano, e atenuando-os, supoe-se gque tal agao possa ser de gran-
de utilidade no tratamento preventivo e de reabilitagao do car-
diopata por isquemia. Porem o proposito do estudo de campo que
constitui a parte seguinte deste trabalho, tem um fim mais espe
cifico, qual seja o de verificar empiricamente os provaveis e-
feitos do treinamento fisico sistematico sobre a auto-imagem em
individuos portadores e nao portadores de cardiopatia isquemica
Deste modo pretende-se sugerir a atividade fisica como estrate-
gia relevante na recuperacgao ou prevengao das doencas isquemi-
cas, agindo tambem atraves de sua acao sobre os fatores psicolé
gicos, o que provavelmente possa determinar uma melhor qualida-

de de vida.



5. ATIVIDADE FISICA E A CARDIOPATIA ISQUEMICA

"E de acreditar que a natureza, ao conceber o ho-
mem, tenha contado com o atendimento, por parte do mesmo,
de algumas necessidades primarias para o seu desenvolvi-
mento. Fundamentalmente tres: comer, dormir e movimentar-
-se. Para manter o cumprimento dessas funcoes,a natureza
rodeou-as de uma série de atrativos ou de solicitacaes
fisiol gicas imperiosas que so em situagoes extremas po-
deriam deixar de ser atendidas." (Rigatto,1976:101)

Esse homem deveria procurar seu proprio alimento, abrigo

e formas de sobreviver, e para issoc necessitava andar, correr,
nadar, cagar, pescar, transportar, lutar, subir em arvores e

procriar.

No entanto, desde a revolugao industrial,a tecnologia tem

avancado velozmente e desta forma de uma sociedade rural, tra-
balhadora e fisicamente ativa, chegamos a uma populagao de an-
siosos e aborrecidos habitantes das cidades c¢com pouca ou ne-

nhuma atividade fisica (Pollock et alii, 1986:1)

Homens e mulheres, que até entao tiveram na exceléncia fi

sica seu maior trunfo, passaram a ser valorizados por sua capa

cidade intelectual.

Hoje, o humano das cidades modernas, sobrevive atraves de
atividades cada vez mais intelectualizadas, tornando-o desta
forma, diferentemente de seus ancestrais, sobremaneira inativo

Em seu cotidiano ele se ve obrigado a permanecer o maior tem-
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po de forma sedentaria, consumindo cigarros, com sua alimenta-

cio inadequada, com o ar que respira severamente poluido.

Essas mudangas de habito representaram um decrescimo im-

portante nas condigoes fisicas, organicas e psicologicas. 0 hu
mano, em sua nova atitude precocemente desencadeia um processo
de deterioracao, pois atrofiando sua musculatura, enrijecendo
suas articulacoes e acumulando gorduras cria fatores que, sem
duvida, sao suficientes para lhe acarretar serios problemas de

saude.

Nao obstante, tais constatagoes sobre o sedentarismo e as

relacoes entre atividade fisica como fator preventivo de doen-
¢as do coracao nem sempre foram reconhecidas.Embora os gregos,
. - . . ", » k4
¢ ja antes deles os orientais, associavam a pratica do exerci-
cio fisico com a saude. Essa relacao parece ter sido esqueci-
da com o progresso, pois a menos de meio século atras, a medi-
cina condenava os exercicios fisicos acusando-os como um dos

causadores de problemas cardiacos.

Em 1892, Frederick Treves dedicou 12 das 20 paginas de seu

ensaio sobre Medicina e Esporte, a exposigao de casos de inca-
pacidade devida ao exercicio fisico. (Andrade e Gaya,1983:271).
Em 1895, W. Collier publicou um tratado sobre os efeitos do trei
namento fisico e dos desportos em adolescentes. Este artigo tra

tava sobretudo do problema das lesoes cardiacas (Ibidem).

Rigatto (1976:107-8), em um artigo denominado Exercicio Fi-

sico na Ribalta Cardiologica: Heroi ou Vilao? refere alguns ar
gumentos pelos quais os médicos acreditavam na acao danosa dos

exercicios fisicos.

O primeiro diz respeito ao fato de gque se dizia gue levan
do o exercicio ao aumento do volume das fibrilas cardiacas, a
hipertrofia, nutrindo-se as miofibrilas por sua superficie,que

cresce a razao do quadrado consumindo as miofibrilas em funcao
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do seu volume, que cresce a razao do cubo, haveria necessaria-
mente um desequilibrio entre nutrigao da miofibrila e sua de-
manda metabolica. O que levaria, necessariamente, mais cedo ou
mais tarde, ao desfalecimento cardiaco. Em outras palavras, se
preconizava que o exercicio fazendo crescer o coragao,levava-o

inexoravelmente a um quadro de isquemia.

Um segundo argumento, transcrito de Rigatto, e o que con-

fere ao exercicio a capacidade de provocar episodios de angi-
na de peito. "Um mecanismo que desperta dor anginosa deve ser
mau." (Ibidem:8). Veio dai a concepgao de que o esforgo pode de
sencadear um infarto do miocardio. Mas foi com o avango da tec
nologia, com o progresso das tecnicas de diagnostico,com o ca-
teterismo dos Osteos e dos seios das coronarias,a possibilida-
de de estudar o metabolismo do miocardio, que as atividades fi

sicas recuperaram suas relagoes positivas com o coracao.

Inumeros trabalhos foram publicados no mundo inteiro apre

sentando evidencias da importancia da atividade fisica como fa

tor de prevencao das doengas cardiovasculares.

Morris (1960), examinando os atestados de obito de 2 mi-

lhoes de homens de media idade na Inglaterra, estimou que a a-
tividade profissional sedentaria tem relacao com a mortalidade
por cardiopatia isquémica, quando comparada com fungoes profis
sionais consideradas de atividade leve. Morris comparou cartei
ros com burocratas dos correios. comparou os condutores de Bni
bus com os cobradores, e concluiu que os profissionais de ati-
vidade sedentaria apresentavam niveis mais elevados de coleste

rolemia e tensao arterial.

Na mesma linha de investigacao, Froelicher e Oberman (1972),

compararam condutores e cobradores do servico de transportes
de Londres. Trinta e um mil homens de 34 a 64 anos de idade fo

ram amostrados para analise, em um periodo de 18 meses,onde os
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variaveis eram insuficiencia coronaria, infarto do miocardio e
angina de peito, resultando que a frequéncia total ajustada a
idade era de 1,5 vezes mais coronariopatias por isquemia no gru

po dos condutores.

Relevante estudo demonstrativo dos beneficios da ativida-

de fisica regular foi realizado por Brunner (apud Rigatto, 1976:
104). Em uma comunidade com os mesmos habitos alimentares e as
mesmas influéncias ambientais, foram estudados 8.500 indivi-
duos entre 40 a 65 anos de idade. Verificou-se, ao longo de dez
anos, que a incidéncia de infarto do miocdrdio era diferente con
forme o grau de atividade fisica desenvolvida pelos individuos.
Nos trabalhadores bragais a incidéncia de infarto foi trés ve-
zes menor que nos individuos com vida sedentaria.Por outro la-
do, a evolugd3o dos casos de infartados mostrou gque a capacida-
de do coragdo de suportar o evento era inversamente proporcio-
nal a3 atividade fisica do paciente. A mortalidade quatro sema-
nas apds o infarto, foi de 6% nos trabalhadores bragais em ser
vigo pesado, 13% nos trabalhadores bracais em servigo leve e
23% nos individuos com atividade sedentaria. Cinco anos apos o
infarto, a mortalidade nesses tres grupos era,respectivamente,

26%, 33% e U7%.

Taylor et alii (apud Moraes, 1979:2), encontraram conclu-

soes semelhantes. Os investigadores tomaram para amostra fun-
cionarios da industria de ferrovias dos EUA, que foram separa-
dos em grupos com niveis de atividade fisica diferente. Os ofi
cinistas de atividade leve relacionaram 57 mortes por 1000 ho-
mens; os guarda-trilhos de atividade moderada relacionaram 39

mortes, e os peoes de atividade intensa, registraram 28 mortes

por 1000 homens.

Zukel et alii (1959), demonstraram a relacao entre inci-

dencia de doengas coronarias e as horas de trabalho fisicamen
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te ativos. Os resultados mostraram que pessoas que trabalham
1 a 2 horas por dia em servigos de atividade intensa apresen-
tavam em média uma incidéncia inferior a 1/5 em eventos coro-
narianos em relacao aqueles cujo padrao de vida nao incluia a-

tividades fisicas intensas.

Skinner et alii (1969), calcularam que o gasto calorico

diario de 400 a 500 Kcal acima da média para o nivel sedenta-
rio relaciona-se significativamente a uma queda na ocorrencia
de cardiopatia isquémica. Rose (apud Pollock et alii, 1986:16)
relatou que caminhadas de 20 minutos ou mais estavam associa-
das com diminuicao de 1/3 na incidencia de anormalidades ele-

trocardiograficas do tipo isquemico.

Esses trabalhos, ao nosso ver, sio evidencias claras da

importancia da atividade fisica como agente promotor de saude,
a medida que também realgam a relacdo entre o sedentarismo e a

ocorrencia das cardiopatias por isquemia.



22 CAPITULO

0S TRABALHOS DE CAMPO



INTRODUCAO

A proposta de programa de aptidao fisica, na concepcao ge-
neralista como coadjuvante dos processos de prevengao e reabi-
litagcao de doencas isquemicas do coragao esta sendo colocada em
pratica. Iniciada na segunda metade da decada de 1970, na cli-
nica de prevencao e reabilitacao de doengas cardiovasculares -
PREVENCOR, na cidade de Porto Alegre, foi formando um corpo teé
rico definido a partir da propria evolugao dos conceitos de edu
cacao e saude que iamos descobrindo ao longo de muita 1leitura,
muita discussao, e do convivio cotidiano com nossos alunos e co

legas.

Neste processo de formagao teorica algumas experiencias fo

ram fundamentais. 0 relacionamento com profissionais da medici-
na que pautavam seu trabalho e sua conduta com base em concep-
¢oes filosoficas ricas de carinho e respeito pelo ser humano.Se
muito aprendi no campo da cieéncia biologica com esses homens,

mais ainda pude aprender no campo das relacgoes humanas.

O contato amigo com o Dr. Belmar de Andrade, com o qual es

crevi alguns artigos, me mostraram que a ciencia s0 tem signi-

ficado quando voltada a beneficiar a humanidade.

O exemplo de organizagao, dedicagao e tenacidade do profes

sor Eron Beresford, que também atuando no campo da prevencao e

reabilitagao de cardiopatias isquemicas, sempre esteve disposto
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a mostrar caminhos, e trocar experiEncias.Muito do material di-

datico que hoje ainda uso em cursos, palestras e conferencias

foram criados pelo Eron.

Todo o conhecimento fruto destas experiencias, do convivio

com profissionais de inegavel competéncia, foram sistematizadas
a partir de uma orientagao segura do curso de mestrado em educa
¢ao que realizamos na UFRGS. O contato com novas teorias,com a
sociologia, a antropologia, a filosofia, a psicologia,a metodo-
logia da pesquisa, alargaram os horizontes de um professor que
ate entao dedicava seu estudo guase que exclusivamente a ques-
toes tecnicas e metodologicas das teorias do treinamento despor
tivo. E a partir dessa fase, como aluno do mestrado em educa-
gao que surgem as primeiras pesquisas que apresento neste es-

tudo.

Por fim, nao ha como deixar de referenciar, a importancia
do conhecimento que nasce do contato, sempre novo,sempre reno-
vado com nossos alunos. Com os "atletas" da clinica, um conhe-
cimento sobre a vida. Homens que tendo passado por uma experiég
cia traumatizante como a de um infarto do miocardio ou uma ope-
ragao de ponte de safena, mostram a importancia do que signifi-
ca viver. A confiang¢a que depositam na educagao fisica como es-
trategia para melhorar sua perspectiva de vida, representava u-
ma forga que nos impulsionava a buscar cada vez mais o aperfei-

goamento do trabalho.

Os alunos da universidade, jovens cheios de vontade,que na

busca incessante do conhecimento nos traziam, quase sempre,ques

toes novas que nos permitiam aumentar o horizonte do conhecimen

to.

Hoje quando tentamos sistematizar estas vivencias em forma
- . . - &
de texto, nao e possivel faze-las sem relatar nossas experien-

cias de campo. Nao so as experiencias cientificas, com o rigor
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de controle que a caracteriza, mas tambem,as experiencias do co
tidiano, experiéncias ricas de conteido humano e fundamentais

até para a propria elaboracao de problemas de pesquisa.

Como referimos a linhas atras, esta concepcao generalista

de programas de educacgao fisica esta em desenvolvimento em Por-
to Alegre. Pelo menos em duas clinicas que tratam com prevengao
e reabilitagao de cardiopatia isquémica, esta pedagogia esuiprg
sente. Também na UFRGS, se desenvolve um programa de aptidao fi
sica para a comunidade, que segue os pressupostos pedagégicos
desta visao de educacgao fisica, e ainda em algumas turmas da
pratica de educagao fisica curricular do terceiro grau desta mes

ma universidade.

Desta forma os trabalhos de campo que agora apresentaremos,

sao avaliagoes parciais da eficacia destes programas de aptidao
fisica. Mas também formam um corpo de conhecimento, formam um
referencial teorico elaborado por ndés na pratica, no dia-a-dia,

na vivencia e na experiencia.

Os primeiros trés trabalhos se referem a efetividade dos

projetos no que diz respeito aos efeitos fisiologicos dos exer-
cicios, portanto, demonstrando parcialmente o que se alcancou

no dominio biologico.

0 primeiro de nossa autoria, o segundo em colaboragao com

o Dr. Belmar Andrade e o terceiro da Prof2 Marcia Freitas,a que
tivemos a honra de orientar durante curso de pos-graduacao em
treinamento fisico e desportivo na UFRGS.O trabalho seguinte de
nossa autoria, se refere ao dominio psicologico. Nele vamos ob-
servar os efeitos da atividade fisica sistematica sobre a auto-

-imagem de cardiopatas submetidos ou nao a programas de aptidao

fisica.

Esperamos, com esses trabalhos de campo, estarmos construin

do um gquadro teorico interdisciplinar, que nos de algumas indi-
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cagcoes sobre novos caminhos a serem trilhados nesta constante

procura de alternativas pedagogicas para os programas de educa

cio fisica em um contexto amplo da educagao e saude.



1 - EFEITOS DE PROGRAMAS DE APTIDAQO FISICA SOBRE
QUATRO PARAMETROS CARDIOVASCULARES

0 primeiro estudo que apresentaremos foi realizado em 1982
e, refere-se aos efeitos dos programas de aptidao fisica sobre
alguns parametros cardiovasculares. Descreve os resultados da
evolugao de um grupo de individuos de média idade,participantes
de programas de reabilitagao e prevencao atraves da atividade

fisica, em uma clinica de Porto Alegre.

