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RESUMO

As academias de ginastica tém se tomado um ponto de encontro entre pessoas
que desejam uma pritica saudavel de atividade fisica que lhes proporcionem as
adaptag@es desejadas, orientadas por profissionais que lhes possibilitem isso, que
orientem e ajudem a conquistar seus desejos.

Também a academia oferece uma imagem de local seguro e profissional ode
um corpo mais sauddvel e uma vida melhor podem ser realidade.

Para que isso ocorra, deve haver um profundo respeito pelo aluno,
preocupando-se com os limites e as potencialidades individuais. As academias tém um
diferencial, em relagfio a outros locais onde se praticam exercicios fisicos pois se trata
de uma institui¢do com fins Iucrativos , que competem por cliente ¢ se preocupam muito
com o desenvolvimento de programas de atividade fisica inovadores, na busca da
retengdo de seus freqiientadores. Desta forma, deve-se mostrar profissional e criativa o
suficiente para conquistar o aluno, mostrando-lhe seus avangos ¢ perspectivas estando
sempre ativa ¢ atual.

Nas recomendagiio de prescri¢io de exercicios feitas pelo Colégio Americano
de Medicina Esportiva (1998) um fator de extrema importéncia a ser considerado € que
deve-se desenvolver um programa para o individuo que ofere¢a a quantidade adequada
de atividade fisica que permita maximo beneficio com o mais baixo risco. Deve-se dar
énfase a fatores que resultem em um estilo de vida alterado oferecendo uma maneira
saudédvel de encorajar uma atividade fisica para toda vida.

Para que estes resultados sejam atingidos, faz-se necessaria uma avaliacfio das

capacidades individuais e de sua evolugio ao longo do treinamento, das caracteristicas
pessoais, fisicas e culturais, e dos objetivos e desejos que sejam coerentes com a pratica.
Isso torna a avaliacdo do aluno um componente indispensavel para a elaboracdo de um
correto e eficiente programa de exercicios.
Nesta monografia busca-se, através de uma pesquisa bibliografica, estabelecer
premissas necessarias para a realizagfio de uma avaliagfo fisica, suas possibilidades de
aplicagdo na montagem de programas de treinamento ¢ acompanhamento ao longo da
aplicagdo destes programas.
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1. INTRODUCAO

O conceito que diz que a prética de atividade fisica pode ser benéfica para a
saude surgiu com os primeiros estudos epidemioldgicos publicados em meados do
século XX. Um estudo que provocou um impacto bastante significativo na época, foi o
Estudo de Morris (1953) que comparou a incidéncia de doencas coronarianas entre
carteiros que trabalhavam nas ruas, caminhando ou pedalando para entregar a
correspondéncia, e seus colegas da empresa que desempenhavam funcdes burocraticas,
¢ ainda comparou condutores de trens metropolitanos de Londres e seus colegas
bilheleiros. os grupos fisicamente mais ativos apresentaram indices significativamente
reduzidos de incidéncia de doengas cardiovasculares, segundo relata Powers ¢ Howley

(2000).

Diversas evidéncias cientificas, desde entfio, demonstram que a pratica regular
de atividades fisicas adequadas pode alterar desde as caracteristica corporais de um
praticante, como melhoras estéticas, de forga, ganho de massa magra, flexibilidade,
melhora da funcfio cardiorrespiratoria, imunologica, densidade mineral Ossea, boa
posiura, equilibrio e auto estima. Estas mudangas proporcionam hoje uma melhor
qualidade de vida, facilitando as atividades diarias, prevenindo lesdes ou doengas ¢

ampliando as possibilidades de uma vida ativa e plena.

De acordo com Wilmore (1976), a pratica de exercicios na prevengo primaria
e secundaria de varias doengas cardiovasculares, pulmonares e metabdlicas tém

recebido cada vez mais atengio nos eventos cieniificos sobre atividade fisica e saude.

Devido a diversos aspectos como as mudangas no estilo de vida, o trinsito
confuso, a impossibilidade de encontrar locais de lazer para pratica de atividades fisicas
e esportivas freqiientes, a influéncia da midia, que considera o que esta ou nfio na moda,
um cotidiano estressante ou um trabalho sedentério, atualmente hé uma crescente
preocupacdo, em diversas comunidades sobre a pratica de atividades fisicas e as

relacdes de sande.



A saide de um individuo, conceito que envolve o bem estar Bio-Psico-Social,
tem sido relacionada diretamente com sua qualidade de vida, equilibrando-se entre suas
metas e desejos, “...a mera auséncia de doenga nfio € garantia de boa qualidade de vida

ou satide.” (MANOEL, 2002).

Desta maneira muitos sentem-se “culpados” € “cobram-se” por ndo terem um
tempo reservado para estas praticas em seu dia a dia e por n#o terem uma vida
considerada mais saudavel segundo os padrdes atuais. Muitas vezes faltam até mesmo
conhecimentos mais amplos de como realizar alguma atividade que se¢ja segura e traga
os resultados desejados. Entrar numa academia, entfio, torna-se uma saida pratica, pois €
onde, teoricamente, se esperaria encontrar o conhecimento associado a pratica da

atividade fisica de forma a proporcionar as mudancas benéficas esperadas,

Desta maneira, as academias de gindstica tém se tornado um ponto de encontro
de pessoas que descjam uma pratica “saudéavel e funcional”, oricntadas por profissionais
devidamente qualificados, ou seja, professores de educagfio fisica que os orientem e 0s
ajudem a conguistar seus mais variados “desejos”, que precisam ser analisados e

trabalhados dentro das possibilidades da atividade fisica escolhida.

De certa forma a prépria academia oferece uma imagem de local seguro e
profissional, onde o desejo por um corpo mais saudével e uma vida methor pode tormar-
s¢ real. No entanto, para que isso ocorra, além de haver um respeito pela
individualidade do aluno, deve haver uma filosofia de trabalho que seja coerente com as

possibilidades fisiologicas deste corpo humano, as quais devem respeitar os limites e

atentamente explorar as potencialidades.

As academias tém um diferencial em relacfo a outros locais onde se praticam
exercicios fisicos por, segundo Howell e Minor (2002), “(...) visarem ao lucro, elas
competem por clientes, consequentemente, estimulam o desenvolvimento de programas
inovadores fundamentam sua estrutura comercial na venda e retencfo.” . Por isso, deve-
se mosirar profissional e criativa o suficiente para conquistar o aluno, mostrando-lhe

seus avangos e perspectivas, ¢ estar sempre atualizada.

Desta maneira, tém-se um ambiente extremamente propicio ao
desenvolvimento ¢ a busca dos principios de safide, bem estar e a conquista de
resultados por parte dos alunos, pois ha um encontro de necessidades e desejos, de

ambas as partes, em um local onde “teoricamente” estes podem ser trabalhados.



A onentagfio para a atividade fisica deve ser criteriosa e individualizada,
através de profissionais com uma visdo ampla de todos os principios que envolvem esta
prescri¢do. Os profissionais da saiide deveriam tomar decisGes que resultem, assim, em
melhoras para a saide e a apliddo fisica dos parlicipantes e clientes, enquanto se
mantém dentro dos objetivos da academia. Como profissionais devem como meta

central methorar a funcfo e a saude fisica da pessoa.

Muitas vezes, porém, dentro da prépria academia, a falta de orientacfio
especializada ¢ adequada aos objetivos e caracteristicas individuais, acaba por conduzir
o aluno 2 prética de exercicios sem nenhum tipo de avaliagdo ou referencial indicativo
dos avangos, ou seja, uma acompanhamento da evolugdo de seus ganhos ou
modificagGes decorrentes da prética regular de exercicios. Isso pode resultar em ganhos
inferiores ao potencial individual, ou entdio, exageros na prescrigdo da carga de
treinamento e falta de pardmetros de comparagfio. Esta situacfio pode oferecer riscos a
saude e romper “acordos” inicialmente firmados entre o aluno e a academia, acerca da
boa orientacdio por profissionais competentes que dominem os principios que regem

€ssas prescrigdes.

Ao programar uma série de atividades para o aluno, deve-se sempre considerar
uma série de capacidades biomotoras a serem trabalhadas, como o desenvolvimento da
resisténcia de forga muscular, da flexibilidade e da capacidade cardiorrespiratdria dentre

oufras.

Entdo, como estruturar um planejamento que, além de possibilitar ganhos
destas capacidades, ofere¢a melhorias na satide, na qualidade de vida ¢ se incorpore ao
dia a dia de cada um? Ou seja, estar compativel com um desejo proprio por determinada

modalidade?

Segundo as recomendagdo feitas pelo Colégio Americano de Medicina
Esportiva, um fator de extrema importincia é o desenvolvimento de um programa para
o Individuo que possa oferecer uma quantidade de atividade fisica adequada 2
capacidade individual e que garanta beneficios com o minimo de riscos. Deve-se dar
énfase a um trabalho que vise uma methora no estilo de vida, alterando de maneira

positiva e encorajando a prética de uma atividade fisica ao longo prazo.

Para que estes resultados sejam atingidos, acreditamios fazer-se necessario uma

avaliagio das capacidades individuais e de sua evolugio ao longo do processo de



treinamento, observando-se as caracteristicas pessoais, fisicas e culturais. Deve-se
considerar ainda, se os objetivos e desejos estio sendo coerentes com a pratica. Sob esta

perspectiva, a avaliagdo do aluno torna-se um componente indispensavel para a

claboraciio de um correto e eficiente programa de exercicios fisicos.



2. OBJETIVOS

Levantar os conceitos tedricos referentes aos protocolos de avaliago fisica ¢
determinar os pardmetros necessarios a serem considerados para a estruturagdo de um

modelo adaptavel de avaliac8io fisica para freqlientadores de academias de gindstica.

Ainda, objetiva-se oferecer ao profissional de educagdo fisica uma ferramenta
com grande aplicabilidade para auxiliar no controle e acompanhamento dos objetivos

individuais de seu aluno.



3. JUSTIFICATIVAS

Visto que o numero de freqgiientadores de academias vem crescendo
constantemente, concomitantemente a este fato, também vem crescendo a preocupagio
com a existéncia de uma avaliagfio fisica prévia e de acompanhamento individual

através das reavaliagdes periddicas.

No entanto, se levantarmos informagdes a este respeito nos estabelecimentos,
poucos sdo os que oferecem a possibilidade de uma avaliagdo fisica, e quando isso
ocorre, surgem dividas quanto & realizagfo de um trabalho realmente consistente e

dentro do conceito ideal de avaliagfo.

Muitos estabelecimentos aceitam simples atestados médicos, onde as medidas
tomadas sio apenas de pressdo ¢ ausculta cardiaca, e a assinatura de um termo de
compromisso, por parte do aluno, assumindo os riscos da pratica dentro do

estabelecimento.

Desta forma pode-se compreender, nitidamente, que a visdo sobre a avaliagdo
fisica ¢ distorcida, sendo considerada apenas um gasto adicional para o aluno e um

prejuizo & academia.

Normalmente, ndo ocorre veiculag8o ou repasse dos dados coletados, nem para
0 proprio aluno, € nem para os profissionais de educagiio fisica, que passam a utilizar de

pardmetros subjetivos e empiricos para estruturar o treinamento de seus alunos.

Nao hé uma visdio positiva, uma visdo de conjunto, onde a avaliagio fisica
ofereca pardmetros que fundamentem a elaboracdo do treinamento, de modo que este
resulte em mudangas que possam scr verificadas pelas reavaliagdes, relro-alimentando
sobre a presen¢a ou a auséneia de ganhos, o que fundamentaria a adequagio da

seqiiéncia do trabalho.

Desta forma, além de um trabalho integrado por wvidrios profissionais e,
consegiientemente, resultados favoraveis ao aluno, com uma maior abrangéncia dos

muitos principios que devem reger a prescrigio adequada do treinamento fisico.



Nesta otica, a avaliagiio fisica deveria ser vista como coadjuvante essencial
para a construgfio do trabalho, como partc de uma filosofia mais ampla de acolher o
aluno, lhe oferecendo oportunidades reais e cientificamente embasadas para os avangos
e ganhos. Além desie enfoque, outra conseqii€ncia pode ser a conquista de uma boa
imagem da empresa, denotando um trabalho realmente profissional e aue respeita as

caracteristicas e necessidades de cada aluno.



4, CARACTERIZANDO OS TERMOS
ABORDADGS

4.1. Publico alvo: Academias de Gindstica

Faz-se necessario, antes do desenvolvimento deste tGpico, estabelecermos os
limites a serem abrangidos por este trabatho, como ja definido nos objetivos,
procuraremos subsidios para estruturar uma avaliagdo fisica, cujo publico alvo serdo os

freqlientadores de academias de gindstica.