0 objetivo @ o de verificar os efeitos dos exercicios fi-

sicos sistematicos sobre a frequéncia cardiaca de repouso,a fre
quéncia cardiaca para uma mesma carga de trabalho,volume mdximo

de oxigénio e o duplo produto.

A este experimento procedeu uma revisio de literatura que

fixou-se nos efeitos fisioldgicos do treinamento fisico, e mais
especificamente sobre os parametros bracardia de repouso,consu-
mo de oxigénio, que buscamos relacionar com os nossos resulta-

dos.

- METODOLOGIA:

O estudo foi planejado a partir de um delineamento experi-
mental denominado por Kerlinger (1975), de "um grupo com pre e
pos-teste". Vinte adultos com idade cronologica entre 45 a 65

anos, todos portadores de cardiopatia isquémica, submeteram-se
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durante cinco meses a programas de exercicios fisicos sistemati
cos. A tabela 1, apresenta dados referentes a idade media da a-

mostra e do percentual medio de frequéncia as sessdes de exerci

cios.
TABELA 1
IDADE CRONOLOGICA E % DE FREQUENCIA MEDIA
AS SESSOES DE EXERCICIOS
Idade em anos % Frequéncia
Média 51 65.96
D.P. 7 13.79

0 trabalho foi conduzido a partir de quatro hipdteses o-

rientadoras assim formuladas:

Adultos de média idade, portadores de cardiopatia isquémi-

ca, apds terem submetido-se a programas sistemdticos de aptidio

fisica apresentam:

H1 Indices mais baixosde freqiéncia cardiaca de repouso.

H2 Indices mais baixos de frequéncia cardiaca para uma

mesma carga de trabalho.

H3 - Indices mais elevados de volume mdximo de oxigénio.

HY Indices mais baixos de duplo produto.

As varidveis do estudo foram operacionalmente definidas da

seguinte forma:

Programas de aptiddo fisica: programa de exercicios fisi-
cos orientados, com frequéncia de trés horas semanais, em dias

alternados.
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Frequéncia cardiaca em repouso: numero de sistoles ventri-
culares por minuto. Determinada apés o individuo por dez minu-
tos ter permanecido na posigdo de decibito.A frequéncia era to-

mada através de oscultagdo durante um minuto.

Frequéncia cardiaca em repouso para uma mesma carga de es-

forgo: operacionalizamos esta variavel a partir da determinacdo
da frequéncia cardfaca maxima alcancada durante o pré-teste,e a
devida comparacdo com a frequéncia cardiaca atingida para esta
mesmg carga de trabalho durante o pds-teste.A aferigdo foi fei-

ta por eletrocardidgrafo.

Volume méximo de oxigénio: consumo méximo de oxigénio em

unidades relativas, medidas indiretamente pelo protocolo de Bru

ce para esteira rolante.

Duplo produto: é€ o resultado da divisdo por 1000 do produ-

to da frequéncia cardiaca pela tensio arterial sistdlica duran-

te o esforg¢o sub-maximo.

Para a analise quantitativa das relagdes propostas, sendo

0 planejamento experimental constituido de um grupoc medido em
duas situag¢des independentes e com distribuicdo paramétrica, a-
dotamos o teste "T-de student" (Rodrigues, 1976), e os resulta-

dos estao apresentados na tabela 2.

TABELA 2
RESUMO DA ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS DURANTE

O PRE E 0 POS-TESTE

Fe. Rep. Fc.Mesma Carga VOZ max. Duplo Produto

Pre Pos Pre POs Pre Pos Pre POS
Md. 76,6 T71,7%¥ 14g,4 134,2¥%% 21 7 26 2% %% 24,20 21,75%%
Dp. V50 9,9 10,22 11,42 3,5 4,0 3,29 3,19

¥Diferenca n3o significativa

%¥¥Djiferenca significativa a nivel 0,001
¥%%Diferenga significativa a nivel 0,05
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A partir destes resultados algumas inferéncias sdo permiti
das. Embora a limitacdo do estudo quanto ao controle de varia-
veis, como por exemplo a frequéncia de participacgéo as sessdes
de exercicios, onde podemos constatar uma baixa percentagem de
comparecimento médio ao programa (65,9%), a falta de controle
sobre a dosagem de medicacao administrada, e suas alteracoes no
decorrer do tratamento. Mesmo assim podemos inferir, efeitos po

sitivos do programa de aptidao fisica proposto.

A frequencia cardiaca para a mesma carga de trabalho, que

no pre-teste ficou em torno de 150 batimentos por minuto,no pég
teste situou-se em torno de 134, sendo esta diferenga significa

tiva a nivel 0,001.

Da mesma forma o volume de oxigénio aumentou significativa

mente do pre para pos-teste, de 21,7 para 26,2 diferenca tam-

bem significativa a nivel 0,001.

Estes resultados refletem um rendimento superior dos siste
mas de produgao de energia aerobica apos o periodo de treinamen
to. Isto pode significar entre outras coisas, que o coragao do
cardiopata treinado trabalha com economia, quando solicitado a-
traves do esforgo. O duplo produto, do mesmo modo, confirma es-
tas inferéncias, pois tendo sido encontrado niveis mais baixos
ap6s o periodo de treinamento, podemos sugerir que houve um me-
nor consumo de oxigénio pelo miocardio para um mesmo trabalho

sub-maximo, apos o programa de exercicio.

A frequencia cardiaca em repouso, embora demonstrando uma

tenue tendencia a permanecer em niveis mais baixos, de aproxima
damente 76 para 71 batimentos por minuto, nao mostrou ser esta
diferenga estatisticamente significativa. Embora este fato ja
tenha sido referido por outros pesquisadores (Mathews e Fox,1979)
nao devemos olvidar que este parametro, por si, sofre grande va

riabilidade por agao de diversos processos como atividade fisi-
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ca anterior, estado emocional, hora do dia, alimentacao, fumo e

outras variaveis que nao foram devidamente controladas.

- CONCLUSOES:

De uma amostra pequena e heterogénea no que se refere a i-
dade, a freqﬁéncia ao treinamento, mesmo carecendo o trabalho
de um apurado controle experimental, podemos concluir gque nos-
sos resultados nao diferem dos conceitos usuais estabelecidos
pela bibliografia pertinente. Se nao vejamos; em NOSSO programa

de exercicios encontramos:

- niveis mais baixos de frequéncia cardiaca para uma mesma

carga de trabalho.

- niveis mais baixos no consumo de oxigénio pelo miocédrdio

(duplo produto).
- niveis mais elevados de capacidade aerdbica (Vo:méx.).

Esses achados nos ddo a conflianca de que nosso programa de

aptiddo fisica, no que concerne a sua metodologia esta cumprin-

do adequadamente alguns dos objetivos a que se propde.



2 - EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIOVASCULAR

Neste segundo estudo realizado em colaboragdo com Dr. Bel-

mar Andrade (1987), apresentamos uma avaliagdo da efetividade
do programa de reabilitag¢do e prevengdo cardiovascular atraves
do exercicio sistematico, sobre a capacidade aerobica, expressa

- o - - = ~ s
atraves da variavel volume maximo de oxigenio.

Revendo arquivos da clinica PREVENCOR de Porto Alegre, se-

lecionamos um grupo de pacientes incluidos no programa de exer-
cicios nos Ultimos 10 anos. Foram relacionados 90 individuos do
sexo masculino, que preencheram os critérios de comparecer a um
minimo de 85% das sessoes de treinamento, pelo prazo minimo de
20 semanas, realizando teste ergometrico maximo pre e pés-trei—
namento, sem receberem medicagao. O programa de aptidao fisica
consistia de exercicios aerobicos em cicloergametro com duracao
de 20 minutos; 20 minutos de exercicios localizados e 10 minu-

tos de exercicios de relaxamento e descontracao.

Os sujeitos foram separados por grupos de hipertensos, an-
ginosos, infartados, revascularizados e sem cardiopatia, como mos

tra a tabela 3.
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TABELA 3

CARACTERIZAGCAQO DA AMOSTRA

SUJEITOS Ne IDADE TEMPO MEDIO DE TREINAM.

(meses)
Hipertensos 21 51,7 10,3
Anginosos 15 5753 10,8
Infartados 27 51,2 9,7
Revascularizados 9 54,6 1351
Sem cardiopatia 18 50,6 10,3

A efetividade do programa pode ser comprovada pela signifi
cativa melhora do consumo maximo de oxig%nio nos varios grupos

de pacientes. Como demonstra a tabela 4.

TABELA 4

RESUMO DA ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS
DURANTE O PRE E POS-TESTE

- —'1
SUJEITOS VO, max. ml(kg.min)

Pré Pos
Hipertensos 25,6 32,6
Anginosos 2555 35,1
Infartados 25512 335
Revascularizados 26,9 36,8
Sem cardiopatia 27 52 35,6
- CONCLUSOES:

Em relacdo especificamente a capacidade aerdbica,medida a-

través do consumo maximo de oxigénio, podemos assegurar que hou

ve melhora significativa entre o pré e o pds-teste nos cinco
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grupos investigados. Estes resultados nos levam a concluir pela
efetividade do programa de reabilitagdo e prevengdo de cardiopa

tia isquémica no que se refere ao volume méximo de oxigénio.

Por outro lado, é importante ressaltar que sendo esta va-
ridvel considerada importante critério na avaliagido da capacida
de do sistema respiratdério, circulatério e metabdlico, podemos
inferir a relevadncia desses resultados no que tange ao signifi-
cado dos programas de exercicios fisicos sistematicos para a pro

mo¢dio da saude.



3 - EFEITOS DO TREINAMENTO FISICO NO INDIVIDUO HIPERTENSO

Como ja referimos na introdug¢do o trabalho que relataremos

é de autoria da professora Marcia Oliveira Freitas, e foi elabo
rado como requisito parcial para a conclusdo do curso de espe-
cializacd@o em treinamento fisico e desportivo da UFRGS. A inves
tigacdo foi por nds orientada e, foi realizada na clinica PRE-

VENCOR de Porto Alegre.

Ela parte do seguinte problema:

Os programas de exercicios fisicos sistematicos reduz sig-

nificativamente os valores tensionais em individuos hipertensos?

0 problema foi especificado através de duas hipdteses:

Os programas de exercicios fisicos sistemdticos reduz sig-

nificativamente em hipertensos:

H 1 - Os indices de pressfo arterial sistdlica,
H 2 - Os indices de pressfo arterial diastdlica.

Para critério de operacionalidade foram considerados hiper

tensos todos os individuos portadores de niveis tensionais cons

tantes superiores a 145/ 95 mmHg.

A amostragem foi selecionada a partir da revisao de pron-

tuarios dos individuos participantes de programa de aptidao fi-
sica da eclinica PREVENCOR de Porto Alegre. Foram 17 individuos

na faixa etaria de 30 a 65 anos que estiveram medicados com do-
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sagem constante durante a fase de estudo e que frequentaram

mais de 75% das sessoes de treinamento em um periodo de seis me

5es.

Adotou-se como procedimento coletar os valores de pressao

arterial em repouso dos individuos antes de iniciarem a sessao
de exercicios, desde a primeira sessao até ao final do primeiro
-~ - - P

mes de treinamento e calculado o valor medio de pressao arteri-

al durante este periodo (PA1 Quadro 10).

Durante o 62 mes de treinamento foram também coletados to-

dos os valores de pressao arterial em repouso dos individuos an
tes de iniciarem a sessao de exercicios e calculada a média des

tes valores durante este periodo (PA6 Quadro 10).

QUADRO 10

INDICES DE T.A. E DIFERENCA DA TENSAO ARTERIAL MEDIA
ANTES E APOS O PROGRAMA DE EXERCICIOS

DIFERENCA DA PRESSAO

PRONTUARIOS PA, PAg ARTERIAL MEDIA DO 1¢
PARA 0 62 MES

TA Sist. | TA Diast.
1125 156/93 133/85 20 8
1461 138785 124/75 14 10
1162 148790 129/82 19 8
2076 133/91 130/86 3 5
1889 152/101 129/85 23 16
2105 134/88 124/83 10 5
2095 153/106 144793 9 13
1590 154/100 163795 -9 5
1665 146/86 147/89 -1 -3
1684 146/91 122/82 24 9

(continua)



(continuacgao)
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DIFERENGCA DA PRESSAO
ARTERIAL MEDIA DO 1°

PRONTUARIOS PA1 PA6 Skes © 5@ S
TA Sist. | TA Diast.
1820 172/103 131/83 41 20
2694 127/88 127/92 0 4
3015 139/90 126/84 13 7
4122 148/103 163/104 -5 -1
2166 139/90 133/83 6 7
2095 131/96 131/87 0 9
1820 158/104 131/83 27 21
467 1477102 164/100 -17 2

A partir dos dados, foram comparadas as meédias de
arterial para determinar se houve ou nao reducgao

destes valores.

Para analise quantitativa dos dados, utilizou-se o

"T-student" para comparagao entre as duas amostras, independen-

tes a nivel de escala ordinal.

Os resultados,

nao houve diferenca significativa entre os niveis de

sistolica (hipotese 1).

apresentados na tabela 5,

pressao

significativa

teste

determinaram que

pressao
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TABELA 5

INDICES DE TENSAQO ARTERIAL SISTOLICA EM HIPERTENSOS
ANTES E APOS PROGRAMA DE TREINAMENTO FISICO

PRE-TESTE POS-TESTE
Media 146,17 136, 17%
DP 11,58 13,97

¥Diferenga nao significativa

Na verificacao da segunda hipotese, os resultados apresen-
tados na tabela 6, sugerem a redugao significativa nos indices
de tensao arterial diastolica.

TABELA 6

INDICES DE TENSAO ARTERIAL DIASTOLICA EM HIPERTENSOS
ANTES E APOS PROGRAMA DE TREINAMENTO FISICO

PRE-TESTE POS-TESTE
Media 94,87 87,28%
DP 6,99 iy 12

¥Diferenga significativa a nivel 0,05
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A analise dos resultados, nos levam a confirmar alguns e-
# - 5t 4 . . . 3
feitos beneficos dos programas de aptidao fisica para indivi-

duos hipertensos.

A significativa redugao dos indices de tensao arterial di-

astolica, apos 6 meses de exercicios sistematicos,sugere que os
programas de exercicios constituem-se em eficiente metodo auxi-
liar no tratamento da hipertensao arterial, corroborando com os
dados de varios autores como Bjorntorp (1982); Boyer et Kasch
(1970); Hanson et Nedde (1970); Hartley et alii (1969); Kaplan
(1978); Montoye et alii (1978); Pellicia (1978); Priwit (1981)
e Tripton et alii (1977).

Quanto a pressao arterial diastolica nao ter sofrido redu-
o “ . - s 9 . *
gao significativa em seus niveis, tal como constatamos, tambem
coincide com achados de outros autores, como demonstra o exce-

lente trabalho de revisao realizado por Seals et Hagberg (1984).

Desta forma, considerando que os varios mecanismos que a-

tuam na génese da hipertensido arterial sistémica sao influencia
dos per um programa regular de exercicio, havendo, no que se su
poe, principalmente uma acao antagonista a hiperatividade simpé
tica comum ao hipertenso. Uma possivel reducao da gordura corpo
ral poderia, provavelmente ser considerado um mecanismo adicio-
nal importante, no entanto, esta variavel nao foi controlada no

presente estudo.

Assim, a partir desta investigagao interpretamos como bené

fico e primordial os nossos programas de aptidao fisica para hi
pertensos, pois o exercicio atuando na reducao da atividade sim
patica produzindo, talvez uma vagotonia mais acentuada, justifi
ca sua participagao como coadjuvante nas alternativas do trata-

mento do hipertenso.



4. AUTO-IMAGEM EM ADULTOS DE MEDIA IDADE,
PORTADORES* OU NAO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA,

SUBMETIDOS OU NAO A PROGRAMAS DE APTIDAO FIsSIca

O trabalho que passamos a relatar, faz parte de nossa dis-
sertacao de mestrado em educagao, apresentada no final de 14’5

a UFRGS.

Esta investigagao visa detectar os niveis de auto-imagem

em adultos de média idade portadores ou nao de cardiopatia is-
quemica submetidos ou nao a programas de aptidao fisica de con-

cepgao generalista.

Os estudos de campo foram realizados a partir de trées hi-

poteses orientadoras.

H1 - Adultos de media idade portadores de cardiopatia is-

quemica submetidos a treinamento fisico sistematico apresentam
niveis mais elevados de auto-imagem que adultos de media idade
portadores de cardiopatia isquémica nao submetidos a treinamen-

to fisico sistematico.

H2 - Adultos de media idade nao portadores de cardiopatia

isquemica submetidos a treinamento fisico sistematico apresen-

tam niveis mais elevados de auto-imagem que adultos de media i-

*Ngsta investigacéo considerou-se operacionalmente como portadores de car-
diopatia isquémica, sujeitos com histdrico de infarto do miocardio.



dade nZo portadores de cardiopatia isquémica ndo submetidos a

treinamento fisico sistematico.

H3 - Adultos de média idade portadores de cardiopatia is-
quémica submetidos a treinamento fisico sistemdtico apresentam
niveis mais elevados de auto-imagem que adultos de média idade
ndo portadores de cardiopatia isquémica ndo submetidos a treina

mento fisico sistematico.

A investigac3o segue o delineamento "Quase experimental',de

nominado Comparagao com grupo estatico (Cambell e Stanley,1973).

Este € um "design" no qual um grupo e submetido a um tratamento
experimental e comparado com outro que nao tenha sofrido os e-

feitos deste tratamento.

Na presente pesquisa, os grupos adultos médios portadores

e nao portadores de cardiopatia isquémica, submetidos a treina-
mento fisico sistematico, foram comparados aos grupos adultos me-
dios portadores e nao de cardiopatia isquémica que nao sofreram
o tratamento da variavel treinamento fisico sistematico,tragan-

do-se, desta forma, inferencias sobre as relacgoes.

A selecao da amostra obedeceu a criterios decorrentes dos

estudos teoricos. Assim, pensou-se em uma amostra composta por
individuos do mesmo sexo de uma faixa etaria determinada onde as
possibilidades de ocorrencia do infarto do miocardio sao esta-

tisticamente superiores.

Deste modo, tornaram-se sujeitos desta pesquisa 80 (oiten-
ta) individuos do sexo masculino, com idade cronoldgica de 40 a

65 anos, portadores ou nao de doenca cardiaca isquémica e subme
tidos ou nao a treinamento fisico sistematico.0Os sujeitos foram
divididos em quatro grupos de 20 (vinte), conforme caracteristi

cas apresentadas (Quadro 11).
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QUADRO 11

FORMACAO DOS GRUPOS DE SUJEITOS DA PESQUISA

Numero de Sujeitos

Portadores de | Nao portadores

GRUPOS TOTAL cardiopatia is de cardiopatia
quémica isquemica
G1 G3
Submetidos a

treinamento 40 20 20
G2 G4

Nao submetidos
a treinamento 40 20 20
TOTAL 80 40 40

Como instrumento da pesquisa utilizamos os itens referen-
tes a auto-imagem do instrumento de Steglich (1978), para medi-

¢ao da auto-imagem e auto-estima em adultos de terceira idade.

Das 78 questoes do instrumento original, selecionamos 28

que se referem diretamente ao constructo auto-imagem (anexo 1).

Como critério de validade adotamos a validade de conteudo,

que e expressa pelo julgamento de diferentes examinadores, que
analisam a representatividade dos itens em relagao as areas de

conteudo e a relevancia dos objetos a medir (Schiitz, 1980).

Quanto a determinacdo de fidedignidade o quadro 12 apresen

ta os processos e os resultados aferidos.
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QUADRO 12

DETERMINACEO DA FIDEDIGNIDADE DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

ESCALA PROCEDIMENTO INDICE
Escala de AI e AE de Correlacgdo de Pearson
Steglich para adultoes entre teste e reteste 0,89
velhos com espacamento de 18

dias

Escala de AI de Ste- Correlacdo de Pearson
glich modificada, a- entre itens pares e 0,71
plicada em adultos mé impares
dios
Escala de AI de Ste- Formula de duas meta-
glich modificada, a- des de Spearman-Brown 0,83
plicada em adultos mé
dios

- O0S RESULTADOS
A tabela 7 apresenta as médias aritméticas e os desvios pa

drdes para os quatro grupos da pesguisa.

TABELA T

MEDIAS E DESVIOS PADROES DOS ESCORES DE AUTO-IMAGEM DOS GRUPOS
G1, G2, G3 e GU

G1 G2 G3 Gy
X 121.75 101.85 110.6 116.6
S 9.95 10.62 10. 39 30.49
Y SR . R |
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Os graficos 1, 2 e 3, por sua vez, estabelecem, respecti-

vamente, a relac3do entre os niveis de auto-imagem dos grupos

Gl e G2; G3 e G4 e G1 e GU.

GRAFICO 1

GRAFICO COMPARATIVO ENTRE OS ESCORES DE AUTO-IMAGEM
OBTIDOS PELAS RESPOSTAS AO INSTRUMENTO DAS PESQUISAS

DOS GRUPOS G1 E G2
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GRAFICO 2

GRAFICO COMPARATIVO ENTRE 0S ESCORES DE AUTO-IMAGEM
OBTIDOS PELAS RESPOSTAS A0 INSTRUMENTO DA PESQUISA

DOS GRUPOS G3 E G4
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GRAFICO 3

GRAFICO COMPARATIVO ENTRE 0S ESCORES DE AUTO-IMAGEM
OBTIDO PELAS RESPOSTAS AO INSTRUMENTO DA PESQUISA

DOS GRUPOS G1 E G4
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Para analise destas relagdes, determinando a signifiecancia
da difereng¢a entre as médias dos dois grupos, compostos aleato-
riamente, com varidvel dependente cujo nivel de escala de medi-
da n3o atinge o da escala intervalar, utilizamos o teste "U de

Mann-Whitney".

Este teste foi usado para a testagem de todas as hipoteses

da investigagao, tendo-se sempre o mesmo nivel de significancia

pré-estabelecido em 0.05.

A tabela 8 apresenta os resultados dos calculos para H1 (hi-

potese 1).

Consequentemente, o grupo portador de cardiopatia isquémi-

ca submetido a treinamento fisico sistemdtico apresenta indices
mais elevados de auto-imagem que o grupo portador de cardiopa-

tia isquémica nZo submetidos a treinamento fisico sistemdtico.

TABELA 8

DIFERENGCA ENTRE AS MEDIAS DE AUTO-IMAGEM OBTIDAS PELAS
RESPOSTAS AO INSTRUMENTO DA PESQUISA DOS GRUPOS G1 E G2

G1 G2
X 121.75% 101.85
S 9.95 10.62

*Diferenga significativa em 0.05

A tabela 9 apresenta resultados dos célculcs para H2 (hipd
tese 2). Deste modo, o grupo ndo portadores de cardiopatia is-
quémica submetidos a treinamento fisico sistemdtico nzo apresen
ta diferenca significativa nos niveis de auto-imagem,em relacao
40 grupo nao portadores de cardiopatia isquémica nZo submetidos

a treinamento fisico sistemidtico.
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TABELA 9

DIFERENCA ENTRE AS MEDIAS DE AUTO-IMAGEM OBTIDAS PELAS
RESPOSTAS AO INSTRUMENTO DA PESQUISA DOS GRUPOS G3 E GU

G3 GY
X 110.6 116.6
S 10.62 10.49

A tabela 10 apresenta os calculos para H3 (hipdtese 3) on-
de o grupo portador de cardiopatia isquémica submetido a treina
mento fisico sistemdtico apresenta niveis significativamente mais
elevados para auto-imagem que o grupo ndo portador de cardiopa-

tia isquémica n3o submetidos a treinamento fisico sistematico.

TABELA 10

DIFERENCA ENTRE AS MEDIAS DE AUTO-IMAGEM OBTIDAS PELAS
RESPOSTAS AOQ INSTRUMENTO DA PESQUISA DOS GRUPOS G1 E G4

G1 GY

_ 121.75% 116.6
X

S 9.95 10. 49

*¥Significante a 0.05

A tabela 11 por sua vez, apresenta o resumo dos resultados

das trés hipdteses da investigacio.
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TABELA 11

RESULTADO DO "MANN-WHITNEY U TEST" PARA AS TRES
HIPOTESES DA INVESTIGAGAO

Comparagoes n, n, u p HO (Hip.de unidade)
G1 e G2 20 20 55.5 127 Rejeitada
G3 e GY 20 20 [145.5 127 Nao rejeitada
G1 e GH4 20 20 90.5 127 Rejeitada

- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A condicao inicial de nossa investigagao evoluiu na etapa

de analise de resultados. Evoluiu para a identificagao de.rela-
gao entre as variaveis, buscando-se interpretagoes dos fenome-

nos observados.

Em sintese, as relacoes mais abrangentes extraidas desta

analise sao as seguintes:

1 - O grupo portadores de cardiopatia isquémica, submetido
a treinamento fisico sistematico, foi o que atingiu maiores in-

dices de auto-imagem.

2 - 0 grupo portadores de cardiopatia isquemica,nao subme-
tido a treinamento fisico sistematico, alcancou os menores in-

dices de auto-imagem.

3 - Os grupos nao portadores de cardiopatia isquémica, in-
dependentemente de participarem ou nao de programas de treina-
mento fisico sistematico, nao se diferenciam de forma estatisti
camente significativa nos niveis de auto-imagem,embora seus ni-
veis sejam inferiores aos portadores de cardiopatia isquemica

submetidos a treinamento e superiores aos portadores de cardio-
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patia nao submetidos a treinamento.

Essas inferencias, oferecem um nivel razoavel de seguranga

para darmos enfase a algumas observagoes:

Em primeiro lugar, cremos que o fato dos individuos porta-
dores de cardiopatia isquemica submetidos e nao submetidos a
treinamento fisico encontrarem-se nos extremos em relacao aos
niveis de auto-imagem, certamente sugere a relevancia dos pro-
gramas de treinamento fisico como estratégia coadjuvante de real
significado na terapia de cardiopatas por esquemia.Tal fato po-
de ser explicado a partir do conhecimento de que o evento do in
farto do miocardio gera reacgoes psicologicas importantes,surgem
comumente angustias e depressoes severas. As interrelacoes so-
ciais normais e a propria atividade laboral, que constituem fon
tes importantes de satisfacao caem perturbadas.Acrescenta-se a
isto a lembranca do infarto com sua dor cruciante,intensa e pro
longada, o angustiante medo da morte ou de nova crise, as limi-
tagoes no modo de vida, que constituem-se em fatores que afetam

profundamente a auto-imagem.

No entanto, tais indicadores comumente encontrados no qua-
dro psicologico do cardiopata isquémico, principalmente nos in-
fartados, sao parcialmente reversiveis, e neste processo de re-
versao os programas sistematicos de treinamento fisico ocupam
relevante significado. Certamente os programas de treinamento
recuperando a capacidade ou aptidao fisica, permite aos indivi-
duos retomarem mais rapidamente suas atividades normais, o que

lhe confere uma melhor qualidade de vida.

Em segundo lugar, cabe dar enfase as limitacoes inerentes

do proprio delineamento da pesquisa, pois sendo este um estudo
pre-experimental do tipo comparagao com grupo estatico (Merlin-

ger, 1969), apresenta por exemplo:
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- Impotencia para fazer uma amostragem rigorosamente alea-

toria.

- Apresenta a possibilidade de incorrer no risco de inter-
pretacoes improprias devido as diferengas entre os grupos pode-
rem ser consequéncia do recrutamento diferencial das pessoas que
os compdem, posto que estes poderiam ser diferenciados jé sem a
presenca do tratamento experimental. Isto pode ser particular-
mente evidenciado em relag3o as compara¢des entre os grupos de
ndo portadores de cardiopatia isquémica submetidos ou nio ao
treinamento fisico sistemdtico que ndo apresentaram diferencga

significativa nos niveis de auto-imagem.

- Escapam ao controle do investigador fatores inconscien-

tes atuantes nos sujeitos da pesquisa. Acontecimentos desconhe-
cidos até mesmo para os proprios sujeitos, como:influéneias so-

ciais, familiares, educacionais e psicolédgicas.

- Por outro lado, as respostas ao questiondrio poderido tra

duzir estados de espirito transitérios, mas atuantes no momento
do sujeito defrontar-se com o instrumento,o que ndo permite por
parte do pesquisador obter seguranga sobre a consisténcia da

auto-imagem.

- Considerando que o instrumento utilizado na investigagio
tem o objetivo de comparar os sujeitos com respeito ao mesmo
constructo psicoldgico, é importante ter presente gque ele opor-
tuniza somente uma "medida" aproximada e que em cascs indivi-

duais, pode resultar demasiadamente indefinida.

- E por fim, ressalta-se o fato de que em nao estando ini-
cialmente previsto no "design" da investigacao pre e pos-teste
em cada um dos grupos, provavelmente, nao se possa afirmar que
nao houvera diferenga entre o grupo submetido a treinamento fi-

sico sistematico antes e apos a intervencao desta variavel. Mas
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pode-se, pelo menos, supor que alguma motivacgao especial ou al-
guma necessidade existencial importante, levou estes individuos

aos programas de treinamento.

- CONCLUSOES

0 objetivo desta investigagao foi o de verificar os efei-

tos do treinamento fisico sistematico sobre a auto-imagem,em a-
dultos de média idade, portadores ou nao portadores de cardiopa
tia isquemica. Com base no corpo teorico, formularam-se as hipo
teses de que os individuos submetidos a treinamento fisico sis-
tematico, fossem cardiopatas ou nao, teriam niveis mais eleva-

dos de auto-imagem.