Das modalidades presentes em uma academia, estarfio excluidas as
modalidades aquaticas, como uma forma de limitar as areas da avaliaglio, ¢ as
competitivas, como treinos para campeonatos, artes marciais ou qualquer modalidade
que esteja ligada a alto rendimento, a confrontos e a superacio de recordes esportivos,
pois estcs treinos ndo estdo necessariamente ligados a sade mas, pelo contrério, muitas

vezes levam a caminhos contrarios a ela.

Portanto, neste trabalho, apenas as modalidades com finalidades ndo
competitivas, e as pessoas que, buscando sande, estética, qualidade de vida e melhor
rendimento fisico e que esperam, dentro do espago fisico da academia, sob orientagfio

profissional, alcan¢ar seus objetivos, estaro incluidas nesta reflexdo.

Mesmo o publico com objetivos “apenas” de saide, obtém melhorias
facilmente observédveis nas avaliagdes de acompanhamento, e assim melhor avaliar suas
escolhas no treinamento, e em seu dia a dia, utilizar esta avaliagio como forma de

melhorar ¢ auto-conhecimento, o auto-controle e o envolvimento pessoal no treino.

Deve-se ter em mente gue devemos abranger todas as possibilidades de
enfoque de avaliagBes: cardiorrespiratoria, antropomeétrica, postural, nutricional,
histérico de doengas pessoal e familiar, uso de medicacfo, restrigdes em geral, praticas

anteriores de atividades fisicas € também opgdes de atividade ja estabelecidas.

Partindo deste pressuposto, levar os profissionais a realmente compreender a

avaliacdo fisica como ponto inicial para o planejamento do treinamento, ndo apenas



como um instrumento de isengdo de responsabilidades, ou um mero atestado de

restrigées.

Contrariamente ao que ocorre em uma atividade esportiva, onde a evolugio do
treino tem por objetivo wma competigfio, sobrepondo-se, muitas vezes aos indices de
saude em “prol” de maior rendimento, na pratica da atividade fisica buscando a sande,
deve-se cuidar ao méximo para que nfo ocorra, nem 0 Surgimento ¢ nem o agravamento
de disturbios orgénicos, induzidos tanto pelo sedentarismo quanto pela pratica excessiva

e mal grientada de atividade fisica.

Ghorayeb, Carvalho e Lazzoli (1999) destacam em seu trabalho, um estudo
realizado com quase 17.000 ex-alunos da universidade de Harvard (EUA), onde foi
demostrado que um gasto energético em atividades fisicas variadas, superior a 2.000
quilocalorias por semana, mostrou-se intimamente ligado com uma queda na incidéncia

de problemas e mortes de origem cardiovascular.

Deve-se, entdo, ter cuidado na recomendagio de atividade fisica para que seja
fisiologicamente estimulante, mas nfo, necessariamente exaustiva, pois at€ mesmo
valores inferiores de gasto energético didrio, como citado, sio compativeis com a

melhora de indicadores de qualidade de vida.

Assim , buscando estruturar uma filosofia de trabalho, partimos de uma
analise, feita pela academia, e um desejo trazido pelo aluno. A methor associa¢io destes
dois pontos, na forma de um treinamento competente, serd benéfico para as duas partes:
o aluno conquistando ganhos e mantendo-se aiivo. Desia maneira, dilui-se o cusio das
avaliaghes ¢ reavaliagdes na fidelidade deste compromisso inicialmente firmado c,
constantemente reafirmado na forma de novas orientagfes e propostas de praticas dentro

da academia.

E ainda uma relaglio comercial cliente — empresa. Isto modifica uma série de
atitudes e deve-se tomar cuidados no tratamento do aluno e produzir uma relagdo de
confianga € constante reforgo desta, para manter a fidelizagfio e conquistar povos

alunos.
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4.2. AvaliacGes para Prescricio de Atividades Fisicas

Seja qual for a intengfio do aluno ao inscrever-se numa academia, ou entrar em
qualquer programa de atividade fisica, acreditamos que para que se possa prescrever um
planejamento de treino coerente com o minimo de riscos, devemos considerar trés itens
basicos: ser compativel com as necessidades, interesses e caracteristicas individuais do

alune.

Num mesmo grupo de trabaiho, certamente enconiraremos as caracieristicas
mais distintas entre s participantes, seja et suas fungdes fisiclégicas, psicologicas ou

socio/culturais.

Associando 2 identificaco de pardmetros pessoais, desejos e possihilidades
fisicas, com as demais varidveis, deve-se levantar uma ou mais atividades as quais o
individuo se identifique. Quando néio hé uma identificaciio com alguma caracteristica da
atividade fisica é natural que o praticante, mesmo sendo devidamente orientado a

executa-la, a abandone.

Considerando-se mais este aspecto, uma avaliagio completa, que envolva todas
as varidvcis fisio-psico-sociais, pode ser uma boa orientacfio dc trabalho, que pode
minimizar as desisténeias, antes mesmo de haver alguns resultados e de se criar 2

possibilidade de desenvolver o habito regular praticas de atividades fisicas.

Uma avaliacio bem feita ¢ aquela em que se utiliza de critérios ¢ protocolos
bem selecionados, adequados ao publico alvo, que sejam bem estruturados em todas as
necessidades, fornecendo dados quantitativos e qualitativos que indiquem, através de

analises ¢ comparagdes, a real situag8o em que se encontra o avaliado.

Mais que a idade e o sexo, muitas variagdes ocorrem no individuo: seu estado
de saide, seus habitos de vida, experiéncias anteriores na pratica de atividades fisicas,
seus nivel atual de aptiddo, seu gosto pela atividade. Estar imformado sobre esics
detalhes, avaliar sna cpndiglo inicial, torna-se fundamential na determinacio das

potencialidades e necessidades.

Sem a avaliagio inicial, as decisGes na montagem ¢ alteragio do treino sdo
executadas sem pardmetros, o que pode levar a esfor¢os pouco adequados, super ou

subestimados.



Prescrigdes incorretas também podem levar a desgastes funcionais e
metabdlicos indevidos, induzindo a fadiga psicolégica e fisica
excessivas, a graves lesGes ortopédicas e ao risco de precipilagio de

acidentes cardiovasculares.”(GUEDES, 1998, p. 192)

Além disso, as avaliagdes devem ser periddicas € planejadas, permitindo um
acompanhamento preciso do progresso do individuo, sabendo se a evolucio foi de
cardter positivo ou negativo. Dessa forma, € possivel reciclar o programa de treinamento

¢ estabelecer novas metas. Segundo Monteiro (1999, p.16)

Uma adequada prescriglio (...) deve ser embasada cientificamente.
Entretanto, programas de sucesso aplicam os principios cientificos de
forma flexivel (..) onde a teoria deve-se aliar & prética,

complementando-a.

A avaliagio torna-se, portanto, um  parimetro a ser constantemente

considerado e retomado na estruturagdo do planejamento individual de treino.

4.3. Porque avaliar

Propor uma avaliaco pressupde que se tenha objetivos definidos e que se

aguarde por resultados.

Uma avaliagfio sempre deveria se estruturar em um trabalho que tenha um
inicio, um meio, um “{im” - ao atingir-s€ 0 objelivo proposto ao estruiurar uma
finalidade em si - e um recomego, que pode surgir do alcance dos objetivos iniciais, ou

mesmo da troca de estratégias ou de intencdes.

Para tanto, a preocupacfio na estruturagiio da avaliagfo deve abranger vérias

caracteristicas do individuo, como:

s determinar a condigo fisica inicial;



s detectar deficiéncias e patologias;
e Jevantar as experiéncias anteriores;

o classificar e selecionar de acordo com as necessidades e

potencialidades;
» auxiliar na escolha e uma atividade adequada;
e orientar volume e intensidade de trabalho:
o acompanhar o progresso;
¢ impedir que a atividade fisica seja um fator de agresséo,
s  manter padrdes esperados;
e motivar ¢ desenvolver aptiddes;
o redirecionar ou confirmar as propostas iniciais;
»  servir como experiéncia educacional;

s regpeitar os limites e possibilidades individuais.

Pode-se classificar a avaliacdo fisica em tipos, segundo senx momento de
aplicagfio:

1. Avaliagio Diagndstica - realizada logo na fase inicial de um trabalho, para
se conhecer a situacfio em que se encontra o individuo a ser treinado, cujos resultados,
necessariamente deverdio auxiliar o profissional de educagdo fisica na montagem do
programa de treinamento.

2. Avaliagio Formativa — feita ao longo do processo de treinamento para

verificar se a estrutura proposta por este, tem proporcionado os resultados esperados.

3. Avaliagio Somativa — verificar se ao final de um determinado periodo, os

objetivos iniciais foram alcancados.



4.4, Variaveis individuais

Entre as possibilidades de testes, encontramos por exemplo:

* Avaliagdo de caracteristicas antropoméiricas e da composicio

corporal;
» Anjlise postural;
* AvaliagSes metabélicas;

* Capacidades: cardiorrespiratoria, misculo-esquelética (forga,

resisténcia muscular, flexibilidade e outros);
*» Avaliacfio nutricional (com um profissional de Nutricfo);

» Andlises psicologica e socio-culturais.

Este tiltimo tdpico, mesmo estando um pouco mais longe do treinamento fisico
em si, traz duas caracteristicas que sio essencials para que o programa proposto tenha
pleno sucesso, porque nos déio acesso aos habitos e a personalidade da pessoa, e
permitem que o treinamento ndo seja interrompido quando porventura nfio estiver de

acordo com a busca de cada aluno,

Ao longo deste trabalho serfio relatados com maiores detalhes cada um dos

itens relevantes ao profissional de educagfio fisica que atue na parte de avaliagfo fisica.

Adicionalmente a proposta de planejamento atual, para alguns alunos pode ser

necessario a solicitagfo ainda de exames complementares

Segundo Wilmore (1976), com o aumento do interesse no exercicio como uma
prética terapfutica ¢ de reabilitacfio, necessita-se de um contexto cientffico que dé base
‘4 prescrigiio de exercicios. Mesmo que o individuo avaliado nfio apresente nephum
indicio prévic de doengas ou alteragdes fisiologicas, deve-se realizar uma anslise

completa para descartar pessiveis cnganos ou distirbios assintomaticos.



Durante a escolha do método, a montagem da estrutura fisica da sala de

avaliacSes e do treinamento dos profissionais que irfio atuar como avaliadores, deve-se

analisar as possibilidades e cuidados inerentes 4 uma avaliagiio bem feita.

4.5. Critérios a serem considerados para uma avaliacfio

Na escolha dos protocolos € aplicacio de uma estrutura de avaliagio, segundo
Kiss (1987) apud GUEDES, GUEDES (1998) , faz-se necesséria a observagio dos

seguuiites critéilos:

" Uso de padrdes: para que, desta forma, esteja garantida a

precisdo de aplicagfo de todos os protocoles para todos os individuos,

independentemente do dia e do aplicador;

. Validade: é guanto um teste realmente mede o que se

destina a medir;

. Fidedignidade: ¢ a capacidade de realizar testes e retestes

em condi¢gbes iguais ao teste proposto inicialmente, é o grau de

consisténcia do teste em que a medida ¢ livre de erros intra-avaliagio;

" Objetividade: ¢ a reprodutibilidade do teste por
aplicadores diferentes, refletindo o nivel em que a medida pode ser afetada

por erros inter-avaliadores;

. padronizacio de instrucdes: inclui a estruturaglo das
instrugdes prévias, da descricdo do teste para ¢ avaliado de maneira
idéntica, a padronizagio das condi¢des de realizagio do teste, o local,

vestimenta, motivagio, para obten¢do de dados mais reais.

Além disto sempre hé outras vaidveis que sfo inerentes do local onde se

realizam as medidas e entrevistas e os cuidados prévios a chegada do aluno.



Deve-se proporcionar um ambiente agraddvel e compativel com o teste a ser
realizado. Por exemplo, um lugar calmo, silencioso, para se obter a freqiiéncia cardiaca
em repouso, um recinto amplo, arejado, com temperatura adequada ¢ possibilidade de

uma maca para um eventual repouso, e outras particularidades.

Deve-se sempre manter os equipamentos prévia e devidamente ligados e

caltbrados.

Uimna das fontes mais comuis de erro sistematico & a alteracfo gradual
no equipamento de medida, tal como: crondmetros retardando, fitas de
medida estendendo-se ¢ molas de balangas (...) afrouxando-se. E
importante calibrar todos os instrumentos regularmente € padronizar
as téenicas de medidas.(WATSON, 1983, p. 107).