A partir da testagem das hipoteses orientadoras,podemos con-

cluir:

a) Adultos de média idade, do sexo masculino,portadores de

cardiopatia isquemica, submetidos a treinamento fisico sistema-
tico, apresentam indices significativamente mais elevados de
auto-imagem que adultos que, com estas caracteristicas, nao se

submeteram a programas de treinamento fisico.

b) Adultos de média idade, do sexo masculino, nao portado-

res de cardiopatia isquemica, nao apresentam diferencga signifi-
cativa nos escores de auto-imagem, independente de participarem

ou nao de programas de treinamento fisico sistematico.

¢) Adultos de media idade, portadores de cardiopatia isqué

mica e submetidos a treinamento fisico sistematico apresentam

niveis significativamente mais elevados para auto-imagem que a-

dultos medios nao portadores de cardiopatia isquémica e nao sub-

metidos a treinamento fisico sistematico.

Por outro lado, a partir da discussao dos resultados, per-
mite-se ainda concluir que:
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d) A presencga da cardiopatia isquémica e fator de relevan-

te significado na queda dos niveis de auto-imagem.

e) Sao de importante significado os programas de aptidao
fisica, como parte auxiliar da terapia do infarto do miocardio

em adultos de média idade.



32 cAPITULO

PROGRAMAS DE APTIDAO FISICA NA PREVENGCAO E REABILITACAO
DE CARDIOPATIA ISQUEMICA: A NECESSIDADE DE UMA

PEDAGOGIA GENERALISTA



INTRODUCAO

A nossa experiencia com adultos de media idade, no que se

refere ao ingresso em programas de aptidao fisica, 1leva-nos a

. . . . « 4 . .
inferir que existem alguns indicadores possiveis de caracterizar:

a) As evidencias demonstram que a grande maioria dos indi-

viduos que procuram estes programas nao tinham o habito regular

de pratica de atividades fisicas.

b) As entrevistas iniciais sugerem que a procura aos pro-
gramas de aptidao fisica resultam de algum incidente de ordem
clinica: dor no peito, constatagao de hipertensao arterial, hi-

perlipidemias, "ameaga de infarto", etc...

¢) Outros buscam recuperar a juventude,a estetica e as for

¢gas que comegama declinar;

Tais evidencias demonstram que a atividade fisica nao e re

tomada como fonte de prazer em si propria, ela e tida como uma
medicag¢ao, como um tratamento, ou como uma condicao para viver

alguns anos a mais.

Estas observacgoes, por outro lado, demonstram a inoperan—

cia da educagao fisiea quanto a seus objetivos educacionais. Os
sujeitos passam pelo periodo escolar, onde a educacio fisica e

disciplina obrigatoria do 12 ao 32 grau, e nao criam o habito

regular de exercicios.
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Em trabalho por nos realizado, sob o titulo "0 que pensam
os alunos da UFRGS sobre sua Educagao Fisica Curricular" (Re-
vista Kineses, julho de 1987), observamos que 95% dos estudan-
tes abandonam as aulas apos completarem a freqguéncia minima e-
xigida para a aprovagao e 85% destes alunos, apos encerrados os
2 semestres letivos obrigatorios, abandonam a pratica sistemati
ca de exercicios. O que isto significa? Sem davida, significa a
incompetencia da pedagogiga tradicional da educacao fisica, que
se prende a rigida disciplina militar, a exercicios repetitivos
cansativos e sem o menor atrativo. Da mesma forma, esta pedago-
gia tradicional ¢ autoritaria, reprodutora. Pois os professores
tudo sabem: quais os exercicios, qual o ritmo, gqual o numero de
repetigoes, qual a postura correta, e de posse dessas formulas
autoritariamente, desenvolvem suas aulas, demonstrando os exer-

cicios que devem ser reproduzidos pelos alunos.

Como poderemos sonhar com a transformagao de atividades fi

sicas em habito regular na vida das pessoas, Se nao as conscien
tizamos, nao as instrumentalizamocs adequadamente para continua-

rem se exercitando, mesmo sem a necessidade de um professor?

Ao nosso ver, a Educacgao Fisica tradicional,carece de sig-

nificado pedagogico, pois na realidade nao constroi um conheci-
mento que possa mudar a atitude dos sujeitos em relagao a seus
conteudos. Esta educagao fisica tradicional e adestramento e nao

educacao no sentido adequado do termo.

Adestramento os militares o fazem, e muito bem, com muito
mais competéncia que nos. 0 que nds precisamos fazer e educagao
fisica, e isto significa entender o homem em toda sua dimensao,
e em toda sua relagao com o mundo. Como refere Carlos Rodrigues
Brandao (1987), e preciso criar a"ginastica da afetividade" no

lugar da ginastica da obediéncia.

A pedagogia generalista que propomos aos programas de ap-
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tidao fisica para adultos que participam das atividades visando
a pfeéérvacéo ou a reabilitacao de cardiopatia isquemica,preten
de inicialmente recuperar o gosto pela pratica sistematica de
exercicios de tal forma, que esta pratica iniciada como penoso
tratamento, se transforme, em pouco tempo, em um alegre e pro-
ficuo convivio social, fazendo de cada individuo, um praticante
consciente das necessidades, e das vantagens advindas de uma a-

dequada aptidao fisica.

Mas para que isto ocorra, algumas estratégias devem ser con-

sideradas em nossos programas:

12) Nao ter pressa: a obtencao da aptidao fisica em adul-

tos de media idade, deve ser um processo lento e progressivo.As
sessoes de exercicios nao devem ter intensidade tal que permi-
tam desconforto, como dores no corpo, insonia ou perda de apeti

te.

29) Individualidade: o respeito as caracteristicas de cada

sujeito, sua aptidao fisica atual, seu aspecto emocional.0 res-

peito ao seu corpo fisico e a suas idéias.

32) Dialogo constante: o humano, nao € maguina, e como tal

nao podera apresentar igual rendimento todos os dias.Isto impli
ca que as sessoes devem variar de intensidade e duragao, nao a
criterio exclusivo do professor, mas em constante dialogo com seu

aluno.

42) Ambiente alegre: o ambiente deve ser, dento das possi-

bilidades, o mais informal. 0 riso, as estorias, os casos, a a-

nedota, a brincadeira, sao uma catarse, e devem ser estimulados.

52) O controle: todos os parametros de controle do treina-
mento devem constar- em fichas, para um continuo e regular acom-
panhamento do individuo. As alteragoes devem ser discutidas com

o interessado, para que possam, professor, medico e aluno, to-
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marem atitudes consensuais. E necessario que haja participagao.

62) Atividades sociais: reunioes sociais para confraterni-

zagoes, jantares, onde se possam reunir, inclusive os familia-
res, fortalecem o sentido do grupo e oportunizam uma interagao
social como novas amizades, e com o reforgo mutuo sobre os bene

ficios das atividades fisicas.

Por outro lado, especificamente em relagao aos aspectos fi

sioldgicos das sessoes de exercicios, elas devem atender o de-

senvolvimento:

79) Das fontes de producao de energia e do sistema de trans

porte de oxigenio, atraves do desenvolvimento de capacidade ae-

robica.

82) Da elasticidade muscular, flexibilidade articular e da

forcga.

9e) Da eficiencia mecanica dos movimentos,com o aperfeigoa
mento da agilidade, destreza e aprimoramento da coordenacao ge-

ral dos movimentos e da descontracao muscular.

Buscando atender a todos estes objetivos e que sugerimos a

pedagogia generalista nos programas de aptidao fisica. Para is-
to, vamos apresentar nas linhas que seguem propostas alternati-
vas com a finalidade de inserir os programas de exercicio fisi-
co em uma concepgao ampla onde possamos entender a educacao fi-
sica alem dela propria, entender a Educacao Fisica como um meio

de educagao e saude.

Na primeira parte deste capitulo vamos discorrer sobre as-
pectos metodologicos dos programas de treinamento.0 desenvolvi-
mento das propriedades motoras essenciais, e as alternativas tec-
nicas que possibilitem ao aluno o auto-controle de sua ativida-

de.
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Na segunda parte, discutimos as principais caracteristicas
psicologicas do adulto de media idade. Com isso queremos ressal
tar a necessidade de que os profissionais que atuam nos progra-
mas de aptidao fisica, tenham informagoes sobre aspectos refe-
rentes a conduta emocional de seus alunos. Conforme viemos repe
tidamente afirmando, os professores precisam entender que nao
trabalham apenas com um corpo fisico. Conhecer os aspectos tec-
nicos e metodologicos do treinamento fisico e importante, mas
trabalhar com pessoas, com adultos sedentarios ou coronariopa-
tas exige conhecimentos basicos de psicologia. As necessidades
existenciais, as principais crises, o seu reflexo no comporta-
mento sao fatores de extrema relevancia para um adequado asses-

soramento afetivo.

Vamos tambem apresentar,no anexo 3, textos que objetivam a
informagao a conscientizagao dos sujeitos quanto aos principios
dos programas de aptidao fisica. Sao materiais didaticos, que
formam, como um curso de "alfabetizacao" sobre a educacgao rigi=
ca. Atraves de pequenas estorias ilustradas,pretendemos instru-
mentalizar nossos alunos gquanto as vantagens, os cuidados e as

formas de realizarem atividades fisicas com segurancga.

A primeira estoria, pretende discutir a problematica dos

fatores de risco coronariano. A segunda, discute alguns dos e-
feitos do treinamento sobre o organismo, e B .terceina,refere pa
rametros de controle, e cuidados quanto a pratica de atividades

fisicas.



1 - ASPECTOS METODOLOGICOS PARA PROGRAMAS DE APTIDAO FISICA
NA REABILITACAO E PREVENGAO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA:

A PEDAGOGIA GENERALISTA

A dimensao multifocal do humano requer um desenvolvimento

harmonico de todas as suas potencialidades. Isto significa evi-
dente que nao podemos aperfeigoar a aptidao fisica de um indi-
viduo baseando-nos em apenas uma propriedade motora,como mostra
a tendencia atual de considerar a capacidade aerobica como pa-

rametro exclusivo de avaliacao de saude.

Os musculos e as articulagoes sao elementos tao relevantes

como as fontes energeticas que os mobilizam, e desta forma o a-
perfeigoamento da forga, da flexibilidade, bem como da capaci-
dade de descontrac¢ao e coordenacgao sao objetivos importantes na

planificacao dos programas de exercicios.

Sendo assim, consideramos que uma sessao de exercicios pa-
ra sedentarios ou coronariopatas deve compreender pelo menos

quatro fases conforme o quadro da pagina seguinte.
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QUADRO 13

SESSAEO DE TREINAMENTO PARA SEDENTARIOS OU CORONARIOPATAS

PARTE OBJETIVO ESTRATEGIA DURACEO
12 Sistema transportador | Treinamento aerobi-
de oxigenio e fontes | co: correr,caminhar, |15 a 25min
de produgao de ener- | pedalar,nadar,etc.
gia B
22 Sistema oOsteo-muscu- | Desenvolvimento de
lar flexibilidade, exer 10min
cicios articulares
leves
38 Sistema muscular Desenvolvimento da
forgca util, da re-
sisténcia muscular 15min
localizada, coorde-
nagao.
-Exercicios em cir-
cuito
4a Sistema neuro-muscu- | Descontragao muscu-
lar lar Smin
- Tecnicas de rela-
xamento
1.7 - O Desenvolvimento da Capacidade Aerdbica

¢ —T

Hellerstein et alii (1973) referem que, guando um programa
de exercicios fisicos e instituido, visando a promogao geral da
saude e a prevengao da cardiopatia isquemica, um dos componen-
tes de maior relevancia e a resistencia aerobica e,para tal,de-
vem ser planejados exercicios dinamicos de grandes grupos muscu
lares. Exercicios como correr, andar,pedalar, nadar, entre ou-

tros, melhoram todo o sistema de transportar oxigénio.

No entanto, guando um individuo ate entao sedentario, se

propoe a realizar atividades aerobicas, duas questoes imediata-
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mente surgem: a que intensidade deve se exercitar? e durante
quanto tempo? € a partir dessas respostas que se estruturam os

programas de treinamento aerobico.

1.1.1 - Determinacao da Intensidade

Para a determinacao da intensidade, se faz necessario que
anteriormente se tenha medido e avaliado a resposta funcional
do individuo ao esforc¢o. Para formular adequadamente esta res-
posta funcional sao usadas as provas ergometricas.Nelas obtere-
mos os dados fundamentais para o controle do exercicio, como a
frequéncia cardiaca maxima, o consumo mdximo de oxigénio e iden
tificaremos os eventuais niveis de trabalho indesejados ou pe-

rigosos.

A partir destas informagbes poderemos determinar os parémg

tros da intensidade do exercicio por trés formas,como: consumo
metabdlico, freqiéncia cardiaca e indice subjetivo de percepcgdo

ao esforgo.

- DETERMINAGCRO DA INTENSIDADE POR CONSUMO METABOLICO

Em relac3o aoconsumo metabdlico, normalmente o critério a-

dotado € o percentual de volume mdximo de oxigénio (Voaméx).Em—
bora Astrand et Rodahl (1980), sugiram como limite minimo de in
tensidade 50% do Uozméx, Balke (1974) 45% no minimo e 80% no ma
ximo, sendo que este autor ainda apresenta uma formula para a-
ferigao individualizada do treinamento.

60 + METmax

VO_ treino = . METmax
s 100

Nossa experiéncia pessoal com o tratamento de sedentarios
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e coronariopatas nos faz sugerir os limites propostos por Hel-
lerstein et alii (1973) que se expressam entre 60 a 80% do VO?®
midx. A estes indices denominamos de zona alvo para treinamento

aerobico.

Consideramos de fundamental importidncia o uso da zona alvo

de treinamento, pela prépria interpretacio filos6fica que fize-
mos dos individuos. Nela compreendendo o humano em todas suas in
teragdes, entendemos que ele n3o pode ser comparado a uma méqui
na que possa apresentar sempre o mesmo rendimento. Temos a cla-
reza que os diversos agentes estressores que atuam sobre os su-
jeitos em seu cotidiano nao podem ser desprezados durante a rea-
lizacd3o do seu trabalho fisico. Desta forma, nosso aluno, con-
forme seu estado emocional,poderé apresentar em dias consecuti-
vos maior ou menor disposigdo para a pratica dos exercicios, o
que lhe permitira dosar o seu treinamento, de acordo com a sua
sensagdo subjetiva de esforgo, desde que permaneca dentro desta
zona alvo que lhe fornece suficiente estimulo para desenvolver

sua capacidade aerdbica.