Um treinamento adequado de todos os profissionais envolvidos ¢ a interagfo
entre eles & essencial. Todos devem conhecer bem o funcionamento e as
particularidades dos equipamentos, varidveis do protocolo proposto e cuidados a serem

tomados. Entre elas podemos citar:

= Padronizar o local de teste;

» Padronizar cada passo da técnica de medida;

. Calibrar todos os instrumentos antes de cada sesséo;

. Equipamentos previamente a postos para uma coleta

rapida ¢ eficiente sem deixar de oferecer atengéio ao aluno;

= Padronizar, se possivel, temperatura ¢ umidade do
ambiente;

. Registrar os detalhes no protocolo do teste e as medidas
coletadas;

" Registrar imediatamente, todas as observagdes, ou

alteracfes ocorridas;

' Tomar as medidas na mesma hora do dia, especialmente

nas reavahagdes;
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. Estar atento as limitagdes individuais, pelo relato do aluno

OU seus sintomas;
" Possuir experiéncia para atuar em emergéncias;

. Ter por escrito as normas e procedimentos de emergéncia,

que devem ser revisados e praticados regularmente;

» Ter um questiondrio basico prévio com o histérico de
saude para identificar os sinais, sintomas ou histérico de doenca

cardiovascular, eventuais medicamentos de emergéncia;

. Possuir uma equipe freinada que seja capaz de usar o

equipamento médico apropriado,

Parece importante ainda observar que ¢ necessario ter um plano de emergéncia
tragado (telefones de hospitais, rota de trafego mais acessivel) ¢ de conhecimento de

todos os funcionarios do estabelecimento.

O transporte deve ser rapido, porém ndo afoito (RODRIGUES,1999), feito
comodamente, pois em caso, por exemplo, de fraturas, deve-se ter extremo cuidado
para ndo causar maiores danos, proporcionando, se necessario, cobertores, leves e

conforto.

Relatos experimentais na area de emergéncias cardiovasculares mostram que o
risco de ocorrer um acidente desta natureza € de 15 a 20 vezes maior durante, ou
imediatamente apos, a pratica de exercicios fisicos intensos. Aqueles que correm um

maior risco sdo os individuos que possuem um historico de doenca cardiaca.

Segundo a American Heart Association { apud TIMERMAN; TIMERMAN;
SANTOS, 1999}, a chance de se sobreviver a um ataque cardiaco diminui de 7% a 10%
a cada minuto depois do inicio do evento. Apds 10 minutos, as possibilidades de
sobrevivéncia tornam-se praticamente nulas e os danos cerebrais irreversiveis aceleram-
se. Ainda que o profissional saiba reconhecer um ataque cardiaco e chame o servigo de
emergénicia, mesmo em um sisterna bem estruturado de satde, os profissionais levarfo
varios minutos para chegar até o local. O ideal ¢ que os funciondrios da academia

estejam lreinados para identificar um ataque cardiaco, chamar © socorro rapidamente,



iniciar a ressuscitagéo cardiopulmonar e, se necessario, utilizar um desfibrilador externo

automatico.

5. AS AVALIACOES

Antes de qualquer avaliagfio fisica, deve-se fazer uma avaliagdo clinica prévia

que possa abranger diversos componentes, como:
= Historico clinico;
= Exame fisico;

* Eventuais exames complementares (encaminhamento clinico).

Através de uma avaliagfio clinica é possivel estabelecer alguns dos riscos de
desenvolvimento de doengas pelo histdrico médico pessoal ¢ familiar. Deve-se utilizar
as varidveis obtidas para controlar o exercicio ou até mesmo usar os dados para

recomendacdes ou restrigdes de ingresso em determinadas atividades.

Realizada por um médico, a anamnese deve versar sobre o historico
relacionado a presenga de doencas, sinais ou sintomas que sejam relevantes, como
infarto do miocardio, angina, desconforto toraxico em repouso ou duranie o exercicio,
palpitagGes, taquicardias, sopros, doengas pulmonares, asma, enfisema, bronquite,
anormalidades no perfil lipidico, diabetes, anemia, hospitalizacses, cirurgias recentes,
alergias, problemas ortopédicos, artnte, alteragdes emocionais, habitos como fumo,
ingestdo de alcool, cafeina, problemas alimentares, e qual o nivel de pratica de

atividades fisicas. Além do histérico familiar sobre problemas de satde.

No exame fisico verifica-se aspectos cardiovasculares, pulmonares e
ortopédicos como freqiiéncia e regularidade no trabalho cardiaco, pressio arterial em
repouso com o avaliado sentado, dcitado e em pé, ausculta pulmonar, ausculta cardiaca,

ausculta das artérias carétida, abdominal, femural, verificacfio da presenca de edemas.



Dependendo dos resultados preliminares, mais exames poderdo ser requisitados
pelo clinico, como uma avaliagio bioquimica sangiifnea, avaliagées por imagens, prova

espirométrica, dentre outros.

Quando ndo houver condi¢Oes de realizagio de um exame médico prévio,
pode-se utilizar, de maneira cuidadosa, um instrumento de analise que forneca uma
idéia geral sobre o estado de saude do aluno avaliado, e dos possiveis riscos que a

prética de exercicios pode trazer, sem o prévio aval clinico.

Para levantar quais individuos necessariamente precisam de uma prévia
avaliagio medica, foi desenvolvido pela British Columbia Ministry of Health, do
Canadé, um questionario nomeado PAR-Q (Physical Activity Readness Questionnaire),
ou, questiondrio de prontiddo para a atividade fisica (Anexo I). Apos a aplicagdo deste,

pode-se ter uma certeza a mais para a recomendagio de uma consulta médica.

Considerados os devidos cuidados mencionados anteriormente, pode-se entdo

partir para a avaliag8o de aptid&io fisica com os seguintes procedimentos:

. Anamnese da pratica esportiva;
. Avalia¢8o das caracteristicas morfologicas e posturais;
» Avaliag8o das capacidades biomotoras: flexibilidade,

capacidade cardiorrespiratéria, resisiéncia muscular localizada;

v Estabelecimento dos objetivos individuais a curto, médio ¢
longo prazo. |
5.1. Anamnese para Pratica Esportiva

E uma entrevista onde o aluno avaliado responde a questdes que so
direcionadas a diagnosticar seu perfil individual, dados pessoais € a caracterizagdo do

passado na pratica esportiva, seu presente e seu desejo futuro.

Deve-se proporcionar confianga, interesse e abertura para que o avaliado

responda com sinceridade.



O avaliador deve ser (...) treinado para, frente & ansiedade, limitagdo
de meméria, inibi¢o ou aspectos sdcio-culturais do entrevistado,
fornecer condi¢Bes de relato dos dados, através de uma conduta mais
ou menos informal, (MONTEIRO, 1999, p.29).

Nesta entrevista sfio realizadas perguntas com o intuito de estabelecer qual
programa serda mais adequado e possibilitara ao aluno alcancar seus objetivos dentro de
suas possibilidades, como foi seu relacionamento com a pratica de atividade fisica no

passado ¢ até mesmo sua relagdo emocional com este tipo de atividade.

A formulagio das perguntas pode variar em seu icor, abrangéncia, de acordo
com a academia e seu publico mas deve ser estabelecido um padrfio, e este mantido a
cada entrevista, tanto na forma de formular a questfio ao aluno como na anotagéio da
resposta para que seja valida para todo publico, ¢ compreenssivel para qualquer outro

avaliador do local.

Realiza-se em um lugar confortavel para ambos, de maneira informal porém
precisa, permitindo ao aluno sentir-se confortivel cara relatar suas memorias e

impressdes.

E 0 momento onde vario dados sfio eoletados para a montagem da ficha de
avaliagio do aluno, com todos os dados relevantes, para que se arquive e monte um

perfil do avaliado. Sugere-se, abaixo, alguns dados importantes a serem registrados:

Nomc;

Idade,

Data de nascimento,
Sexo;

Profisséo;

Estado civil;

Obijetivos do aluno com a pratica da atividade fisica;
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Passado de atividade fisica;
Histérico de lesdes durante a pratica, quais, quando, seqtielas;
Atividades atuais;

Esportes ou atividades pretendidas e descijadas, mesmo fora da

academia;
Rotina diaria;
Rotina alimentar ( habitos cotidianos, preferéncias gerais);
Refeighes realizadas ( breve descriglo se necessério);
Fatores de risco para doenga coronariana;
Fumo;
Diabetes;
Sedentarismo;
Anticoncepcionais;
Hipertenséio arterial;
Hiperlipidimias;
Estresse:
Menopausa;
Osteoporose;
Outros.

Problema o6sseo ou articular que se agrave ou impega a pratica de alguma

atividade fisica (descrever);
Uso de medicagdes (descrever);

Algum outro problema de satide que se agrave ou impega a pratica de alguma

atividade fisica;
Disponibilidade de hordrio € freqiiéncia semanal pretendida;

Questionar, ainda, sobre algum outro problema nfo mencionado no

questiondrio que venha a influenciar a pratica de alguma atividade fisica;
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O questiondrio deve ser preciso mas nfio excessivamente longo, e deve ser
arquivado com os outros dados a serem coletados, para consulta constante dos

professores da academia e constante reavaliagfio de metas,

5.2. Caracteristicas morfoldgicas

5.2.1. Antropometria:

E um conjunto de técnicas de medida que, juntas, buscam quantificar as
dimensdes do corpo humano, analisando a existéncia de proporcionalidade entre as

partes e o todo.

Algumas varidveis podem ser tomadas, na tentativa de se classificar o corpo
segundo suas caracteristicas, condicionando estas medidas & comparacdo de padrdes,

segundo o sexo, a idade e o tipo de atividade realizada.

Pode ser utilizada para verificar os efeitos do treinamento, reducéio de peso
corporal, gordura subcutinea, aumento de volume muscular, dentre outros efeitos. Pode
também auxiliar na identificacio de pessoas que estejam em risco devido ao baixo peso
corporai ou muscular, crescimenio inadequade em criangas ou o desenvolvimento

muscular ndo proporcional, como por exemplo, um brago mais musculoso que o outro.

O fator mais importante no uso da aniropomctria ¢ a correta sclegfio das

. medidas a serem tomadas, dependendo dos objetivos a serem analisados.

A chave para uma antropometria efetiva estd na compreensdo do
significado ou da significlncia de dimensdes especificas para que um
grupo de medidas possa ser escolhido e que reaimente respondam &
quesido. (MALINA, 1995, p.206)
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Deve-se considerar muitas varidveis que possam surgir ao analisar uma
~ medi¢io, Algumas varidveis se devem a variacBes regionais na populagfio, a serem

\_ consideradas como raga, idade, sexo, € outras,

A antropometria é uma metodologia ¢ deveria ser tratada como tal, um

mcio para um fim ¢ ndo para si mesma. (MALINA, 1995, p.206)

G uso correlo da antropometria, para garantir a obten¢fo de dados reais,
envolve grandes preocupagdes com os pontos adequados para a tomada de medidas,

posicdes do individuo durante a medigéo e o uso de instrumentos apropriados.
Pode-se tomar medidas de:
. Altura ou comprimento de membros;
¢ Didmetros ou secc¢bes transversais;
o  Cucunferéncias ou perimetros;
o Protundidade;
e  Amplitude;
. Curvas ou arcos;

e  Massa ou peso corporal.

A medida de peso e estatura sfio as duas mais freqiientemente utilizadas. As

medigGes sio realizadas em uma balanga previamente calibrada.

A aitura € medida entre a sola dos pés, tocando totalmente o chéo, e o topo da

cabega, estando esta paralela ao solo, € com ¢ corpo q mais alongado possivel.

Para um maior cuidado com a balanga e com a precisfo nas balancas
mecdnicas, padroniza-se a leiturar a balanga ¢ travada, ajusta-se o cilindro com
aproximadamente o peso do avaliado, pede-se que este suba no ceniro da plataforma.
Retira-se a trava, e o cilindro € novamente ajustado para a leitura. A trava é recolocada,

o avaliado desce da balanga e o cilindro € recolocado na posigfio zero.
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Porém, a simples medicéio do peso corporal reflete a tomada de uma medida
muito abrangente, assumindo em apenas um ntmero a presenca de muitos tecidos:
tecido 6sseo, massa muscular, gordura corporal, o que ndo necessariamente reflete a
realidade da composigdo corporal. Portanto, para a determinagio da composigio

corporal outras metodologias podem ser utilizadas e serfio analisadas ao longo do texto.

Outro fator a ser considerado ¢ que tanto a altura guanto o peso sofrem
varia¢Oes ao longo do dia. No caso do peso, mais importante neste tipo de avaliagdo, o
individuo tende a ser mais leve pela manha tendo, ao longo do dia, seu valor afetado
pela dieta, atividade fisica e variagGes climaticas. Ainda na mulher deve-se lembrar ,
sempre, das varia¢Ges hormonais, e ter conhecimento da fase do ciclo menstrual em que

cla se encontra.

Pode-se medir a proporglic entre altura de tronco e membros inferiores,
cstabelccendo uma rclagfio entre comprimento real de tronco, postura adequada ¢ a
técnica de alongamento a ser proposta. Criangas, por exemplo, mostram um dectinio
mais intenso em sua flexibilidade por volta dos 10 a 12 anos, a qual pode retornar mais
tarde. Esta perda da capacidade de flexibilidade, segundo Dantas (1999), nos teste de
alcancar os pés surge num momento onde as pernas crescem em desproporgio ao corpo,

fato este ja esperado.

As circunferéncias fornecem um indicativo de volume corporal, sendo que a
medida obtida inclui a soma de tecido muscular, osseo e da gordura subcutdnea. Assim,
se realizada nos locais adequados, com cuidados corretos, como no apertar ou afrouxar
demais a fita de medigfo, e ainda nfo esticando-a, alargando-a, conjuntamente com a
analise da composi¢do corporal, pode-se ter uma estimativa do desenvolvimente

muscular do aluno.

Geralmente coleta-se as seguintes medidas de circunferéncia corporal:

s Térax: mede-se no plano horizontal, logo abaixo da axila, na
prega axilar. Nos homens € realizada em cima os mamilos; nas mulheres, na

regido peitoral superior a eles;
» Abdome: medida horizontal, passando por sobre 0 umbigo;

e Quadril: horizontalmente na regido de maior circunferéncia da

area pélvica;
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Braco relaxado: horizontalmente, na area de maior circunferéncia,

com o cotovelo em extensdo;

»Brago contraido: horizontalmente, na drea de maior
circunferéncia, com o cotovelo fletido a 90", mantendo-o contraido. Se
necessario utilizar o outro brago para auxiliar na realizagéio da forca durante

a flexo;

e Aniebrago: na area de maior circunferéncia. Cotovelo em

extensfio com a palma da mio aberta (relaxada) ou fechada (contraida);

e Coxa: horizontalmente, logo abaixo da prega gldlea, com o peso

corporal distribuido igualmente nas duas pernas;

ePerna: na 4rea de maior circunferéncia, horizontalmente, com o

peso corporal distribuido igualmente nas duas pernas.

Podc-se utilizar cquagdes ¢ tabelas, adequadas 4 populagio, sexo e faixa etiria,
para predizer o volume muscular. Encontram-se no anexo II as posi¢Ses corretas de
medidas ¢ as tabelas para calculo de composi¢io corporal. No caso de individuos
obesos, porém, este método torna-se falho, sendo recomendada a utiliza¢do de outros
métodos. Os valores de circunferéncia, no entanto, passa a ser um referencial e um
estimulo para o proprio aluno, para o acompanhamento da evoluglo corporal ao longo

do treinamento proposto.
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5.3. Composigdo corporal

A seguir, descreveremos algumas das técnicas de avaliagfio da composicio
corporal, considerando-se as mais utilizadas e de maior aplicabilidade dentro da rotina

de avaliagdo nas academias.

5.3.1. Dobras Cutaneas

A medigfio das dobras cuténeas é realizada com um compasso apropriado, tipo
pinga, em locais padromzados. A medida consiste em pingar, com os dedos polegar ¢
indicador, uma prega de pele e tecido subcutédneo, afastando-o levemente do muasculo ¢,
com o compasso perpendicular a dobra de tecido, com as pontas a umn centimetro do
ponto de pressdio dos dedos , obter as medi¢fo deniro de 2 a 3 segundos apds ter
aplicado toda for¢a no compasso, de forma a padronizar a medida. O compasso deve

aplicar uma for¢a constante sobre o ponto de medigio.

Deve ser realizada sempre do lado direito do individuo, sendo considerada a

média de trés medidas realizada sucessivamente pelo mesmo avaliador.
Segundo Monteiro (1999), deve-se padronizar a sequéncia de:
midentificar o local;
=demarcar;
®destacar a dobra;
=pingé-la;
srealizar a leitura;
=retirar ¢ compasso;

»soltar a dobra;
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*se necessério, refazer o mesmo procedimento para o

mesmo local.

Locais onde as medi¢Ges das dobras devem ser realizadas:

» Térax: com o avaliado em pé, demarcar o ponto médio enire a
linha axilar anterior direita ¢ 0 mamilo, obliquamente, um centimetro acima
do local demarcado. O compasse deve ficar perpendicular & dobra. Medida
geraimentie realizada em homens. Caso seja realizada em mulheres, (oma-se
a mesma no tergo superior entre a linha axilar anterior ¢ o mamilo.
Conforme o grau de adiposidade do individuo pode ser um local de dificil
medicio.

» Abdome: avaliado em pé, demarcar dois e meio centimeiros a

direita do umbigo, numa prega vertical.

" Subescapular: avaliado em pé, de costas para o avaliador,
demarca-se uma prega obliqua, a2 dois centimetros imediatamente abaixo do

angulo inferior da escapula.

= Coxa: avaliado em pé, com o peso corporal sobre a outra coxa
(esquerda) e a perna direila levemente fexionada mas com o pé apoiado no
solo. Demarca-se uma prega vertical na regido anterior da coxa , a dois

tercos da distancia entre a parte média da rétula e o quadril.

» Triceps: avaliado em pé, de costas, com o brago relaxado.
Demarca-s¢ uma prega vertical na linha média da parte superior do brago, a

meio caminho entre a ponta do ombro e a do cotovelo.

s Suprailiaca: avaliado em pé. Segue-se a linha diagonal natural
imediatamente acima do osso do quadril onde demarca-se uma prega

levemente obliqua dois centimetros acima da crista iliaca.

* Panturrilha: Avaliado sentado, com o joelho flexionado a 90 . no
ponio de maior circunferéncia na face medial da perna delimita-se uma

prega vertical.
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Este tipo de medigio pode fornecer uma idéia bem préxima da realidade da
distribui¢do da gordura subcutinea, se as pregas forem analisadas de maneira
individual. Pode-se, ainda, realizar uma média para comparagfio da gordura corporal
total com as tabelas, e suas formulas de céleulo, ou da evolugdo do percentual de
gordura apés um treinamento. Através de outros calculos, ainda pode-se predizer a

porcentagem de gordura corporal do individuo.

Devemos lembrar ainda, que existe uma variagio entre 0s autores para a
verificagéio das pregas cutineas, com algumas diferencas na localizagio dos pontos de
coleta, ¢ ainda que, segundo Pollock, Graves e Garzarella (1995), as tabelas foram
estruturadas com base em uma populago especifica com caracteristicas particulares
(idade, sexo, tipo de treinamento, adiposidade) € devem ser utilizadas com adequacio

para nfio criarmos comparagdes irreais.

As equages de prediciio de valores de densidade corporal de Jackson e Pollock
e Durpin ¢ Womersley {apud POLLOCK, GRAVES, GARZARELLA, 1995), podem
ser aplicadas em vdrios grupos com razodvel aceitagfo € erros dentro da margem
aceitavel. Foram inclusos, nesta pesquisa homens de 18 a 61 anos, com gordura corporal

de 1 a 33%, e mulheres de 18 a 65 anos, com gordura corporal de 4 a 44%.

Em anexo ( Anexo 11 ) encontram-se as tabelas com as porcentagens previstas
para os célculos com os valores de trés medidas de pregas cutaneas: peitoral abdominal
e coxa para homens ¢ triceps, suprailiaca ¢ coxa para mulheres. As medidas foram

tomadas com um compasso de dobras da marca Lange.

Qundo sc procupra estimar o percentual de gordura cm individuos obesos o
método de pregas torna-se mais limitado, segundo Pollock, Graves e Garzarella (1995),
por varios motivos, como a dobra ultrapassar a abertura do compasso, suas pontas
escorregarem numa dobra muijto larga ou surgimento de edemas e inchagos alteram a

medida, causados pela tentativa de segurar a prega com tecido gorduroso subcutineo.

QOutro detathe extremamente importante é o fator idade que influencia na

anahise dos resultados.

Em adultos jovens, cerca de metade da gordura corporal total é

representada por gordura subcutinea e o restante por gordura interna
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ou orginica. Com o0 avangar da idade, uma quantidade
proporcionalmente maior de gordura é depositada internamente em
comparagio com a gordura subcutanea. Assim sendo, o0 mesmo escore
das pregas cutineas reflete um percentual total maior de gordura
corporal 4 medida que o individuo envelhece. (McARDLE, KATCH ,
KATCH, 1998, p.529)

Assim pode-se, segundo Kiss, Bohme e Regazzini (1999), analisar a
distribuigdo corporal da gordura e compara-la 4 proporcdo da circunferéncia
abdominal/quadril (cintura/quadril). A medida abdominal’ ¢ um indicador de tecido

adiposo ¢ esta proporgio, quanto maior, mostra uma tendéncia & problemas de sadde.

Em um estudo com um grupo de homens, fez-se um mapeamento na regidio.
lombar das vértebras L4 e L5 , utilizando-se o método de tomografia computadorizada
para verificagio da composiciio corporal. Comparou-se a espessura da gordura

subcutanea e a circunferéncia abdominal.

Ha correlagdo significativa de r=0.82 entre a circunferéncia da cintura
¢ a area de tecido adiposo (TA) abdominal profundo (...) os kemens
com uma maior circunferéncia da cintura possufam uma maior
quantidade de TA localizado profundamente dentro da regido
abdominal.(...) ndo obstante, um TA abdominal mais alto estava
associado com um maior risco de diabete, de distarbios do perfil de
lipidios sangiiincos, de hipertensdio ¢ de doenga cardiovascular.”

(McARDLE, KATCH, KATCH, 1998, p 536-537).

Para isso descreve-se, na tabela abaixo, os valores associados a wma maijor
probabilidade de problemas de satide por acentuada tendéncia a actimulo de gordura
abdominal, baseados na formula de calculo da proporgio entre o abdome e o quadril

(GUEDES e GUEDES, 1998):

Proporgdo = Circunferéncia Abdominal

Circunferéncia do Quadril
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Para interpretar os resultados Guedes e Guedes sugerem que uma proporgio
maior que 0.80 nas mulheres ¢ 0.90 nos homens indica uma acentuada tendéncia de
adiposidade centripeta, o que poderia elevar os riscos 4 saude se comparado com

agressOes apenas do excesso de gordura corporal.

Adicionalmente, os autores relatam a relacfio entre estar acima do peso
adequado € a ocorréncias de problemas articulares, falta de capacidade fisica, acidentes
vasculares, diabetes, hipertensfo, niveis altos de lipidios no sangue e outros problemas
de safide. Devido a estes fatores ha uma grande preocupagfio com a composigio

corporal .

A composigio corporal pode ser avaliada através de outras técnicas. O vnico
método de andlise direta € a digestdo quimica dos componcentes corporais e sua analisc
laboratorial. Obviamente, este método nfio se aplica a seres vivos, portanto, todos os
outros métodos aplicaveis séo através de medidas indiretas. Alguns sfio mais caros e de
dificil aplicagfio para o grande pablico de uma academia e constam aqui apenas a titulo

de conhecimento.

A bioimpedancia e o uso de pregas cutdneas sfio os métodos mais utilizados

por serem mais simples e tormarem pouco tempo para serem obtidos.

Existe uma conhecida formula na qual calcula-se o indice de massa corporea
(IMC) do individuo. Este indice serviu de pardmetro, principalmente para pesquisas
epidemiologicas ¢ pesquisas em grandes populagBes, para que se calculasse até que
ponto o individuo estava muito magro, saudavel ou acima de seu peso ideal,

dependendo da relagéio entre seu peso ¢ sua altura.

A férmula utilizada é: IMC= peso(kg)/ altura’ (m). Os indices obtidos separam
a popula¢fo em grupos saudaveis, sem perigo imediato, ou acima e abaixo do normal,
onde havia algum risco de vida a ser considerado . segundo MacArdle, Katch ¢ Katch
(1998), o valor desejavel para mulheres estaria ente 21,3 e 22,1, para homens, 21,9 e
22,4. Valores acima de 27,3 para mulheres ¢ 27,8 para homens estariam associados a
uma maior incidéncia de pressdo alta, diabete e coronariopatias. Seria pesado o

individuo com IMC enfre 25 ¢ 30, obeso acima deste valor.



30

Esta formula , no entanto, € por demais simplificada, ndo tendo a capacidade de
relacionar a quantidade do peso corporal que realmente ¢ indesejado, da massa muscular
bem desenvolvida. Desta maneira, torna tanto um obeso quanto uma pessoa com uma
grande quantidade de massa magra, candidatos & redugdo de peso, quando isso ndo &,
necessariamente, reatidade. Por estes motivos nfo é indicada para o uso em individuos
que apresentern grande quantidade de massa magra, ou como uma medida isolada,

descontextualizada.

A semelhanga das tabelas de altura ¢ peso, o IMC deixa de levar em
conta a composicdo proporcional do organismo. Em individuos
relativamente magros com uma massa muscular excessiva em relagdo
a estatura (...) poderia dar origem a uma interpretacio incorreta de
gordura excessiva. (..} a possibilidade de classificar alguém
erroneamente como  excessivamente pesado (...} se aplica
principalmente atletas corpulentos. (MACARDLE, KATCH E
KATCH, 1998, p. 514)

Outros tipo de analise que por muito tempo vigorou foram as tabelas que
relacionavam o peso desejavel dependente da altura e da estrutura corporal, se pequena,
média ou grande. Foram instituidas por uma companhia de seguros norte americana em
1959 ¢ eram baseadas nos estudos sobre os dados de mortalidade nas apolices de
seguros, associando o peso segundo o qual havia uma menor taxa de mortalidade
(POWERS, HOWLEY, 2000). Assim como o IMC, este tipo de analise € superficial ¢

pouco auxilia na compreensfio da composigiio corporal.
Assim, diversos métodos, mais complexos e completos, foram desenvolvidos.
Normalmente, apenas alguns considerados mais praticos, sfo utilizados em academias.