Ndo obstante, sendo a determinagio do percentual de oxigé-

nio para o controle do treinamento a forma usual descrita na 1i
teratura, ela apresenta inconvenientes quanto a sua aplicabili-
dade, tendo em vista que se torna uma variavel de dificil afe-
ri¢Zo na pratica didria. No entanto, a partir da correlacgdo li-
near entre valores de Vozméx. e dispéndio caldrico na caminha-
da, corrida e cicloergometria, se torna possivel aferir com cer
ta seguranga as cargas de treinamento em unidades de velocida-
de, para andar e correr, e de poténcia para cicloergometria.(Qua

dros 14 e 15 e grafico 4.
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QUADRO 14

DISPENDIO ENERGETICO PARA CAMINHADA E CORRIDA

ANDAR (ml/kg.min) CORRER (ml/kg.min) VEL mf%in)
7 27
10.5 65
14 21 90
17.5 26.25 113
31.5 140
35 160
38.5 180
42 200
45.5 220
49 240
52.5 260
QUADRO 15

DISPENDIO ENERGETICO PARA CICLOERGOMETRIA

PN ETTTES

WATT kg.m/min Vo, (c/min)
50 300 0,9
100 600 1,5
150 900 2,1
200 1200 2,8
250 1500 3,5
300 1800 4,2
350 2100 5,0

400 2400 Byl
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- FREQUENCIA CARDIACA

GRAFICO 4

RELACAO ENTRE CONSUMO DE OXIGENIO
E VELOCIDADE NA CORRIDA

miZkg- min 1
60L
r

50

40-

30

20 -

y /

-——__t____L-..._'_.___.I..-——__l_.____. e S T vel
] 100 200 300 ~ m/min
FONTE: Dados do Prof. Dieter Lagerstrom - Coldnia - Alemanha

Ocidental - 1974.

Exemplificando:imaginemos que o VO, mdx. de um individuo
corresponde a 43,3 ml(Kg.minJ_1. Sua zona alvo de treinamento
situa-se entre 60 a 80% do VO ,max. que corresponde respectiva-
mente a 25 e a 35 ml(Kg.min)_T. Consultando o guadro do dispén-
dio energético para caminhar e correr ou o grafico corresponden

te encontraremos aproximadamente 110m/min e 160m/min.

Para o calculo de treinamento em cicloergometro,se faz ne-

cessario a determinacao do VO, miy. em unidades absolutas,que se
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calcula multiplicando © VO,max em unidades relativas pelo peso
corporal. Supondo que nosso sujeito tenha 80Kg de peso corporal
seu VO ,midx. absoluto € de 3,4 1/min.
80 x 43,3
1000

Deste valor retirando-se os percentuais de 60 a 80% obte-
remos respectivamente 2,4 1/min e 2,7 1/min, que corresponde na
tabela especifica para ciclo ergametro entre 900 a 1200 Kgm/min.
Com esta estratégia estaremos, de forma pratica, determinando os
parametros de treinamento em unidades acessiveis (m/min e Kgm/min
permitindo sua aplicabilidade em qualquer situagao cujo exerci-
cio escolhido para pratica regular seja a caminhada ou corrida

nc plano e a cicloergometria.

- DETERMINACAO DA INTENSIDADE PELA FREQUENCIA CARDIACA

A determinagi3o da intensidade do exercicio pela frequéncia

cardiaca decorre da relac¢do linear normalmente existente entre
ambos. O primeiro processo para calcular a freqiiéncia cardiaca
do exercicio, consiste em tracar uma linha que evidencie as re-
lagdes entre a freqiuéncia cardiaca obtida durante o exercicio e
a intensidade do esforgo em volume de oxigénio (VO,). Tal como
existe uma correlagdo linear entre frequéncia cardiaca e volume
de oxigénio dentro de certos valores, também hd uma relacdo li-
near entre valores percentuais da frequéncia cardiaca maxima e

percentuais de VO,max. (Hellerstein et alii, 1973).
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GRAFICO 5

RELAGRO ENTRE PERCENTUAL DE VO, MAX.
E O PERCENTUAL DE F.C. MAX.

(100 R A I o N 1 b R b
J i i i i ' T S
Brmasncs ; i 3= H . .
| ] oAl T
i 2 - : '
;.,_8.'0 _ i e = i S
60| .
ity s
L3 B
£ .
=
>, 40 .
220

% F.C max
FONTE: Hellerstein, (1973).

Dessa maneira, quando estabelecemos um percentual de VO®max.
como intensidade do treinamento imediatamente temos um percen-
tual de frequéncia cardiaca mdxima. Pela impraticabilidade de me
dir rotineiramente o VO, e facilidade com que é medida a F.C.,es

ta Ultima é recomendada para uso geral (Pollock et alii, 1986).

A frequéncia cardiaca mdxima, para trabalhos com adultos

sedentarios e coronariopatas, normalmente & determinada duran-

te a avaliagdo ergométrica, embora também se possa calcular teo
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ricamente através da subtracdo da idade atual em anos de 220
(220-idade) (McArdle et alii, 1985), o que representa uma apro-
xima¢do com a imprecis&do de ) 12 batimentos por minuto (Pollock

et alii, 1986).

Obtida a frequéncia cardfaca mdxima, calcula-se a zona al-

vo de treinamento. Esta zona corresponde a 70 e 85% da freguén-

cia cardiaca maxima. (Quadro 16)

QUADRO 16

ZONA ALVO DE TREINAMENTO AEROBICO PELA
FREQUENCIA CARDIACA EM DIFERENTES IDADES

IDADE 70% FC MAX. 85% FC MAX.
20 140 170
25 136 165
30 133 161
35 129 157
40 126 153
45 121 148
50 116 144
55 112 140
60 108 136
65 105 131

Exemplificando: para um sujeito com 40 anos de idade, sua
frequéncia cardiaca maxima estimada é igual a 220-40 = 180. Con-
siderando a zona alvo de treinamento pela frequéncia cardiaca
entre 70 a 85% da freqiéncia cardiaca maxima,obteremos os limi-

tes de 126 a 153 batimentos por minuto. (Quadro 16)

A determinagdo de intensidade do treinamento pela percen-

tagem de frequéncia cardiaca é uma alternativa de grande aplica
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bilidade,posto que pode se tornar um parametro acessivel a qual
guer forma de exercicios, seja continuo ou fraccionado, além de
possibilitar aos individuos condigdes de auto-controle, bastan-

do para isso estarem aptos a medir sua freqiéncia cardiaca.

Em nossos programas de aptidio fisica, contamos na parede

da sala de exercicios com um relégio com marcac¢do de segundos,
ao lado de uma tabela de frequéncia cardiaca que determina as
zonas alvo de treinamento pela idade. Este procedimento permi-
te aos alunos dosarem seus exercicios através do controle sis-
temdtico do pulso durante 15 segundos, sempre gue acharem ade-

quado.

- DETERMINACAO DA INTENSIDADE PELO INDICE SUBJETIVO DE PERCEP-
CAO AO ESFORGO

0 indice de percepcdo ao esforc¢o fei idealizado por Borg,

corresponde a uma escala numérica de 15 pontos, entre 6 e 20,
com uma descrigdo verbal correlacionada a cada valor especifi-

co. (Quadro 17)

QUADRO 17
ESCALA DE PERCEPCAO A0 ESFORCO DE BORG
6
T Muito, muito leve
8
9 Muito leve
10
11 Pouco leve
12
13 Um pouco forte
14
15 Forte
16
17 Muito forte
18
19 Muito, muito forte
20 ]

FONTE: Pollock et alii, 1986:195
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Esta escala se correlaciona bastante bem com a freguéncia
cardiaca, ventilagdo expiratdria, lactacidemia, e volume de oxi

génio (Medicina Esportiva, 1987).

Segundo Pollock et alii (1986:194):"0 conceito original foi

desenvolvido a partir de adultos jovens; a adicao de um zero a
cada um dos pontos da escala, refletiria o valor da frequéncia
cardiaca em virios niveis de intensidade de trabalho.Por exem-
plo, 6 tornaria-se e representaria a freqliéncia cardiaca em re-
pouso € 19 e 20 representariam a frequéncia cardiaca maxima, 190
a 200 batimentos por minuto." Quando a escala foi aplicada em
individuos de varias idades, descobriu-se que a mesma relagao
linear com a intensidade do trabalho ocorria. Em individuos me-
dicados com efeito na frequéncia cardiaca, notou-se que o seu
conceito original (por exemplo, o indice 15 representando 150 ba
timentos por minuto) ndo é valido. Contudo, a escala é valida,

em relacdo a seus varios pontos de destaque verbal.

Desta forma, a escala de Borg, tem sido bastante usada pa-

ra controle de esforg¢o, como um indicador confidvel e de muita

praticidade.

Para a determinacd3o da intensidade de treinamento, normal-
mente aconselhamos que os individuos mantenham-se entre os in-
dices de 13 a 16 da escala de Borg, que representa uma zona al-
vo em torno de 60 a 90% da frequéncia cardiaca maxima (Medici-

na Esportiva, 1987).

Em nossa proposta de trabalho, sempre instrumentalizamos
nossos alunos a manusearem a pelo menos duas técnicas de deter-
minag¢do e controle da intensidade do treinémento. 0 percentual
da frequéncia cardiaca mdxima, e o indice subjetivo de esforco.
As duas tabelas s3o expostas na sala de exercicios, permitindo

um controle individualizado da atividade tanto pelo professor co-

mo pelos proéprios alunos.
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1.1.2 - Determinacio da Duragdo e Frequéncia

Em relacio & duracdo do treinamento aerdbico, parece haver
um consenso que um tempo superior a 15 minutos de atividade con
tinua produz resultados satisfatdrios. Bruno Balke (1974),suge-
re que a duragdo deva ser tal que proporcione um dispéndio ca-

lérico de pelo menos 10% do consumo calorico médio diario.

Loy —1
[1 MET = 17 cal (Kg de peso . min)

No entanto, em nossos programas de aptidao fisica,recomen-

damos para a parte aerobica da sessao uma duragao de 2C minutos
de trabalho continuo, sendo precedido de um aquecimento em tor-
no de 3 minutos, e procedido de um "esfriamento" com a mesma du

ragao.

Quanto a freqgiiéncia das sessdes, Cooper (1985) e Balke (1974)
referem 6 vezes por semana, o que se justifica,pois esses auto-
res calculam a duracdo do treinamento em funcdo do consumo ca-
1érico médio didrio. No entanto, como refere o Guia para Teste
de Esforgo e Prescrigdo de Exercicio do Colégio Americano de Me
dicina Esportiva "Quando se inicia um programa de jogging,um ex
cessivo estresse articular pode acontecer. E recomendavel alter

nar um dia de exercicio com um de repouso." (1987:4l4)

Pollock (apud Andrade et alii, 1987:459)mostrou evidencias

de que corredores iniciantes aumentavam os traumatismos nos pes
pernas e joelhos quando ¢ treinamento era executado mais do que

tres vezes por semana com durag¢ao superior a 30 minutos.

Por tais evidencias, e pela efetividade gue encontramcs em

nossos programas de aptidao fisica para adultos sedentarios,su-
gerimos a frequéncia de 3 sessdes de treinamento em dias alter-

nados.

Resumindo o que foi exposto,o quadro 18 apresenta os cri-
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térios adotados para o desenvolvimento da capacidade aerobica em

nossos programas de aptiddo fisica.

QUADRO 18

APERFEICOAMENTO DA CAPACIDADE AEROBICA EM
PROGRAMAS DE APTIDAEO FISICA

60 a 80% VO,max.
INTENSIDADE 70 a 85% F.C. max.
indice 13 a 16 Escala Borg

DURACAO 20 minutos

3 vezes por semana em

FREQUENCIA
dias alternados

METODO Cargas continuas

1.2 - 0s Exercicios Localizados

Como exercicios localizados denominaremos as partes da ses
s3Zo de exercicios que objetivam o aperfeigoamento das proprieda
des motoras, flexibilidade, forc¢a, resisténcia muscular locali-

zada e relaxamento.

Em nossos programas de aptidio fisica, apds terem os alu-

nos realizado suas atividades aerdbicas, em cicloergdmetro ou em
pista, eles participam de uma série de exercicios localizados.Co
mo ja referido a linhas atrds (Quadro 13), sido aproximadamen-
te 10 minutos de exercicios de mobilidade articular, 15 minutos
de exercicios de resisténeia muscular localizada,com componen-
tes de agilidade e coordenagdo, realizados normalmente em forma

de circuito de tempo fixo e finalmente 5 minutos de exercicios
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de relaxamento. Analisemos por partes:

1.2.1 - Exercicios de Flexibilidade

A flexibilidade é uma condigio elementar para a execugdo
de um bom movimento, ela representa a "habilidade para aumentar
a extensao de um movimento em uma determinada articulagao"(Mos-
ston, 1972:203). Uma adequada flexibilidade em todas as articu-
lacoes sao necessarias, tanto para agoes motoras complexas como

a danga, os esportes, como para a vida cotidiana.

Sao fatores limitantes da flexibilidade, segundo Hollman et
Hettinger (1983:158), "a estrutura articular, a propria massa
muscular e a sua capacidade de extensao dos tendoes, ligamen-

tos e cépsulas articulares, bem como a pele."

0 treinzmento de flexibilidade & de significativa importag
cia quando nos referimos aos adultos, pois com o passar da ida-
de os tendoes, os ligamentos, mostram "uma diminuicao do nume-
ro de celulas, uma perda em mucopolissacaridios,nao so em agua,
como também uma redugao das fibras elasticas." (Cotta, 1978, a-

pud Weineck, 1986:157).

A musculatura esta particularmente exposta ao envelhecimen

to. Produz-se uma diminuig¢ao progressiva da capacidade de esti-
ramento das estruturas que se referem a flexibilidade. Um trei-

- - " . - . -~
namento regular podera, sem duvidas, minimizar estes fenomenos.

Em nosso programa de aptidao fisica, comumente realizamos
uma série de exercicios que atinjam as principais articulacoes
do corpo, normalmente realizando entre 10 a 12 movimentos em tor
no de 6 a 8 repeticoes por exercicios. Estes exercicios sio e-

xecutados sem insistencias, ou seja,o aluno executa o movimento

€ permanece por 3 a 6 segundos na posicao.
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A seguir apresentamos, como exemplo, uma serie de exerci-
cios de flexibilidade que podem ser usados em programas de ap-

tidao fisica para adultos sedentarios e coronariopatas.

. Caminhando na ponta dos pes impulsionando os bragos a ver

tical. A cada 6 passos voltar a posigao natural.

. Caminhando na ponta dos pés com flexao dos cotovelos,cru

zando os bracos alternadamente por tras da cabega e das costas.

. Caminhando normalmente com elevagao alternada dos bragos.

. Caminhando normalmente com bracos horizontalmente ao la-

do, mantendo-os na linha dos ombros.

. Caminhando com circunducao dos bracos para frente e pa-

ra tras.
. Parado,pernas afastadas, flexao do tronco a frente.

. Parado, pernas afastadas, flexao lateral do tronco.

. Sentado, pernas cruzadas, movimentos de flexao,extensao,

aducgao,abdugao e rotacao da coluna cervical.

. Sentado, pernas estendidds e afastadas, bragos horizon-

talmente ao lado, movimento de rotacao do tronco.

. Decubito lateral, abducao dos membros inferiores.

. Decubito dorsal, elevacao alternada das pernas.

£ 4 ] o i &
1.3 - Exercicios gg Forcga e resistencia Muscular Localizada

Para o aperfeigoamento da capacidade de forgca e resisten-
cia muscular localizada,propriedades motoras gque em graus di-
versos de exigencia sao tao necessarias a realizacao das tare-
fas cotidianas, sugerimos uma estrategia em muito semelhante aos

metodos em circuito.
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Selecionamos 12 exercicios, que sao distribuidos de forma
a alternar as sinergias musculares. Estes exercicios sao reali-
zados para todos os sujeitos na mesma ordem, ou seja,todos rea-
lizam os exercicios do mesmo grupo. No entanto, o numero de re-
petigoes e o ritmo sera determinado pelo praticante dentro de
um periodo de tempo limite de 45 segundos indicados pelo pro-
fessor. Entre cada exercicio (45 segundos) e concedido um in-

tervalo de 15 segundos.

Sendo as turmas heterogeneas, os alunos sao classificados

em 3 categorias. Iniciantes ou de alto risco, intermediarios e

avancgados.

Desta forma para cada categoria de aptidao fisica sao indi

cadas variagoes de um mesmo exercicio, variacoes que diferem pe

lo grau de intensidade.

0 grupo considerado inciante ou de alto risco, ao iniciar

0 programa de treinamento durante as duas primeiras semanas,de
pendendo de sua condigao clinica, realiza somente os exercicios
de flexibilidade constantes na fase anteriormente descrita. Na
terceira e quarta semana, poderé realizar a serie, no entanto,
com numero limitado de repetigdes, ate gue progressivamente, a-
tinja uma condigao fisica que por decisdo consensual entre o
praticante, o professor e o medico responsavel, esteja apto a

realizar a serie completa.

0 eriterio de classificacao dos alunos para cada uma das

categorias, normalmente & definido pelo estado clinico,pela ex-
periencia anterior em programas de atividade fisica, pelo grau

de obesidade, e pelo volume maximo de oxigénio.

1.4 - Exercicios de Relaxamento

' "Og exercicios de relaxamento destinam-se a resti-
tuir a liberdade aos pequencs nervos e misculos do cor-
po." ( Zenteleit, 1972:19)
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E a parte final da sessao de exercicios. Deve ser realiza-
da em siléncio, preferentemente com pouca luz, e se possivel,com
adequado som ambiental. Os exercicios sao realizados em decubi-
to dorsal com o peso do corpo distribuido igualmente sobre o
colchonete ou sobre o solo, e com os olhos cerrados.E de funda-
mental importancia que o praticante se concentre na atividade,e

nas reacoes do seu corpo.

Ve jamos alguns exercicios que poderao ser usados nesta ul-

tima parte da aula.

. Decubito dorsal, bragos ao longo do corpo.Realizar movi-

- . . - a T
mentos respiratorios, inspirando pelo nariz em tres tempos rit-

micos e expirando, pela boca, em cinco tempos.

. Repetir o exercicio anterior alternando para cinco € se-

te, respectivamente, os tempos de inspiragéo e expiragéo.

. Bragos no prolongamento do corpo, estende-los (alongamen
to) ao maximo, primeiro de forma alternada, depois de forma si-

multanea.

. Mesma estrategia em relacao aos membros inferiores.
. Repetir o segundo exercicio (desta seéerie).

. Bragos no prolongamento do corpo, extensao total do cor-

po (exercicios 3 e U4 simultaneamente).

. Repetir o segundo exercicio.

. Colocar a mac sobre o lado esquerdo do peito, sentir o

pulsar do coracao.

. Continuar sentindo o pulsar do coracao, agora sem O con-
tato da mao.

- Pensar em alguma parte do corpo, e tentar perceber nesta
parte o pulsar "do coracao".
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Viajar pelo corpo, pensar em varios locais alternadamente

e em cada local perceber o pulsar "do coragao".

"Espreguicar-se" e "bocejar" livremente, e abrir os o-

lhos.

Controle dos Programas de Aptidao Fisica:- Avalia-

0

-4')' |

|

Ja referimos anteriormente, quando da introducao deste ca-
pitulo, a necessidade de acompanharmos de forma criteriosa a e-
volugao de cada participante do programa de aptidao fisica. E
pois, chegado o momento de discutirmos alternativas sobre as for-
mas de como faze-lo. O faremos, propondo uma ficha individual

de controle do treinamento.

Nesta ficha alem, obviamente, dos dados de identificacao,

devem constar informacoes clinicas, e dados da avaliacao ergo-
metrica. Dados, como fregiiéncia cardiaca de repouso, frequéncia
cardiaca maxima, volume maximo de oxigénio, tens3o arterial,sio
imprescindiveis, além da indicagd@o se é um caso de prevencdo ou
de reabilitag3o. Em se tratando de um cardiopata €& relevante cons-
tar se é anginoso, infartado ou revascularizado. E no caso de
fazer uso de medicamentos, quais os efeitos inerentes destes,nas
varidveis fisioldgicas usadas como critério de controle do trei

namento.

Além desses dados, ser3o incluidos na ficha, espacos para

serem preenchidos durante as sess@es de treinamento, tais como
frequéncia cardiaca de repouso, tensido arterial de repouso,peso
corporal, freguéncia cardiaca e tensdo arterial, durante os e-

g - -’ . . . , .
xereciclios aerobicos, ao final e 3 minutos apdés o final. A car

W

g
de trabalho, da mesma forma deve constar, identificando o tipo
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de exercicio realizado, bem como a intensidade e duragdo. Nesta
mesma ficha, no verso devera constar dados referentes ao desem-
penho do aluno no que diz respeito aos exercicios 1localizados.
Testes de flexibilidade, e de resisténcia muscular localizada s3o
6timos indicadores da capacidade funcional do individuo,e devem

ser periodicamente realizados.

0 Flexi-teste (anexo 2), criado pelo Dr.Claudio Gil Soares

é um instrumento de extrema aplicabilidade e praticidade para me
dir flexibilidade, enquanto que a elaborag¢do de um circuito pa-
drdo de tempo fixo pode perfeitamente servir como paréametro pa-

ra a avaliacdo da forga e de resisténcia muscular localizada.

E importante ressaltar que estas informagdes s3o de extre-

ma relevancia,pois permitem o controle adequado do treinamento,
a evolucgdo pessoal do aluno, que no caso de ser cardiopata, de-

vera periodicamente prestar contas a seu médico.

Estes dados, além de tudo, fornecem material que possibili
ta aferir a efetividade do programa, bem como a elaboragdo de

pesquisas, como demonstramos no segundo capitulo deste estudo.



QUADRO 19

REGISTRO INDIVIDUAL DE EXERCICIO

NOME: v.... S e A S - i vamenei svseness  TDRDE e vues svress  SEXDE M F
PREVENGAO: VO MAX. s vsensne. m/(Kg.min) F.C. REPOUSO: +veveenns ZONA ALVO DE  T70% +u....
REABILITAGAO: EaCe maayae bess T.A. REPOUSO:wuverunnnn TREINAMENTO 85% vuunen
PELA F.C.
PESO REPOUSO TIPO DE INTENSIDADE - EXERCICIO APOS EXERCICIO
i , OBSERVACOES
DATA KG F.C. T.A. EXERCICIO Kgm/min ou m/seg DHRALED F.C. T.A. ISPE 0 T.A. ER ¢

ghl

OBSERVAGOES:



QUADRO 20

REGISTRO DE CONTROLE INDIVIDUAL DE EXERCICIOS LOCALIZADOS

NOME IIIIIIIIIIIIIIIIIII L I L L B I I O O I R A LA N L L O B IDADE L N I L O I B S SEXO:M
ZONA ALVO DE TREINAMENTO: F.C. MAXIMA PERMITIDA

F
INICIANTE
INTERMEDIARIO
AVANGADO

FLEXI-TESTE*
EXERCICIOS FLEXIBILIDADE | INDICES ALCANGCADOS

OBSERVAGOES

QUADRIL V |

QUADRIL VI

bl

JOELHO III

TRONCO X

OMBROS XVII

TRONCO IX

p—

EXERCICIOS DE FORCA E R.M.L. |

-

MEMBROS INFERIORES

MEMBROS SUPERIOCRES

ABDOMINAIS

DATA DA AVALIACAO | [ r

* Os exercicios do Flexi-Teste estdo descritos no anexo 2.



2 _- ASPECTOS PSICOLOGICOS A SEREM CONSIDERADOS NOS PROGRAMAS
DE APTIDAO FISICA NA REABILITAGRAO E PREVENCRO

DE CARDIOPATIA ISQUEMICA: A PEDAGOGIA GENERALISTA

Quando tratamos com programas de aptid3do fisica para adul-
tos sedentdrios e coronariopatas, estamos, normalmente nos diri
gindo a uma populacgd@o de adultos de média idade, onde a incidég
cia de problemas cardiovasculares parece ser maior. Deste modo,
se torna evidente a necessidade que o professor que lida com tal
populacgdo, tenha alguns conhecimentos sobre o comportamento psi

coldgico inerente a esta fase existencial da vida humana.

A fase da média idade apresenta momentos de crise que lhe

sdo caracteristicas, e o professor deve estar instrumentalizado
para compreender as diferentes reag¢des humorais, e auxiliar nos

momentos de maior angustia.

Quando trabalhamos com portadores de cardiopatia, infarta-

dos, revascularizados ou anginosos, precisamos entender que es-
tamos frente a individuos que possam estar extremamente angus-
tiados. Como jé& referimos no marco tedrico deste estudo (ecapitu
lo 1), na presenc¢a da cardiopatia isquémica "as inter-relagoes
sociais normais e a atividade laboral, que constituem pontos re
levantes de satisfagao e auto-estima e decorrente auto-imagem,
caem perturbados ou suprimidos" (Forcade et Castellet, 1973:411).
A dor intensa, o angustiante receio da morte, a perspectiva de

novos infartos, as limitacgoes no modo de vida, sao geradores de
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sérias crises emocionais.

Portanto, nesta parte do estudo, pretendemos discorrer so-

bre alguns indicadores que possibilitem aos professores gque tra
balham nos programas de exercicios fisicos, informarem-se sobre
algumas caracteristicas do comportamento psicologico do adulto

de media idade.

De acordo com Pikunas (1979), o estagio intermediario da

vida comega quando a pessoa atinge o maximo na execugao de suas
principais obrigacoes ocupacionais. Para este autor, este perig
do abrange aproximadamente os quinze anos de maior produtivida-
de. Para Remplein (1971), corresponde ao centro do viver, para
muitos o ponto culminante, onde o equilibrio toma o lugar da a-
gitacao, ate entao presente, durante as fases precedentes.Em Mos
quera (1983b), nesta etapa da vida parece que o homem alcangou
muito do que desejava e sonhava na sua juventude. Possuil uma pro
fissao, um lar, uma familia, de modo que ja nao precisa se es-

forgar tanto como na Jjuventude.

Nas afirmagoes anteriores notamos enfoques diferentes, em-

bora nao excludentes. Os autores apresentam comportamentos de
uma praxis que se reunem em um SO contexto, fornecendo dados au
xiliares a formagao de um perfil do adulto de média idade. Rem-
plein cita a maturidade, o ponto de equilibrio; Pikunas refere-
se a aspectos de produtividade, e Mosquera retne estas ideias,
corroborando-as e colocando-as em um quadro mais amplo, salien-
tando os sonhos da juventude, o equilibrio economico de uma pro

fissao assumida, e o provavel equilibrio de um lar constituido.

Por outro lado, em trabalhos posteriores ao referenciado,
Mosquera (1983a), propoe nova sistematizaciao tedrica,dessa vez,
voltada para a caracterizacao do adulto por crises existenciais
em determinadas fases do desenvolvimento humano, e como tal, su

gere interrogagoes sobre o perfil anteriormente descrito.
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"Alguns autores tem 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 generalizagéo um tanto quanto precipitada e digna de
consideracao maior." (Mosquera, 1983a:101)

Novas propostas, quanto ao perfil anterior, em especial ao
enfoque de Pikunas, tao preocupado com o desempenho profissio-

nal, com a produgao, cam as tarefas ocupacionais, com o equili-

brio economico, observamos nesta recente teorizagao de Mosquera

"Ha entretanto algumas pessoas que vglorizam muito
mais o ser considerado um elemento responsavel e executa-
dor na sociedade, estariam a chamar esta idade, de idade
do desempenho, eficacia, eficiencia e negagao pessoal."
(Mosquera, 1983a:101)

Sheehy (1979), sugere outros fatores no quadro tipico dos
anos de media idade; a autora real¢a um aspecto notadamente re-
levante. Na meia idade, comecam a se registrar modificagoes nas
percepcoes instintivas de seguranga e perigo;da inexistencia ou
existéncia do tempo; da vida a ser vivida ou da estagnacao, da
identidade pesscal e dos outros. Ao entrar nesse periodo, cria-
se uma crise de autenticidade, onde a procura da verdade se re-
alga e homens e mulheres, cada um a seu modo, buscam encontra-

la.

Pikunas (1979) igualmente parece observar estas modifica-

coes, ele cita que durante os anos de adulto intermediério, a
maioria das pessocas progride nas areas vocacional, conjugal, ci
vica e socio-economica. Porem a intensidade das experiencias de

clina em comparagao aos estagios anteriores:

"... a medida que a meia idade e os anos finais da
vida adulta se fundem, ha cada vez menos oportunidades pa

ra a auto-afirmagao. Este e um fator psicologico chave
gue da origem a sentimentos de inadequagao e ansiedade.
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Se uma pessoa nao pode preparar-se, reagira exigin?p dos
outros desempenho excepcional, inclusive dos que estao sO
bre a sua supervisao. Surgem noves conflitos intefpes-
soais que aumentam a tensao e amiude tornam a situagao in
suportavel". (Pikunas, 1979:386)

Essas observagoes sao corroboradas por Gastaldello (1982),
quando a autora refere que a pessoa madura, apos os 40 anos, de
ve concluir que a vida nao continuara sendo um carrossel, e que
ela nao sera capaz de se recuperar tao eficazmente dos danos

causados pela espontaneidade e impetuosidade.