Abaixo descrevemos os mais conhecidos.
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5.3.2. Bioimpedancia

Utiliza-se do principio pelo qual a resisténcia a uma corrente elétrica aplicada
¢ inversamente relacionada com a quantidade de massa livre de gordura (Massa Magra)
conlida no corpo (POLLOCK, GRAVES, GARZARELLA, 1995). A massa magra
(tecido muscular, 6rgdos e tecidos nfo gordurosos) contém uma major quantidade de
dgua e, portanto, uma maior condutibilidade elétrica, em relacio a massa gorda (tecido
gorduroso e lipidios estruturais essenciais). Tecido dsseo e pele, apesar de fazerem parte
da massa magra (MM) tem uma menor capacidade de conduzir eletricidade. Assim,
quanto maior a quantidade de MM, maior a condutibilidade, menor a resisténcia
oferecida a carga aplicada. Faz-se, entfio, uma relagfio entre a carga aplicada ¢ 4

resisténcia oferecida para se estimar a MM e por conseqiiéncia, a gordura corporal.

Nermalmente o equipamento ¢ portdtil, de facil utilizacio e com uma

metodologia de tomada de medidas simples.

O individuo permanece deitado numa superficie ndo condutora com as pernas
afastadas entre si para que ndo se toquem, assim como os bragos ndo devem tocar o
corpo. Um par de eletrodos € conectado, do lado direito do corpo, ao pé e ao tornozelo
(por¢io proeminente do maléolo da fibula ¢ da tibia), outro na méo e pulso (condilos
distais do radio ¢ uina). Cada par contém um eletrodo para referéncia e outro para
aplicagfo.

Deve-se considerar de cinco a dez minutos de repouso antes de tomar as

medidas.

Utiliza-se uma corrente elétrica de baixa intensidade que estimula os eletrodos
de aplicagfio. A variagiio da voltagem, sua queda, € captada pelos eletrodos de
referéncia. A resisténcia encontrada € relacionada com o comprimento do condutor,

portanto uma colocagdo correta dos eletrodos € essencial e sua mé utilizagfio pode
variar, consideravelmente, as medidas obtidas, Deve-se , ainda utilizar um software de

analise que considere a estatura do individuo para uma precisdo real.

Um fator de extrema importncia na tomada das medidas € o nivel de

hidratagio corporal. Todos os fatores quc possam alterar o cquilibrio hidrolitico do
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individuo devem ser mapeados e considerados. Diuréticos, atividade fisica prévia,
mudan¢a de alimentagfio, problemas intestinais, doengas renais, ou qualquer fator que
induza retengdo ou perda alterada de liquidos. Nas mulheres, nfo € recomendado a
obten¢fio de medidas de bioimpedancia na semana antecedente a menstruagfo para
evitar variabilidade que pode estar associada com a retengfio de liquidos (POLLOCK,
GRAVES , GARZARELLA , 1995).

O periodo do dia em que foram tomadas as medidas deve, se possivel, ser
mantido para uma maior precisfo. A temperatura do ambiente onde se faz as medi¢des
deve ser ameno, pois a temperatura da pele afeta a resisténcia corporal sendo que, num
ambiente mais quente o resultado serd erroneamente um valor mais baixo de massa

gorda.

De modo geral, pode-se utilizar este método em diversas populacdes, de atletas
a criangas mas alguns estudos com adultos informam que sua eficacia ¢ similar & das
técnicas antropométricas. As medidas de bioimpedéncia nfo nos dio idéia da
distribui¢io da gordura corporal e, portanto, tornam-se dependentes da antropometria

para uma melhor caracterizacfio do avaliado.

Deve-se, ainda padronizar a0 médximo as condi¢fes ja descritas acima €
certificar-se que o “software” incluso no aparclho utiliza-se de banco de dados
compativel com a populagéo alvo, € ainda inclua as variaveis de dimensdes corporas,

como circunferéncias, peso, altura, para uma meihor precisdo de analise.

5.3.3. Interactincia quase Infra Vermelha (NIR)

Tém o nome comercial de Fultrex — 5000. E um pequeno aparetho, portitil, que
utiliza uma sonda de fibra dtica que emite um feixe de luz quase Infra Vermelha em um
tmico local de medigdo, na porgio medial anterior do biceps do brago dominante. Entre
o valor da emissdo e o obtido pela reemissfio da luz, determina-se um valor que, em

comjunto com os dados de sexo, altura, peso e nivel de atividade fisica, calcula
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automaticamente o percentual de gordura corporal. E um equipamento seguro, leve, que
exige um treinamento minimo ¢ com pouco contato fisico com o avaliado sendo, por
estes motivos, muito utilizado em academias e clubes (MacARDLE, KATCH |,
KATCH, 1998)

Por ter sido a principio desenvolvido para uso na agricultura este método teve
que ser adaptado para ser usado com seres humanos. Uma pesquisa que procurou
comparar seus dados com a metodologia de pesagem hidrostatica e de dobras cutineas
ndo foi conclusiva e MacArdle, Katch e Katch ainda se mostram reticentes quanto a
precisdo do método, sendo que em alguns casos a gordura corporal foi superestimada
em individuos magros e subestimada em obesos. Em relagio ao método de pregas
cutdneas, este se mostrou mais exato, quando a medida por imersio hidrostdtica foi o

pardmetro comparativo.

5.3.4. Ultrasom

Podemos obter através desta técnica, dados da composi¢lio corporal e até
mesme imagens transversais de um membro (MacARDLE, KATCH , KATCH, 1998)

Funciona convertendo a energia elétrica em ondas sonoras de alta freqiiéncia,
através de um transdutor piesoelétrico, Estas ondas penetram na pele e nas estruturas
corporais que contém, dgua. Parte das ondas retorna para a sonda sob a forma de
diferentes ecos, dependendo do material por onde elas mcidiram, refletindo assim a
composi¢lio corporal. A sonda é colocada nos mesmos pontos onde se faz a obtengio

das pregas cuténeas.

O tipo mais simples de aparclho (modalidade A), para a analise utiliza-se o
tempo de retorno da transmissgo € convertido em um valor de distincia que representa a
espessura da gordura, ou do misculo. Compara-se, entdo o valor com as pregas cutineas
ou com uma de corte trapsversal. No aparelho mais dispendioso (modalidade B), uma

imagem é obtida, de forma a caracterizar a composigiio corporal.
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O método traz uma fidedignidade alta mesmo sendo realizado em dias e
posturas diferentes. Segundo McArdle, Katch e Katch (1998) pode ser particularmente
ittl no mndividuo obeso, para o qual é maior a variagio na compressio da gordura
corporal subcutdnea com a medida das pregas cutdneas. Em relagio ao méiodo de
pregas, nfio ha compresséo de tecido, ndo ha necessidade de apertar o tecido subcutineo
sobre o0 musculo, pode-se medir grandes quantidades de gordura sem incomodo para o

individuo e obtém-se, também, dados sobre a dimensiio muscular.

Um cuidado adicional devem ser considerado ao realizarmos as medidas: nio
apertar o local de mensuracio, para ndio alterar a disposigio e a espessura da gordura

subcutinea.

5.3.5. Avaliagdo Radiografica

Através da radiografia do brago t8m-se¢ uma estimativa direta do conteddo de

gordura local.

Com a tomada da medida de gordura em trés pontos no brago e o uso de
equagdes de pregas cutdneas, calcula-se o volume total de gordura corporal, utilizando-
se a espessura de gordura obtida na radiografia. A tabela de andlise varia dependente do
sexo, da idade e da raca. Este método mostrou-se confiavel quando comparado com o de

pesagem hidrostatica.

Através da mesma radiografia obtém-se, também, o valor do volume muscular,
possibilitando a analise do ganho muscular com o treinamento, o envelhecimento ou o

estado nutricional.
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5.3.6. Densitometria ( Pesagem Hidrostatica)

Baseia-se no principio de Arquimedes que pressupde que: um corpo imerso em
um fluido sofre a agio de uma forga de vetor contrdrio ao peso e desloca, dentro dela, o

mesmo volume de dgua que o volume do corpo submerso.

Como a perda de peso do objeto na dgua ¢ ignal ao peso do volume de
agua por ele deslocado, sua (...) densidade pode ser definida como a
relagdo de seu peso por sua perda de peso na aguwa. (McARDLE
KATCH ¢ KATCH ,1998, p.522).

Assim, mede-se a densidade corporal. A densidade total do corpo ¢ o resultado
da soma das densidades dos e€lementos que o compdem. Parte-se do principio que a
gordura ¢ menos densa gue outros elementos corporais; gue a proporgio de cada um dos
elementos que constitui a massa magra (0ssos, minerais, proteinas, dgua) €
relativamente constante nos individuos da mesma idade. Compara-se, entfio, o avaliado

com um padrio referencial.

Calcula-se a densidade corporal considerando que quanto menor a quantidade
de gordura, mais denso serd o corpo. Utiliza-se a medida de peso em quilos, numa
balanga comum. O individuo é, entdo, submergido num tanque com &gua com
temperatura e densidade controladas. Usando uma “cadeira-balanga”, onde ele deve
afundar lotalmente na agua, verifica-se seu peso sob a 4gua, ¢ enldo se calcula s

densidade corporal:

Densidade corporal (kg/1) = Peso Corporal (kg)

Volume corporai (1)
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Durante a imersfio, o individuo deve procurar eliminar todo o ar possivel dos
pulmdes fazendo uma expiragéio forcada sob a agua. O volume residual que permanece
sempre nos pulmdes ¢ portanto ndo pode ser expirado, pode ser mensurado em outro
momento, por exemplo em uma expirometria, sendo seu valor subtraido da formula
proposta abaixo, No entanto, para andlises de comparagio num mesmo mdividuo este -
fator pode ser eliminado por permanecer constante numa mesma pessoa, independente

do treinamento. Apés expiragio senta-se, relaxado, na cadeira, para a medicéo.

Volume corporal ( ml )= Peso real - Peso na agua (g )

Densidade dgua ( g/ml )

Temos entdo a densidade segundo o célculo:

Densidade Corporal {(g/ml) = Peso real (g)

Volume Corporal { ml )

Este método, além de utilizar um espa¢o fora da sala de avaliagdo, tem a sua
aplicabilidade muito mais dispendiosa. Some-s¢ a estes {atos que, apesar da pesagem
hidrostatica produzir valores de densidade corporal muito precisos, somente individuos
com razoavel adaptagio ao meio aquatico podem ser submetidos aos seus

procedimentos, o que limita sua utilizagfio rotineira (GUEDES , GUEDES, 1998).

Deve-se realizar varias medigSes, com retornos & superficie, até que o
individuo consiga dominar a técnica ¢ conquistar uma medida mais precisa, quando
entfio os valores tornarem-se mais constantes. Normalmente este método ¢é utilizado

apenas em laboratorios.
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5.3.7. Tomografia computadorizada ¢ outros métodos

pouco utilizados

Produz imagens radiograficas de segmentos corporais ¢ cortes transversais
através de um feixe de raios X que atravessa diferentes tecidos ¢, dependendo de suas
densidades, através de um “software” especifico, pode-se mapear as 4reas de tecido ou
gordura total, volume e espessura. Permite que, facilmente, se obtenha a variagdo do
volume muscular ou do tecido gorduroso por uma medigio facil e sem tocar no

individuo avaliado.

Estudos variados mostram a extrema eficacia deste tipo de mapeamento, mas o
equipamento € extremamente dispendioso, sofisticado e volumoso, sendo mais utilizado
em hospitais para outros fins { MacARDLE, KATCH , KATCH, 1998).

Ainda segundo MacArdel, Katch ¢ Katch, existem outros métodos, também
caros ¢ pouco utilizados neste tipo de andlise corporal podem ser o DEXA, que utiliza
Raios X para verificacfio de distarbios 6sseos. € a ressondncia magnética, que s¢ utiliza

de radiagéo eletromagnética para visualizar um corte transversal do corpo.

Para uma analise real da composicio corporal, faz-se necessario ter mais dados
e pesquisas sobre os valores de massa magra e de massa gorda considerados dentro da
normalidade obtidos segundo estes métodos. Os estudos neste campo também padecem
de dados mais abrangentes ¢ sdo, ainda, representativos de apenas uma parcela da

populaco, mas, servem para dar-nos uma idéia da média populacional obtida.