Estas constatagoes estao presentes em Mosquera (1983a), em
bora em uma etapa diferenciada, a que o autor caracteriza como
adultez media plena, correspondente, aproximadamente, a faixa e

taria entre 50 e 60 anos:

"Cremos que nesta etapa a pessoa e, aparentemente,
mais consciente ou mais estereotipada de si mesmo. E a
consciencia lhe advem da progressiva e constante diminui-
cao de suas forgas. Estas forgas em diminuicdo nao estao
de acordo com os anseios e as expectativas que, ja antes
apontados, se fazem muito nitidas especialmente a partir
dos 55 anos, quando a pessoa ja comeca a notar, de manei-
ra mais acirrada, o quanto ela esta se tornando em empeci
lho ante pessocas mais jovens, mais ambiciosas € mais for-
tes". (Mosquera, 1983a:101)

Estas conotagoes, que mais adiante serao operacionalizadas
levam a um processo de introspecc¢ao, profunda reflexao, como re
fere Neugzrten (1968), ao salientar que nesta faixa de idade o
aumento da reflexao propicia o processo evolutivo da personali-
dade, que conduz ao uso de uma quantidade maior de estrategias

cegnitivas, sociais, inclusive mais seletividade, e competéncia.

Mas, por outro lado, a idade adulta media tem seus momen-
tos de crise, quando se sente o gradual declinio das forcas e

da possibilidade de desempenho. A homeostase caracterizada pela
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manutencao do equilibrio organico com o meio ambiente, com o in
gressar na meia idade, comega a ser mais frequentemente pertur-
bada e a sindrome geral de adaptagao, que € O processo biologi-
co da recuperagao e adaptagao aos diversos estimulos estresso-
res, necessita de um periodo de assimilagao maior, o que, em ﬁl
tima analise, quer significar que a recuperagao de gualquer es-
tado de estresse e mais demorado, o que pode ser perfeitamente

explicado pela diminuigao do ritmo do metabolismo (Pikunas, 1979)

De outra forma, observa que apos os quarenta anos ha uma

tendencia para o aumento do peso corporal -obesidade-; a quanti
dade de acido urico pode subir alem da faixa normal -hiperurice
mia-; podem surgir diabetes -hiperglicemia-; a pressao arterial
atinge padroes mais altos -hipertensao arterial-, e todos estes
aspectos, aliados as tensoes emocionais e a falta de atividade
fisica adequada -sedentarismo- podem levar o individuo a um qua

dro de patologia isquemica.

Mosquera (1983b) traz, ainda, aspectos referentes a perda

de forgca e flexibilidade, alteragoes das gléndulas de secregao
interna que dao inicio ao processo de envelhecimento. Paralelo
a esse processo , surgenm visiveis mudangas que se operam no as-
pecto externo das pessoas: a queda dos cabelos; enrugamento da
pele, em especial no rosto e nas maos; intensificagao das olhei

ras; pigmentacoes diversificadas na epiderme.

Como se ve, a capacidade fisica decresce e ja a atividade

fisica passa a ser comedida e contrclada, tznto em intensidade
e duragao, enquanto exames medicos periodiccs passam a consti-

tuir rotina nos habitos da vida.

Para Mosquera (1983b), o adulto medio, uma vez que sofre
gradual diminuigao no seu potencial fisico, tem aiteraqaes em
seu estado psicofisiologico. Ressalta-se, no entanto, que tais

alteragoes vao depender preponderantemente da sua maturidade e
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equilibrio. Porém, as frustragoes mais comuns decorrem da falta
de saude e vigor que ja nao se mantem os mesmos do que quando a
dulto jovem, abalando, consequentemente, sua auto-imagem e de-

corrente auto-estima e gerando angustia.

"A necessidade de vencer parece mais uma das carac
teristicas importantes neste momento da vida. O mais rele-
vante decorre da capacidade de enxergar o préprio valor e
achar na vida o nivel de maturidade". (Mosquera,1983b:139)

Segundo Bischof (1969), a conquista da maturidade € um pro
var-se a si mesmo, € nem sSempre as pessoas tem condigoes de vis
lumbrar ate que ponto € possivel se desempenhar,aceitando de ma

neira radical.

Mosquera (1983b) alerta que as frustracoes na media idade

sao muitas: a perda dos cargos, o medo de nao ser estimado, a
falta de poténcia, a Juventude deixada de lado e,especialmente,
ter que assumir papeis que nem sempre se esta disposto a viver

de maneira franca e honesta.

0 que pode a educacao fisica realizar neste periodo do de-

senvolvimento humano? Nao ha duvidas, que ela pode constituir-
se em um excelente instrumento na busca de um adequado equili-
brio psicologico. Sua agao nos aspectos fisiologicos e morfolo-
gicos, traduzindo-se em uma melhor condigao fisica para o exer-
cicio das atividades diarias, confere, no aspecto psicologico,

uma maior qualidade de vida.

-

Mas para que isso ocorra, a0 nosso ver, e necessario que

os professores ligados aos programas de aptidao fisica, compre-
endam a necessidade de prepararem-se dentro de uma visao genera
lista, que possibilite sua ag¢ao na amplitude das variaveis que

constituem a corporeidade humana.



QUADRO 21

ADULTO DE IDADE MEDIA: PRINCIPAIS MOMENTOS EXISTENCIAIS

(sintetizado por Gaya, 1984; baseado em Mosquera, 1983)

FASES

PERIODO CRONOLOGICO
APROXIMADO

PRINCIPAIS DRAMAS
EXITENCIAIS

ADULTEZ MEDIA INICIAL:

4O a 50 anos

Fase pouco estudada, onde restam gran-

des dUvidas e surgem algumas

tipias.

estereo-

PROBLEMAS RELACIONADOS COM:
fracassos afetivos, fracassos
sexuais, medos, ansiedades e

angistias.

ADULTEZ MEDIA PLENA:

50 a 60 anos

Maior consciencia de si mesmo.

DIMINUIGAQ DAS FORGAS:

em desacordo com anseios e ex
pectativas.

FENOMENO DA REJEIGAO:

quando comega a sentir-se em

pecilho frente aos mais jovens.

ADULTEZ MEDIA FINAL
Retirada do trabalho

Aposentadoria.

60 a 65 anos

RETIRADA DO TRABALHO:

aliada a inoperancia e desconhe
cimento de uma vida de lazer,ge
rando altos niveis de anseio,me

do e desconsolo.
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CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

0 objetivo deste trabalho foi o de propor alternativas pa
ra os programas de aptidao fisica na reabilitagao e prevencgao
de cardiopatia isquémica. Partindo do pressuposto que 0S pro-
gramas de exercicios normalmente se fixam apenas nas questoes

tecnicas e metodologicas.

Sugerimos estrategias gque possam atingir os individuos em

seus aspectos psicologicos, biologicos, cognitives e sociais.

Esta proposta que denominamos de pedagogia generalista,

parte de uma visao holistica do homem, uma interpretagao onde
homens e mulheres sao compreendidos em toda a amplitude de
suas relagoes com o mundo, € nao como seres divididos,como pro

poe a filosofia cartesiana.

Deste modo, os programas de aptidao fisica para prevencgao

e reabilitacdo de cardiopatia isquéemica, na concepgao genera-
lista, necessitam de alternativas que atinjam os humanos em to

da a sua corporeidade.

Partindo destes objetivos,esta tese pretendeu trazer al-

guns subsidios para operacionalizacao da pedagogia generalista.

Atraves do referencial teorico, estabelecemos as relacoes

conceituais entre as variaveis propostas no estudo.

- Conceituamos programa de aptidao fisica, como um corpo
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de conhecimentos que agindo diretamente sobre o aperfeigoamen-
to das propriedades motoras, objetiva interferir positivamente

nos dominios biolégicos, sociais, psicologicos e cognitivos.

- Definimos as bases biologicas do programa de exercicios
dentro da concepgao generalista, partindo de uma teoria tambem

generalista. A teoria da sindrome geral de adaptagao de Selye.

- Discutimos os principais efeitos fisiologicos e morfolo-

gicos dos programas de exercicios.

- Discutimos a doenga cardiaca isquemica, sua etiologia e

seus principais fatores de risco.

- Traczmos a relacgao entre as atividades fisicas e a car-

dipatia isquemica.

No segundo capitulo, apresentamos os trabalhos de campo

com o objetivo de avaliar a efetividade dos programas de ap-
tidao fisica na pedagogia generalista. Os tres primeiros estu-
dos analisando o comportamento de variaveis cardiovasculares e
o quarto, analisando o comportamento psicologico de adultos por-
tadores ou nao de cardiopatia isquemica submetidos ou nao a
programas de exercicios. Desses estudos concluimos gue:

Os programas de aptdiao fisica:

- Rumentam os niveis de VO,méx.

- Diminuem a freguéncia cardiaca em uma mesma carga de es

forco submaximo.
- Diminuem os indices de duplo produto.
- Diminuem os niveis de press3o arterial diastdlica.

- N3o alteram significativamente os indices de F.C.de re-

pouso.

- N2o alteram significativamente os indices de tens3o ar-

terial sistdlica.
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No aspecto psicoldégico concluimos que:

- Adultos de média idade portadores de cardiopatia isqué-

mica, submetidos a programas de aptidido fisica de cardter gene
ralista, apresentam indices significativamente mais elevados
de auto-imagem que os adultos que com estas caracteristicasnnio

se submeteram a programas de exercicios.

- Adultos de média idade ndo cardiopatas, ndo apresentam
diferencas significativas nos escores de auto-imagem, indepen-

dente de participarem ou nZo de programa de aptiddo fisica.

- Adultos de média idade cardiopatas,submetidos aos pro-

gramas de aptiddo fisica apresentam niveis significativamente
mais elevados para auto-imagem que adultos ndo portadores de
cardiopatia isquémica e nio submetidos a programas de exerci-

cics.

Finalmente no terceiro capitulo, sugerimos alternativas
para a elaborac¢io de programas de aptidio fisica na pedagogia

generalista.

No dominio bioldgico,apresentamos e discutimos os aspec-

tos metodoldégicos dos programas de exercicios, sugerimos:

- Que as sessdes de exercicios sejam divididas em pelo me

nos quatro partes: 1) atividades aerdbicas realizadas durante
20 minutos; 2) exercicios de mobilidade articular durante 10
minutos; 3) exercicios de resisténcia muscular localizada e for
¢a, em forma de circuito de tempo fixo, com a duragdo de 45 se
gundos de exercicios por 15 segundos de intervalo,com 12 exer-
cicios alternando as principais sinergias musculares; 4) exer-

L - Y — -
cicios de relaxzmento e descontrac¢do muscular, 5 minutos.

- Propusemos alternativas diversas para o controle adequa

do da atividade fisica através de indices percentuais de VO, mix
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e indice subjetivo de percepgdo ao esforgo (escala de Borg).EE
tabelecemos a intensidade dos exercicios entre 60 a 80% do VO?
méx. 70 a 85% da F.C. max. e indice de 13 a 16 na escala de

Borg.

- Sugerimos fichas de controle individual da evolugao dos

sujeitos submetidos ao programa.

No dominio psicologico, referimos a necessidade dos pro-
fessores terem conhecimentos sobre a conduta emocional do adul-

to de media idade, discutimos:
- As principais caracterisitcas do adulto medio.
- As principais c¢rises existenciais.

~ - &
- A cardiopatia isquemica e sua relevancia no processo de

identidade.

No dominio cognitivo e social, defendemos a necessidade

de nossos programas estimularem a autonomia dos individuos.Pa-
ra isto propomos que os professores instrumentalizem 0s sSeus
alunos para que estes possam estar conscientes dos beneficios,
cuidados e métodos que envolvem um programa de aptidao fisica.
Apresentamos em anexo, material didatico elaborado em forma de
estoria ilustrada, que pretende servir como meio de instrumen-
talizagao para individuos que pretendam ingressar,ou ja parti-
cipam de atividades fisicas sistematicas. Com este tipo de ma-
terial pretendemos desenvolver o dominio cognitivo, fazendo de
cada praticante um sujeito consciente dos processos que envol-
vem a pratica de atividades fisicas. 0 material apresentado en
volve dois temas: os fatores de risco coronariano,e 0s exerci-

cios aerobicos.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DA PESQUISA SOBRE AUTO-IMAGEM
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11.
12.

14,
15.
16.
17
18.

19.
20.
21.
22.
23
24,
25.
26.

QUESTIONARIO

Canso-me facilmente?

Tenho problema de saude?

Tenho boa aparencia fisica?

Percebo que estou envelhecendo rapidamente?
Considero satisfatoria minha situagao financeira?
Considero-me profissionalmente realizado?

Gosto de apreender?

Tenho facilidade em criar ideias?

Sei encontrar solugoes para os problemas que aparecem?
Tenho curiosidade em conhecer coisas novas?
Considero-me inteligente?

Tenho boa memoria?

Tenho planos para o futuro?

Considero-me uma pessoa feliz?

Considero-me realizado na vida?

Consegui realizar o que queria na vida?
Interesso-me pelos outros?

Sou dependente dos outros para minhas
necessidades economicas?

Considero-me uma pessoa tolerante?

Gosto das novidades que aparecem?

Aceito opinioces diferentes da minha?

Sinto-me magoado quando os outros me criticam?
A minha vida tem significado para mim?

Tenho certeza sobre o que esta certo ou errado?
Tenho senso de humor?

~ -
Gosto de novas experiencias?

SIM

QUASE SEMPRE

VEZES
ALGUMAS VEZES
NAO

-

VARIAS



27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Sou uma pessoa submissa?

Sou egoista?

Acredito-me capaz de fazer muitas coisas ainda?
Sou uma pessoa tranquila?

Tenho explos®es de raiva?

Sou uma pessoa nervosa?

Considero-me uma pessoa satisfeita?

SIM

QUASE SEMPRE
VARIAS VEZES

ALGUMAS VEZES

NAO



ANEXO 2

QUADRO DE AVALIAGCAO DO FLEXI-TEST

(Reproduzido com autorizagdo do autor)
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ANEXO 3

MATERIAL DIDATICO PARA O DESENVOLVIMENTO
DO DOMINIO COGNITIVO



05 FATORES DE RISCO COROMARIAHOS

Esta & a histéria do Dr.lnfartino,um mod s no
executive de uma média empresa nacionzl,que nesta
dpoca de crise,de desordem politica e de =sconomiz

instdwel, tenta manter seuw nivel social de classe média

alta atrawvés de uma obstinada dedicadio ao traba}ha.

|

N

7 7 //“

0 D dinfartinoc,wive =ohb a tensda de TS

negdcicos.Dorme ponco,.dorme mal.Cedinho, gquanda o =0l

ainda nem bemn despontow no horizonte. o Drolnfartino Ja

eotd, acampahada de seus problemas, tomando seuw cafée  da

manhi.Com bolinhos fritos.qgqueijo gorda feito coam  leite

de Cherncobil,"bacon" e café  bem afsucarado CO o

ct'melhorasucar refinado.



De café tomado,o Dr.lnfartino acende seu cigarro

ntza em sewn

i

longa com baixo tecr de nicotina e alcatrio,. =

sutomduel & percorre S guarteirdes até  seuw escritéric.