Um fato a ser considerado é que o percentual de gordura tende a aumentar com
o avangar da idade, independentc da raga, cm ambos o5 sexos. E um fator a ser csperado
mas que pode ser controlado, reduzido, ou retardado por mudangas culturais como a
inclusdo de atividade fisica no cotidiano, pois afinal, assim como a idade traz mudangas
na composi¢io corporal, seja na estrutura 6ssea ou muscular, da mesma forma, uma

mudanga no estilo de vida pode induzir ao retardo destas alteragdes.
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Baseados em dados de populagdes adultas jovens e fisicamente ativas, seria
desejavel para obter-se um contetido de gordura corporal entre 15 € 20% nos homens ¢
de aproximadamente 25 a 30% nas mulheres. Estes valores podem ser calculados
alravés da formula de célculo do peso corporal ideal, sem no entanto serem
consideradas as mudanga no peso corporal magro (MacARDLE, KATCH, KATCH,
1998)

Peso Corporal Desejavel = Peso Corporal Magro o

1,00 - % de gordura desejada

Existe, aparentemente, um nivel minimo de gordura de reserva que deve ser
mantido para uma boa satide. Em nossa sociedade existe-uma grande presséo para ser
magro e 1sso pode levar a situages extremas, Extremos estes onde a falta de gordura
corporal, ou o desejo por uma baixissima porcentagem dela, pode resultar em distirbios

fisiolégicos e psicologicos graves (POWERS, ROWLEY, 2000).

Portanto, deve-se considerar um limite saudavel de composicio corporal a ser
orientado aos alunos. Para homens este valor minimo para manutengfio da saide em
individuos comuns ¢ de, em média, 10% de gordura corporal, sendo para as mulheres o
valor médio de 15%. Mesmo que os valores para atletas sejam, muitas vezes mais baixo,
estes pardmetros mostram certos limites que no precisfo ser atingidos para a obtengio

de uma boa sande,
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5.4. Avaliagdo da postura

O conceito de postura é complexo e de dificil padronizagio. Refere-se ao
alinhamento de diferentes segmentos corporais e a relagfio espacial das varias partes do
corpo em relaglio aos pés e a cabega (WATSON, 1983)

A postura mais adequada € a que exige do corpo o menor esforgo para ser
mantida, de maneira alinhada, simétrica, equilibrada ¢ estivel. Segundo o Comité de
Postura da Academia Americana de Cirurgides Ortopedistas (apud KENDALL, 1993),
uma boa postura assegura seguranga e prote¢do contra lesdes € promove eficiente
funcionamento muscular. A ma postura, por outro lado, € uma relacfio desbalanceada de
vérias partes do corpo, o que torna mais complexo e dificil manter a estabilidade do
corpo sobre sua base.

O mau alinhamento de um segmento, pode resultar em desvios de postura
considerados anormais, que podem ser causados por defeitos Osseo-musculares
congénitos ou adquiridos, problemas articulares, desenvolvimento muscular desigual,
mau alinhamento nas atividades diaria, dentre outros.

As estruturas corporais foram se desenvolvendo, ao longo da evolugfio, para
que a postura corporal humana se torna ereta, e sob a influéncia da gravidade, pudesse
ser mantida. Para que o equilibrio entre as estruturas, e a adequada manutenc¢fio de sua
forca, resultassem em um corpo balanceado, biomecanicamente estavel (KENDALL,
McCREARY , PROVANCE, 1993)

Ni#o ha um consenso sobre os limites de uma postura ideal, e as causas das
diferencas podem ser as mais diversas, podendo uma lesfio ser a causa ou a
conseqiiéncia de uma postura alterada. Além disso, a especializacfic em uma atividade,
esforgos repetitivos ou a manutengiio de uma mesma posigio no dia a dia pode levar ao
desenvolvimento de uma m#é postura.

O que se observa, porém, ¢ uma alta incidéncia de problemas posturais, dores e
lesdes causadas por habitos ruins na manuten¢do de uma postura basica. Na maioria dos
casos estes problemas sfio causados por um mau uso das capacidades inerentes do
corpo, € nfo por um problema inato.

A presenga de dor ou incdmodo associado a4 uma postura incorreta é um

problema extremamente comum. O que se deve compreender € que o acumulo de
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pequenos estresses didrios, por um longo periodo de tempo podem resultar, por
exemplo, em lesdes tho s€rias como um estresse severo causado por um acidente.

Com uma avaliagdio da postura pode-se evitar problemas futuros ¢ adequar o
treinamento per um caminho relativamente seguro.

Existe uma boa correlacio entre o alinhamento e o resultado obtido no teste
muscular: musculos encurtados aproximam suas exiremidades, excessivamente
alongados efou fracos permitem a separacfo das partes as quais estdo ligados. Uma
fraqueza ou encurtamento muscular podem ser causados por uma permanéncia
excessiva em iima posicio qiie os deixe desta maneira.

Como padriio a ser seguido, a postura deve se apresentar equilibrada, a coluna
com as curvaturas normais € os membros inferiores em alinhamento. O  quadril
permanece neutro, torax ¢ porgéio superior das costas alinhados e amplos, permitindo
um Gtima movimentagdo respiratoria, cabega ereta, com o minimo de estresse na regifio
do pescoco(KENDALL, McCREARY , PROVANCE, 1993).

Como hd variacdes individuais, segundo Kendall, McCreary e Provance
(1993), no tipo de corpo, em suas dimensdes, proporgles ¢ distribuigdo muscular,
alguns fatores devem ser considerados. A intersecgfio entre os planos sagital e coronal
devem formar uma linha andloga 4 da gravidade. Ao redor desta linha o corpo deve
estar equilibrado, com iguais proporg¢des entre os planos .

Para comparar-se a postura com o ideal tedrico utiliza-se uma linha de prumo,
um peso preso a um barbante grosso que trace uma linha totaimente vertical, como
orientagdo. A linha deve estar presa num ponto fixo mais alto que o individuo, ¢ deve
chegar até quase tocar o chdo, ponto onde se aproximam os pés do avaliado, no local de
referéncia, como mosirado na figura 5.4.1.

Existem vérios pontos de referéncia que podem estar na linha central de
equilibrio, porém ndio ¢ necessario que todas as medidas estejam totalmente dentro
destes padroes, fato este de dificil ocorréncia.

Deve-se, se possivel, registrar com fotos a postura do avaliado, para facilitar o
diagndstico. Pode-se anotar com lapis dermografico os pontos de reférencia no
individuo ao tomar-se as medidas, estando este com vestimentas minmmas, para que se
permita um bom delincamento de seu contorno corporal, em pé, frente & uma parede ou
ao painel quadriculado alinhado, o avaliado posiciona-se a aproximadamente 3 metros

de distancia do avaliado, para uma viséo do total do corpo.
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Deve-se registrar em diversos planos o posicionamento do individuo, sem
orientd-lo quanto & adogdo de uma postura adequada, para uma andlise mais fidedigna
de seu posicionamento postural cotidiano (KENDALL, McCREARY ., PROVANCE,
1993).

Estruturas anatdmicas que coincidem

cotta linha:de referdiicia, Estruturas superficiais que coincidem

com a linha de referéncia..
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Figura 5.4.1.: Estruturas que coincidem com a linha de referéncia. Marcas de superfifcie que
coincidem com a linha de prumo. ( o individuo mostra um excelente alinhamento,
fora que a cabega se encontra ligeiramente a frente. Extraido e adaptado de

KENDALL, McCREARY e PROVANCE (1993)
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Na vista lateral da avaliacio ¢ possivel, com auxilio da linha de prumo,
vertficar se o alinhamento apresentado corresponde ao padrio postural. O individuo
mantém-se ao lado da linha de prumo, com esta alinhada levemente a frente do maléolo
lateral, deixando as m#o um pouco & frente da coxa para que se possa visualizar o
contorno do quadril, de maneira que isso néo interfira no seu alinhamento de ombros, se
necessario analisar duas vezes, com as mdios posicionadas a frente, e sem este
posicionamento.

As alteragSes no alinhamento podem ser classificadas em leves, moderadas ou
graves. Sfo analisadas diversas possibilidades de alteracfo, dentre as mais comuns
enconlram-se as alteragdes na coluna, como lordose, cifose, desvio posterior ¢ a
escoliose, como caracterizamos a seguir:

. Lordose: consiste em uma acentuagfio anterior da curvatura da coluna,
normalmente encontrada na regifio lombar, € acompanhada por uma rotacdo anterior
da pelve e flexfio da articulacdo flexora do quadril. Na regifio tordcica ocorre
ocasionalmente quando ha uma acentuagéo a frente da coluna ¢ perda de sua curva
posterior normal;

. Cifose: curva posterior anormal na coluna, normalmente encontrada na
regido toracica. Pode ser uma acentuagio da curvatura normal. Pode ainda ser
encontrada na regifio lombar quando hd uma perda da curvatura normal;

. Desvio posterior: desvio da posi¢io normal da coluna com um deslocamento
posterior na regifio superior do tronco ¢ anterior no quadril. Apresenta uma longa
cifose na regidio lombar, o que a retifica. A pélvis gira anteriormenie e a articulagio
flexora dos quadris permanece estendida. Normalmente a cabega e pescogo entdio a
frente do normal;

. Escoliose: curva lateral da coluna. Pode ocorrer apenas uma alteraglo para

um lado, ou apresentar curvas compensatorias (bilateral).

A figura 5.4.2 mostra que, apesar do efeito mais proeminente ser observado na
coluna, outros pontos podem ser observados na alteragfio postural e devem ser
referéncias importantes tanto quanto a coluna.

Na figura 5.4.2-A, com a postura considerada padriio, deve-se notar a posicao
neutra do quadril e o alinhamento basico iniciado pela posi¢do do pé em relacfo a linha

de prumo.
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Figura 5.4.2.:As curvas normais da espinha consistem de uma curva convexa para frente no
pescogo (regido cervical) convexa para tras na base das costas (regido lombar).
Estas podem ser descrita como uma pequena extensio do pescogo, pequena flexdo da
parte superior das costas e pequena extensdo da base das costa. Onde ha uma curva
normal na regido inferior das costas a pélvis esta em posigdo neutra. Extraido de
KENDALL, McCREARY , PROVANCE, 1993.

Seguindo esta posicdo como guia, nos outros exemplos observa-se que todos
estdo alinhados no solo pelo calcanhar, mas, a partir deste ponto, suas posturas se
alteram do padrdo: o quadril sofre uma rotagdo que envolve, simultaneamente,
movimentos da por¢do inferior da coluna e articulagdes do quadril, culminando, na

regidio cervical, com um desvio anterior do pescogo e da cabeca.
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Na figura 5.4.2-B, uma rotagéio a frente no quadril resulta no surgimento de
uma acentuada lordose na parte infetior de sua coluna e uma cifose na regifio superior,
fazendo com que 0 centro de gravidade néo se desvie tanto as custas da acentuagfio das
CUrvVas noriais.

Nos exemplos C e D da figura 5.4.2, o quadril gira para tras, planificando a
regido lombar. Ainda nestas duas 1ltimas figuras, os joelhos sio mantidos em
hiperextensfio. Na figura5.4.2-C o peso corporal € desviado para a parte anterior dos pés
enquanto na figura5.4.2-D, isto € compensado por uma curvatura acentuada na regifio
tordcica. Os desvios se mostram, portanto, articulados uns aos outros.

Na vista lateral devemos observar como padriio (KENDALL, McCREARY e
PROVANCE, 1993):

. Cabeca: deve estar neutra, sem inclinagdo para frente ou tras;

. Coluna cervical: levemente curvada anteriormente;

) Escapulas: planas, apoiadas contra as costas;

. Coluna torécica: levemenie curvada posteriormente;

. Coluna lombar: levemente curvada anteriormente;

. Quadris: posi¢éo neutra, espinha anterior no mesmo plano vertical da sinfise
pubica;

. Articulagdo da coxa: neutra, nem estendida, nem flexionada,

Joelhos: neutros, nem estendidos, nem flexionados;

. Calcanhar: perna verticalmente acima.

As curvas normais da coluna e a posi¢io ncutra do quadril sdo mostradas na
figura 5.4.3, assim como a curva suave que se forma na flexéo do tronco.

E importante notar que os desvios na coluna nfio sdo isolados, unicos, existem
desvios também em outros pontos, em seus eixos, em uma ou mais cadeias musculares
ao longo do corpo. Estes desvios nfio ocorrem somente no plano lateral, ou frontal, mas
podem apresentar torgdes ¢ desvios na aplicagio de forgas de maneira circular, torcendo

o corpo lateralmente.
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Figura 5.4.3.: Flexdo da espinha. que ocorre no plano sagital. Extraido de KENDALL,
McCREARY , PROVANCE, 1993.

Deve-se analisar todos os pontos de referéncia e seus desvios como indicativos
de alteragdes mas procurar compreendé-los como um todo, como uma cadeia de forgas
que se interligam. Ha outros desvios que somente sdo observados em outras posigdes,
por isso torna-se necessaria a analise em outros planos.

Na vista do plano posterior pode-se analisar o alinhamento dos ombros com os
quadris e o solo. Para isto. uma linha de prumo ¢ ajustada e o individuo se coloca entre
ela com os dois pés alinhados no tenddo do calcanhar, como mostra a figura seguir.

Na vista posterior deve-se observar como padrdo (KENDALL, McCREARY .
PROVANCE, 1993):
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o Cabega: neutra, sem apresentar rotagdo ou inclinagfo lateral;

° Coluna cervical: reta, alinhada com o prumo:

B Ombros: alinhados, sem elevagdes ou depressoes;

° Escapulas: neutras, com as bordas mediais paralelas e afastadas:

® Coluna torécica e lombar: alinhadas com o prumo;

¢ Quadris: alinhados, cristas iliacas no mesmo plano transverso:

° Articulag@o femural proximal: neutra, sem apresentar abdugio ou adugio;

» Membros inferiores: retos, sem estarem com os joelhos afastados (joelhos

genovaros) ou cruzados em “x” (joelhos genovalgos);

. Pés: paralelos, ou com uma leve rotagéo dos dedos para fora, sem apresentar

pronagdo ou supinagao.

Vista
posterior:
Alinhamento
ideal

Figura5.4.4.:Alinhamento

e hi,

AW s Ay L gty 18

ideal:

vista

posterior.Extraido

McCREARY , PROVANCE, 1993.

(~

adaptado de

Postura
proxima do
ideal: apenas
acabecaea
coluna
cervical,
ambas
ligeiramente a
direita, se
afastam do
eixo.

KENDALL,
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Nesta posicdo o equilibrio de massa corporal deve ser observado, pois, o prumo
deve dividir o corpo exaiamenic em duas partes iguais, gualquer alteracdo deve ser
devidamente anotada.

Deve-se¢ marcar com ldpis dermografico os processos espinhosos da coluna
antes do alinhamento para verificar desvios laterais. Pode-se observar diversos
problemas articulares como a rotagdo medial do fémur, resultando em joelhos
genovalgos, hiperextendidos, pés pronados ou o efeito contrario numa rotagfo lateral,
desvio lateral do quadril, que pode ser causado tanto pela pronagéo de um dos pés como
pela flexdo de um joelho.

Para observar o alinhamento de ombros e quadris ¢ individuo deve ficar a
frente de um paine! quadriculado. Isto toma mais facil verificar qualquer desnivel
presente em um deles ou ambos. Tendo a coluna demarcada, € possivel verificar , por
exemplo, o nivel de alteragdo existe num individuo que apresenta escoliose, como

mosirado na figura 5.4.5.

Proxima Pagina:
Figura 5.4.5.: Exame postural; fotografias mosirando falta de alinhamento.
Extraido ¢ Adaptado de KENDALL, McCREARY , PROVANCE, (1993).



l'este de alinha-
mento postural em
trés vistas. Neste
caso mostrou-se a
presenca de
diversos problemas:

Vista frontal:
joelhos genovalgos,
desalinhados,
desnivel nos
ombros e quadris;

Vista lateral:
lordose
proeminente.
peitoral afundado,
abdominal protuso,
guadril com rotagdo
frontal, cabeca,
quadris e joelhos a
frente do eixo;

Vista posterior:
cifose, ,joelhos com
rotagdo medial,
ombros e quadril
desalinhados,
calcanhares muito
afastados.
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A escoliose pode ser causada pela rotagfo da coluna ou de todo o térax. Tendo apenas
uma vista lateral torna-se dificil verificar a presenca de uma alteragdo tridimensional

como pode ocorrer com a escoliose, como mostrado na figura5.4.6.

Escoliose: curvatura
lateral da columa.
Neste exemplo o
individuo apresenta
uma complexa curva
compensatdria onde hi
desvios com uma forte
rotagio na regifio
tordeica ¢ lombar em
torno de seus eixos de
maneira circular, como
atesta a vista lateral,

Figura 5.4.6.: Escoliose (curvatura lateral da espinha) é o nome dado a este tipo de
anormalidade- uma forte rotacdo da coluna dorsal inferior ou da coluna lombar

superior em torno de seus eixos. Extraido e adaptado de ROLF, 1999.

Quando se interpreta uma postura na posicdo em pé, normalmente os resultados
que apresentam alteragbes sfo provenientes de uma fraqueza muscular em manter
adequado suporte a postura. Ao final de uma analise postural deve-se considerar que as
causas dos desvios encontrados sfo, na maioria das vezes, derivados de
desbalanceamento muscular, o que serd provavelmente confirmado ao realizar-se os
testes de forca e flexibilidade (KENDALL, McCREARY , PROVANCE, 1993).

Caso haja incompatibilidade nos resultados pode-se verificar se houve historico
de alguma lesfio ou doenga que possa ter resultado em alteracSes no padrio de
alinhamento ou a presenca de ma formagéo congénita, como uma perna mais longa que

a outra.
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5.5. Avaliagfio da Flexibilidade

O termo flexibilidade geralmente € utilizado como sendo a capacidade de
movimenta¢do de uma articulagBo, ou do conjunto delas. Para uso em medidas de
capacidade fisica utiliza-se a flexibilidade como sendo a amplitude maxima fisiol6gica
de um dado movimento articular (DANTAS, 1999).

E um componente essencial ao se avaliar a condi¢fio fisica inicial pois estd
diretamente ligada a4 qualidade de vida e a saide por ter implica¢des importanies no
cotidiano. Muitos casos de dores, ma postura, desconforto ao trabalhar ou mesmo ao
dormir e fensdes musculares alteradas podem ser causadas por um desequilibrio de
flexibilidade muscular,

Individuos que tém um melhor nivel de flexibilidade tém uma menor
probabilidade de sofrerem leses ao realizarem esforcos fisicos, sejam estes esforcos no
seu treinamento ou no seu dia a dia.

Entretanto, uma boa mecénica muscular requer uma amplitude de movimento
adequada, porém ndo excessiva. Considera-se que apresentar uma flexibilidade normal €
um fator positivo ¢ benéfico para a populagio em geral, enquanio excesso de
flexibilidade pode ser prejudicial. Os musculos ¢ tendGes t€m uma fungio importante
nas articulagdes que € envolver, sustentar e estabilizar os hgamentos e 0s movimentos.

Como premissa basica para a amplitude das articulagGes: quanto mais
flexibilidade menor serd a estabilidade, quanto maior a estabilidade, menor serd a
flexibilidade (KENDALL, McCREARY , PROVANCE, 1993).

Deve-se lembrar, conforme citado pelos autores acima, que, “Embora o guanito
mais melhor podc ser aplicado na melhora do nivel da performance, pode adversamente
afetar o bem estar do praticante.”

A flexibilidade sofre fortes influéncias enddgenas, como os fatores genéticos,
tipo de treinamento, ¢ influéncias exogenas, como a variagiio da temperatura ambiente
ou corporal (DANTAS, 1999)

Desta maneira, considera-se que cada um tenha uma flexibilidade especitica,
em cada uma das articulagdes, que combinadas resultam em uma geral, e o resultado
dos testes pode ndo depender do treinamento.

Por isto, deve-se ter cuidado ac avaliar a capacidade individual para néo

cometermos erros, super ou subestimando um avaliado. A flexibilidade n#o é melhor
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quanto maior for seu alcance articular, Para cada individuo, e cada diferente funcdo
exercida, existe um nivel ideal que pode ser atingido.

Como para cada movimento hia um diferente grau de flexibilidade, deve-se
tomar cuidado em avaliar além do todo, cada porgdo do corpo e sua capacidade em
separado para, assim, proceder uma orientagdo coerente com as necessidades, Néo ha
um teste geral que possa abranger todas as possibilidades.

Segundo Dantas, 0s o aquecimento corporal e o alongamento prévio alterariam
as medidas a serem consideradas.

Deve-se entfio, considerar, ao estabelecer um protocolo, se havera ou nio
aquecimento prévio. Em caso positivo, como serd realizado, padronizar seu tempo,
intensidade, ¢ o tipo de alongamento realizado, também com modo de execugio e tempo
hem determinados.

Deve-se ainda observar bilateralmente a movimentag#io, pois, o equilibrio na
flexibilidade nem sempre estd presente. Normalmente a diferenga observada em cada
lado da execuclo ao se alongar uma mesma regifio resulta de uma desequilibrio
muscular entre agonista/antagonista onde nfo se permitc que a articulagio alcance uma
amplitude maior (KENDALL, McCREARY , PROVANCE, 1993).

Existem trés principais tipos de testes (MAUD, CORTEZ-COOQOPER, 1995}

» Lineares: medem a distincia alcancada;
o Adimensionais: interpretaciio da amplitude alcangada pelo avaliado em comparagio
com uma folha de gabarito;

e Angulares: medem os angulos formados entre dois segmentos.

Pode-s¢ ainda tirar fotos dos testes e tomar as medidas, ou té-las como
referencials para uma futura reavaliagfo. Através destas, pode-se tomar medidas da
flexibilidade do individuo durante a realizagdio de um movimento e obter, assim, a

medida de flexibilidade se esta for necessaria.

5.5.1. Testes Lineares

O testes lineares sio os mais freqiientemente aplicados por serem faceis e ndo

requisitarem material em especial. Normalmente uma régua, fita métrica ou metro
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comum j4 sfo suficientes para a tomada das medidas. Possuem resultados expressos em
escalas de distancia.

Pode-se tirar medidas de flex@ic do tronco & frente, lateral, extensdo do tronco,
dentre outros. Como exemplo, descrevemos o teste abaixo:
¢ Teste de sentar ¢ alcangar: o avaliado senta-se no chdo com as pernas estendidas, os

pés apoiados numa marca limite , mantendo a sola dos pés neste ponto. Uma régua é
apoiada entre as duas pernas, ou no chio ou sobre um apoio mais alto que as pernas
do avaliado, de forma que seja possivel medir tanto & frente quanto antes dos pés.
Mantendo os joelhos totalmente estendidos, inclina-se o tronco vagarosamente a
frente, ai€ o ponto méximo, com as pontas dos dedos proximas da régua. O melhor
resultado obtido em trés tentativas € anotado.

O teste também pode ser realizado em pé, porém alguns autores preconizam
que a avaliagdo no chio € mais fortemente correlacionada com a flexibilidade. Se esta é
normal na posi¢fio horizontal e limitada na vertical, ha indicativos de algum tipo de
rotagiio pélvica o que restringe a flexdio em pé (KENDALL, McCREARY ,
PROVANCEL, 1993).

Este tipo de teste deve ser avaliado com cuidado, pois, neste caso, uma menor
flexibilidade na cadeia muscular posterior pode ser ou nfio verificada, se nio for feita
uma analise de como a medida final foi atingida , segundo os autores acima.

A figura 5.5.1.1 mostra alguns exemplos comuns que podem ser encontrados.
Dentre as pessoas avaliadas, a da primeira foto (A) apresenta flexibilidade normal na
coluna ¢ nos musculos posteriorcs da coxa, mostrando uma coluna com a curvatura
suavemente arredondada.

O segunda avaliado (B), o mesmo ponto final foi alcangado, em relagéio a
primeira figura, poréin, mesmo alcancando uma medida idéntica, este alongamento se
deveu 4 uma maior capacidade de alongamento dos musculos posteriores da coxa, para
compensar a falta de alongamento nas costas, como se venifica ao notar-se a coluna
retificada em praticamente todo seu comprimento. Portanto, o valor do teste isolado,
neste caso, levaria a conclusdes equivocadas. Observa-se que a coluna mantém-se reta
desde a regifio lombar até a cervical, deixando a cabeca também tensionada e presa

numa posi¢do pouco relaxada.



(A)

Flexibilidade
caracteristica
apresentada
durante o
teste de
sentar €
alcangar.

(B)

©)

Figura 5.5.1.1 Flexibilidade caracteristica mostrada durante o teste de sentar e alcangar.

Extraido e adaptado MAUD, CORTEZ-COOPER, 1995.
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Na terceira foto (C), nota-se um individuo com pouco alongamento tanto nos
musculos da regido inferior das costas quanto nos posteriores da coxa. Sua regido
superior das costas, até a cervical, no entanto, est2 normal. Observa-se aqui um alcance
reduzido durante o teste.

Observando-se os individuos, e se possivel obtendo fotos como acima, pode-
se, além do valor final do teste em si, analisar o conjunto de execugfio. Qualquer
musculo da cadeia posterior do corpo pode reduzir a habilidade de alcancgar os pés, mas
se houver uma compensacfio em algum deles, caso se mostre em algum ponto uma
maior flexibilidade que o normal, a medida final ndo representara a realidade, sendo o
resultado até mesmo “normal” segundo a distdncia alcangada, mas havendo diferengas
na maneira como este valor foi atingido.

Neste tipo de teste, como é verificado apenas um arco de movimento, € dificil
considerar a flexibilidade total do individue, portanto devem ser realizados varios tipos
diferentes de testes.