F._;.a’
L
o “-‘-"'-_
= l- 8
Chegando no escritérico,solicita ac zelador do

eztaciconamento,um aposentado gue para sobreviver com =z
pensdc do  IMHPS  npecessita cuidar & lawvar carros, que

"enide" doa sew avtomdwel.oum modelao.gque npesta Epoca de

cri=e e=td doiz anos defasados




0 Dr.Infartino,=che trés andares até seu escritdria

de elavadar, e imediatamente inicia el

trabalho.Fromissédrias vencidas, pagamentos = SErem

realizados,a telefone tocando...e 13& esta o Dr.

Infartino entre um cigarro e outrn,gstre um cafézinho =
™ &

cutro "tocando"s=eus neadcios,

.. o
\\_'%\ . %
\\_ . b

Ufa ! meic dia, hora do almoso.mas o Dr.infarting o
o pode perder tempo.Tem um compromiss=o com os fiscais
do imposto de rendz as 13,38 horas. diserd que ele caiu na
malha fina?Entioc o nosso herdi opta por uma  refeicdo
rapidza.Um "H-buraser", bem  condimentade & um choppinho

Cninacdgm £ de ferrcl.Apds um caftézinho & um cigarrinho.



Fucha'gque bom! hoje deuw um tempinho para

ler

a=

manchetes do jornal. Subic o délar,zumentow o imposto de

renda,subic a3 gasclina,za constituinte & conservadorsa,

militares ndc pensam em novo aclpe (tomzara!d O

anuncia o ingresso no clube dos palses que  dominzm

o=

Era=il

o

enerdia atémica Tgue bomba!?, cuidado com oz AIDS.use

camisinha 2tc...E nosso herdi wolta aoc trabalho...

Uinte horas.Cansado,abatido o Dr.olnfartino
elevador, seu avtomduwel & retorna & sua casa.,
Hada melhar gue uwuma reconfortante ducha

recompor as forsas.

toma

Lu]

Farza



Mais um cigarro,.para acompanhar =as noticias da
noite. ) jantar.Quem sabe umz lasanha acompanhada de  um
bam winhoZ?antes um  "whisquinha" escocés d(produzidoe no

EBrasil>.Depolis um cafézifha e "aquale" cipzrrinho.

U

O Jantar estava dtimo'aacora um "Filminha" na TW. um
cigarroa para "relaxar".
E 1& wai o Dr.lnfartino para sua cama, sonhar com as

Ccompromissos, isto se conseauir dormir...

Esta & a rotinpa do Dr.iInfartino, o nosso herdi.



i L

LM calor

Um certa dia,desses...de wE FE T, SO
cobre com pesadzs nuvens, e

te,de repente o céu se

S

wfocan
deszba umz chuva intensz acompanhada de wentos forte

R YL, faltou luz.

subir aoc escritdrio pelas

Eem, vamos

o Drolnfartino,aftinal
Ha metade de - o Dr.infartiino para
subitamente, sente— e leva a mioc ad peilto,fue
dor estranha! Fara,respira fundo,.za dor wai cedendo, s ele

chega até sua mesa am Sew escritoaria.



Contza o ccorrido a sua secretdria,que mesmo contra

aut

sua wontade marca uma consulta com sew médico.

0 Dr. EK.leira fgue npdc atende o IHAMFS? . 1 he
Swamini..., lhe solicita uma série de examas,e marca UWmzx
ncesa consultis Fara discutirem o= resul tados =

prescreverem um adeguado tratamento.

.

Diz = hora marcados,ld estd o Dr.infartino no

consultédriao do Dr.E.Meira.E o nossa médica lhe comunica

o= resultados dos exames.Feso corporal ZEY acimza do peso

idezal; tensdo arterial 1&-1Zreletrocardicgrama zalterado :

H

cond icda fisica precarissimaz gorduras sanaulneas

i

levadasrdcido drico =slevado stc...



Frente a ezte gquadro,lhe diz o médico,woce es=td
correndo um S£€ric riszco de ter um ataque cardiaco,pois o
senhor conta em seuw dizgndstico com umza série de fatores
de risco coronarianc.

— Fatores de risco coronariano ! mas o que &€ isto?

— S&o condigsdes que pré—displse o individuo a umza
maicor probabilidade de ter um infarto do miccdrdio.

—uais =do estes fatores Dr.7?

—Bem, normalmente eles sfo classificados em fatores
de risca primirics e secundirics.Entre o= primeiros
estior

A hipertensdic aterial

—Uoce sabia que &8% daoas hipertensos com gorduras

sanguineas elevadas moarvrem de infarto

O tabagismo




Eleuvade niwel de gorduras sanauinsas:

Entre Dgr fatores de ri=zco secunddricos podemos

citar antre ocutros:

— Moce sabia,mew caro amigo Infartino,gque S1X dos
obesos morrem por problemas cirdiovasculares?

= [Dr K.lWeira,colhe =& para mim,serd que & possivel

i

=u perder todo este excesso de peso? BEu zempre ful,assim
gordinho, mews pais  tambéEm o eram,ew acho gue & 2 de

Tfamiliza.



—Mew amigo Dr. Infartino,pois saiba woce que =3
hereditariedade, o histdrico familiar tambedm =Ho
considerados fatores de risco.Se seus pais sfo,ou foram
cardiacos provavelmente woce poderd ter propensdc =z
portar a doenda.Mas nfc fique tenso,até porque a  tensio

emociconal também & considerada como um fator de risco.

dos

tensas

—Meau e laweclama o Dy Fe -t g
Mzu Deus!exclamza o Dr Infartino,estou morrendal la

que dewvo fazer doutor?



—Bem Infartinc,o mais importante & voce s& afastar

ac mAximo dos  fatores de risco  coronariano. Com 3

medicasdc adequada poderemos controlar =z hipsrtensic,a

elevadal, a

hiperlipidemiza rgordura zanguinea

—Mas Dr.k.Veira quanto acs outros fatores?

—EBem,al depende de woce.Pois parar de  fumar, fazer
ezercicios regaularmente, caontralar = alimentzasio =
repousar adequadamente =do  fatores gue somente woce
poderd controlar.iMas de gualgquer forma lhe zconselharia

3 RFrocurar um programa de exercicios supsrvisionados.
= I .
| PREVENCOR




~Fazer ginistica Dr7eu sempre tive 4dio da educasic
fisica.Eu me lembro do tempo da escola,sra LUIE

toartura'em que = gindstica pode ajudariesses professares

feitos por profissionais competentes, que sido zassistidos

por méEdicos cardiclogistas. 0= exercicic =fio dJdosados

[

individuzalmente, = nada tem a wer com aguela gindstics

militar dos tempos da ezcola.lUow lhe dar o endereso de
-

um serviso de preventic & reabilitatdc.FProcure =z Dra,

el

Kora sfac,e o professar H.Fitto Forte.esles lhe dards

toda a assist&Encia.



—Bem douvtor E.Veira.muito cobrigado pela sua
atensido, wou passar n= farmdcia COmMPFaE o=
a Sr.

medicamentos, realizar fielmente o tratamento que

me prescrevel, s Ji na segunda—feira ool pProcurar um

programa de exerciciaos.
o pagamento &

—Foi um prazer Dr. Infartino.ah! =

com m secretdria .

ou & particular?

=Tam camrEnia

~Farticular
M@ no s

i
g
i

-0 gueesscsee! a Srta nEHo



05 EXERCICIOS AERGEICOS

—Boa  tarde,m=  chamo Infartino = estaul aqul

recomendado pelo Dr. K.Veira,mew médico particular, que
~ -

insiste na exigéncia de qQue eu fafa exaercicio=s.Ho
entantc,antes de me inscrever eu gostaria de obter
algumas informatdes sobre o programa de aptidio fisica.

~Muite bem.Eu souw o Frof. A.Pitto Forte & esta & a
Dra. Kora SfSac,e teremos o mAximo prazer em lhe mostrar

nosso programa de exerclicios.

—Em primeire lugar & importante gue o s=snhor tenha
zlaumas informasfdes quanto ao tipo de atividades gque nds

adotamos. Hossa sessfo de exercicios & diwvidida em guatra

partesraproximadamente 28 minputos de uma atividads
aerdbica, 18 minuwtos e gxarclcios e mobilidade
articular,15 minutos de exercicicos de resist&ncia

muscular locxlizada e forda & 5 minutos de relaxamanto.
—llaces estia falando "areao"?ew nfo entendo! o gque &

tal de zmerdbica tohe?

14
1]
e
it



“Muito bem,.Dr.infartino,wvamos por paries.Falemos
entfic sabre o= aerdbicos.Um exercicic & considerado
astrdbico quando for realizado com uma intensidade  fraca
o meédiza com uma durazsic superior a 15 minutos...

—Me permite professar?

—Fois nfEc Dra. kora

—Esses exercicios aerdbicos,Dr.Infarting, sSo o= que
mais beneficiam o =istema cardicowvascular,dza{ =z =ua
impartdncia nos progaramas de aptidéc fi=zica.

—Mas como podersei saber a3 dosagem adequada  de
exerc{cico? Qlhe Dra. =u estouw a muite  tempo sem  fazer
exercicias.

—Hio =& preccupe,.men amigo, pois  nds temos o=
resultados de =ua ergometriz, aquele teste que b
Sr.realizouw 3 padido do Dr. KE.Usira.Pois bem,zatravés de
alauns dados daquele axame nds poderemcs, com o 20 S
auxilio determinar a sua carga ideal de trabalho.

~Como?

—Obserwve aqui o seu exame.Estd vendo estes  numeros

aqui? elas repressntam o gue nds chamamos de UaSmdhs:.




—UoZMax 77T

—Sim, o WoZMidx significa wvolume mAximo de oxigénico =
representa a maior capacidade do individuc em absorwver
oxig&nio.Este dado representa  também o nivel de suza
resisténcia fisica.

—Como ew estou Praf.?

- Sr. esta bem fora de forma sew  consumo & de
apenas 28 ml.Ka.Mind

—~0 gue eu preciso fazer para mel horar?

~Bam, o Sr. V| treinar.Mas  waoltemos a2 guestdo
inicial, como dozar o seu treinamento.

=&timao! estouw curicsc para saber isto.

-0 treinpamento aerdbico € calculado a partivr de

rercentagens d zey UoZMaxz.Hormalmente sfo adotados

ul

indices gque nfEo dewem estar abaixo de &68% nem =acimza de

—Hio entendi!




—amos exemplificar.Vejamos no =sewn CRASo O
farifamos isto.0 =seu WoZMix. € de I8 mlskga.min,isto
=ianifica que woce fard um treinamentoe entre 18 e 24
ml-kg.min que representam respectivamente 68 e 88X do
seu VoM.

—Mas o que eu  fata com estes pdmeros?  como  ew
poderia controlar mew treinzmento para  saber se estow
dentro da zona prewista?

—Agqui{ em nosso  programz nos trabzlhamos D] (1]
exercicics aerdbicos do tipo caminhar, correr e pedalar
em cicloergdmetro.lamos exemplificar através da corrida
e caminhada.MNd=s =abemos que hd uma relasdo entre cansumo
de oxigenio & trabalbo.Quanto mais se trabalhza mais se
consome oxigsénio.lDeste modo nds consultamos um grafico
que demonstra esta reladdfo guantitativamente,.e obtemos a

velocidade em que woce dewve caminhar ouw correr.

40L

30

201 ¢

10 . D

; y 0 orvel
F3) t 100 * 200 300 m/min




—lJzja.5ua zona alwo de treinpamento & entre 12 = 24
mlskg.min.Uamos localizar no grdfico... =zgul estd...
agora trace uma  linha reta zté a linha obligua do
arafico... meita bem! trace uma linha wertical do ponto
encontrado até o eixoe horizontal do grdfico... a3gora
leia o wvalores encoantrados,e voce terd a sua zona  alwo
de trabalho.Observe wace deverd treinar correndo = umza
velocidade minima de aproximadamente 188 metros por

minuto & o mA=ime 2 125 msmin.

ml/kg-min—1

60

i
1 i .'-'VGI |
300 - m/mir




—Mas professor, ndc ha cutro meic mais pratico  para
controlar o treinamento?

~H4,pela frequéncia cardiaca.

—Como?

~g& fdacil.Hés sabemos que a F.C. =& altera com o©
esforto,por owtro  lado,sabemos também gue o trabkalho
zerdbico & adeguado gquando a F.C. estiver entre V& a 85X
da freguéncia crdizaca miAxima.lbserwe Seus EMANSS. ..
aqui!!'! veja =ua F.C.Max. & de 188 btatimentos por
minwto,portanto durante seuw treinamento o pulsoc devsrd
permanzcer entre 126 & 153 batimento=s por minwto.Dentro
desta zana aluo & exercicic € segurc & garante estimulo
suficiente para o dezenucluimsnto de suz condiTdEa

fisiy

s

~Mas guem wai controlar minha F.C.7?

—Inicialmente 3 Dra.kora SfEac & eu o faremos, mas &
impartante que o Sr. zaprenda =z  fazé-lo,pois isto lhe
serda Gtil em qualquer situadio de esforeo.

—Se bem sntendi Prof.eu posso em gqualguer =situadio
medir a2 F.C. para wver =e estown na zona de seguranda,

—I=ta mesmo.

—Entic este contrale da F.O. possibilitard que  =u
facsz =alauns exercicios aaerdbicos guandc eztiver
wiajiando?

—Correta!l

—Fuxa! me ensine como medir a F.C.

—E TaAcil, normalmente == mede a F.Cs nc
Pulsc. Calogue seus dedos, indicador & méEdic, um  pouco
abaixo da borda superior do rdadic...este osso gue  fica

Nz mes=ma liha do polegar.Uoce sente alguma coisa?



=lloce sente alguma coisa?

—Sim,=std pulsando!

—Exatamente,agora  conte o @ nmdmero de pulsadcdes
durante 1% seaundos.

—Achai 22.

fudite bem!meltiplique este valor encontrado por 4 2
terda 2 F.Co am oum mineto.

—EntiEo eston com =z F.C. em S92 batimentos por
minwto?

—Correta.Entdc welda o Sr.durante o treinamento
asrdbico, o mesmo durante os exercicios localizados, nds
maxnterfamoes sua F.CO. entre 126 & 1594 batimentos por
mirecten,

—Gue interezsante!

14
i

“Ma =ala de

#ercicicos h3aA ,na parede .um  reldagio
arande com panteiro de segundos que permite o coptrole

da intensidade ssmpre gue acharmos conveniente.



—Dra. Kora Sdac,prof. ﬁ.#itta nossa conversa  estd
Stima,aprendi muito com wvoces,podem providenciar minha
inscrisdo no programa de apltidédc fisica.Mas infelizmente
Jad tenho que ir, necessitc passar no banco e ja sfc 4
horas.Mas amanhi estarei de wolta pronto para iniciar o
treinamento.

=Dr.Infarting, fol um prazer conhecé—lo e certamente
teremcos multo tempo pela frente parz discutirmos ountros
temas ligados z educasdc fisica.Tenha uma boa tarde.

~Mande lembrantas para o Dr.K.VEIRA.

—Certamaente Dra. atid amanhi.