Além disso, seus valores s3io diretamente influenciados por fatores
antropométricos, que podem alterar consideravelmente as medidas oblidas, podendo ndo
estar relacionadas a flexibilidade do individuo. Por isso devem ser consideradas com
cuidado e de maneira individual com intuito de verificar a real condi¢do de cada

articulagio a ser avaliada.

5.5.2. Testes adimensionais

Os testes adimensionais sfo uma forma pritica de verificar muitas medidas
rapidamente, pois, baselam-se em um gabarito no qual o avaliador se oricnta para dar
um valor de flexibilidade para cada uma das andlises. Nfo existe uma unidade
convencional a ser tomada (MONTEIRO, 1999)

No teste descrito abaixo, originalmente desenvolvido por Pavel, nos anos 70,
cada movimento de flexibilidade passiva é analisado e comparado e t&m seu valor
variando entre 0 a 4 “pontos”, sendo que a similaridade com o gabarito orienta a
pontuacio. A numeragio € medida através da lenta realizagio dos movimentos até a
amplitude méaxima. Sempre prevalece, em caso de valores intermediarios, o0 menor
valor. Normalmente toma-s¢ as medidas apenas do lado direito, sem prévio

aquecimento.
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Os resultados obtidos podem ser analisados separadamente ou, ao serem
somados, resultam no indice global de flexibilidade (flexindice) que, de acordo com
uma tabela, permite analisar e conceituar a flexibilidade de muito pequena a muito
grande (Anexo III).

Para uma melhor avaliacdo ¢ conveniente que o avaliador tenha ao menos o
mesmo peso do avaliado para facilitar a execucfio dos movimentos de tronco. E neste
caso, em especifico, indica-se ndo realizar qualquer aquecimento ou alongamento
prévio.

Recomenda-se que a movimentagio, durante a execugo seja lenta e iniciada na
figura considerada o ponto 0 do gabarito, até o surgimento de um incdmodo, dor ou
restricAo mecanica a0 movimento. Pode-se utilizar todas as vinte placas de gabaritos ou
apenas algumas escolhidas para determinados objetives. Apesar deste ser um teste de

facil realizacio, pode tornar-se subjetivo, dependendo do avaliador.

5.5.3. Testes Angulares

Os mais aplicados utilizam aparelhos, como os mostrados na figura 5.5.3.1, o
gonidmetro, o flexémetro e o inclindmetro, para tomar medidas angulares entre dois
pontos de medida. Existem testes realizados através de radiografias porém sua
aplicabilidade em academias néo existe.

A goniometria é¢ um dos métodos mais precisos de se quantificar a amplitude
maxima dos movimentos. Utiliza-se de um aparelho com duas “hastes” em forma de
régua, que se encaixam nas extremidades, possibilitando a medigéo do dngulo formado
entre os dois pontos a serem medidos. O corpo do aparelho, onde se encaixam as réguas,
~ t€m um circulo, ou semi circulo, onde se verifica o valor, em graus.

Todas as medidas devem ser tiradas na mesma hora do dia, sempre do lado
direito. O avaliado deve estar com o minimo de roupa para ndo dificultar a medigdo e
ndo deve ter realizado atividade fisica prévia.

Marcam-se os pontos a serem medidos com um lapis dermatografico na pele,
procurando deixar o individuo calmo, relaxado e confortavel antes ¢ ao longo da tomada

das medidas. Uma dificuldade estd em encontrar o ponto correto onde esta o eixo de



movimentagédo da articulagdo, por isso uma boa palpag¢do e familiaridade com a técnica

SA0 essenciais.

Gonidmetros

A esquerda:
inclindmetro;
A direita,
fkexémetro

Figura 5.5.3.1. A figura acima mostra um goniometro universal tipico para medi¢do
tanto de articulagdes grandes quanto de pequenas. A figura de baixo
mostra um Flexdmetro de Leigthon ¢ um goniometro clinico ( ou
inclinémetro). Extraido e adaptado de Maud, Cortez-Cooper (1995).
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Como mostrado na figura 5.5.1.3, onde se verifica a amplitude de extensdo da
articulagdo do quadril, as medidas sdo tomadas do ponto inicial, considerando-se que
seja o ponto zero, até o alcance final da articulagdo, onde se toma o comprimento, em
graus, executado pela haste movel, neste caso a da esquerda, localizada na coxa.

O gonidmetro deve ser mantido firme. por suas hastes e centro. até o final da
medida, e o avaliado deve se movimentar apenas o minimo necessario. sendo cada

movimento realizado até o final do arco articular, sem que o avaliado provoque

resisténcia.

S — H' I o
N S e - __'“:ﬁ—;, ~ Ponto inicial.
T =T == z====_ = Neslecaso, hastes
paralelas.

' L]
L]
i
2
i
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— g N /S -, Alcance final:

- ) - -
R oy . - -,
g Y P Nt hastes com
S 5 FoTa®, amplitude de 30 °
' = o em relagdo a figura
anterior.

Figura 5.5.1.3.Extensdo da articulagdo do quadril.Extraido e adaptado de Dantas (
1999).

Sido tomadas. segundo Dantas, 1999 (Anexo IV ), as seguintes medidas:
e Rotacdo da coluna cervical;
e Flexdo horizontal da articulagdo do ombro;
s Extensdo horizontal da articulagdo do ombro:

e Abdugdo da articulagcdo do ombro:
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» Flexfo da articula¢do do ombro;

¢ Rotacfio interna e externa da articulagfio do ombro;
¢ Flexdo horizontal da articulagfio do ombro;

¢ Flexdo e extensdo da articulagiio do punho;

o Flex3o da coluna lombar;

e Flex3o da articulagiio do quadril;

o Extensdo da articulacfo do quadril,

s Abdugio de membros inferiores;

s Flexdio da articulagio do joelho;

s Flexdo plantar e flex8o dorsal da articulagio do tornozelo.

Cada resultado ¢ comparado com uma tabela onde sio relacionados os padrdes
de cada medida.

O flexémetro e o inclindmetro t€m o mesmo principio que o goniémetro,
também realizando medidas em graus que devem ser comparados a tabelas de
normalidade.

O tlexémetro funciona como um medidor com um ponteiro que s altera com a
inclinacfio, pcla descstabilizagdo de um péndulo que se enconira em scu interior.
Apoiando-se em pontos determinados do corpo, se registra valores a partir de um ponto
zero estabelecido. O zero € marcado na posigdo inicial, realiza-se 0 movimento, ¢ a
medida € diretamente tomada.

O inclindmetro funciona com 0 mesmo principio.
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5.6. Avaliagio Cardiorrespiratoria

Visa verificar a maxima capacidade individual na execucdo de exercicios para

proporcionar uma prescri¢do ideal.

A ergometria estd normalmente associada com a medida ou predicdo
da capacidade e eficiéncia do sistema de transporte de oxigénio,
porqué reflete a capacidade individual de envolver grandes grupos
musculares em atividades vigorosas que durem alguns minutos ou
mais. Estudos mostram que a captagio maxima de oxigénio é limitada
pela circulaglio central e ndo pelo potencial oxidativo intrinseco dos

misculos . (ASTRAND, i984 )

A capacidade cardiorrespiratoria pode ser trabalhada com algumas pardmetros,
gue influenciam diretamente no tipo de proposta de treinamento, como intensidade,
duragfio e frequéneia. Segundo as recomendagdes do Colégio Americano de Medicina
Esportiva (POLLOCK et al., 1998) este tipo de exercicio, para ndo atletas, deve ser
realizado de 3 a 5 vezes por semana, com intensidade de 55 a 90% da freqtiéncia
cardiaca méxima (FCM), ou 40 a 85% do consumo maximo de oxigénio de reserva
{(VO2R).

Mas para individuos sedentérios, com valores muitos inferiores de capacidade
cardiorrespiratoria, aconselha-se oferecer trabalhos apenas nas faixas mais baixas das
intensidades acima citadas, ou seja, entre 55-64% FCM ou 40-49% do VO3R.

O tempo de duragfo deve totalizar 20 a 60 minutos, continuos ou intermitentes,
com ac menos 10 minutos de duracfo, somados ao longo do dia, considerando-se a
duragdo relacionada com a intensidade.

Entretanto, como a duragfio do treinamento € dependente da intensidade da
atividade, € indicado que, sob Intensidades leves trabalhe-se ao menos por 30 minutos, e
em trabathos mais intensos o treinamento dure pelo menos 20 minutos. Sessdes mais
longas aumentam, até certo ponto, a capacidade cardiorrespiratéria mas, aumentam
também, a probabilidade de lesdes ¢, por este motivo, devem ser propostas com

cuidados extras. Assim, para adultos nfio atletas recomenda-se um treino de intensidade
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moderada e duracBo mais longa. Na maioria das pessoas a faixa de 60 a 80% da FCM
parece ser o suficiente para resultar em melhoras.

A freqiiéncia cardiaca maxima pode ser medida ou estimada. A medicfio ocorre
durante testes monitorados onde o avaliado é submelido a um estresse fisico controlado.
E a maneira mais segura de verificar 0 valor méximo possivel, de forma
individualizada.

J4 os limites estimados de freqiiéncia cardiaca maxima nio utilizam testes com o
individuo, mas sim, uma férmula geral, com parimetros, fatores e constantes, como por
exemplo, a mais utilizada delas, onde a FCM =220 — idade.

A precisdo desta férmula, porém, tém sido contestada por diferentes grupos de
pesquisa (ROBERGS, LANDWEHR, 2002; TANAKA, MONAHAN, SEALS, 2001).
No caso de individuos com um melhor condicionamento fisico, principalmente em
faixas etarias mais elevadas, esta pode subestimar os limites maximos possiveis 2 serem
alcancados por individuos que desejam melhorar seu condicionamento.

Tanaka, Monahan e Seals (2001) sugerem a substitui¢fio da formula d& calculo
da FCM por: FCM = 208 — (0.7 x idade) para adultos saudaveis.

No entanto, convém lembrarmos que muitos testes ainda se baseiam na formula
anterior. Mas, mesmo com atualizagdes, uma avaliagio cardiorrespiratoria pode
estabelecer limites mais préximos do ideal e mais conclusivos do que a simples
aplicagio de uma formula.

Pode-se verificar, portanto, a importincia de estabelecer-se parametros sobre o
estado inicial de capacidade fisica de cada alunc. Tendo uma avaliagio prévia das
capacidades pode-se estabelecer um treinamento mais coerente e seguro. Ao propor-se
um treinamento, deve-se estabelecer critérios individuais. Para tal, utiliza-se o fato de
que existe uma relagio linear entre a intensidade do exercicio e a FC. Com isto pode-se
determinar a freqﬁéncia cardiaca alvo na qual a execugéio deve ser mantida.

A figura 5.6.1, mostra como os ganhos no aumento do VOzmax estdo
relacionados com a freqiiéncia semanal, dura¢éio do exercicio e intensidade de esforco e
o aumento da probabilidade de lesdes associada com o exercicio realizado em condi¢Bes
extremas.

Existem, com o intumto de avaliar a capacidade cardiorrespiratoria, diversos

métodos que podem ser considerados, de maneira geral, diretos ou indiretos.
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Ganhos de
Aumento VO,max )
do VO;RM \ - intensidade,
freqiiéncia e duracio
ideais do treinamento
+——Pp
¥—__Risco de problemas
L ortopédicos e
i complicac¢des
cardiacas.
| ] I
% do VO,max 40 60 80 100
Freq. Semanal 2 3 4 5
Duracio min/dia 10 20 30

Figura 5.6.1. : Efeitos do aumento da frequéncia , da duragdo e da intensidade do exercicio
sobre o0 aumento do VO,méx num programa de treinamento. Esta ilustragdo demostra
o aumento do risco de problemas ortopédicos decorrentes das sessdes de exercicio
muito longas ou realizadas muitas vezes por semana. A probabilidade de complicagdes
cardiacas aumenta com a intensidade de exercicio superior a recomendada para a
melhoria da fun¢éo cardirrespiratoria. Extraida de Powers . Howley, 2000.

Os métodos dirctos consistem em medir o consumo maximo de oxigénio
(VO»méx) que o individuo € capaz de obter durante a realizacdo de um esforco fisico
até a exaustdo. O VO;max ¢ considerado a melhor medida de avaliagdo do
condicionamento cardiorrespiratorio (BROOKS, FAHEY, 1987).

A medida direta do consumo de oxigénio durante um exercicio maximo fornece
os dados mais precisos sobre a poléncia aerObia maxima, mas requer sofisticados e
dispendiosos equipamentos especializados, uma equipe tecnicamente estruturada e, por
vezes, protocolos de dificil aplicagdo pois envolvem riscos associados com o exercicio
maximo em popula¢des comuns.

Por estes motivos, para avaliagdo da capacidade cardiovascular em nédo atletas
foram desenvolvidos métodos indiretos que predizem o consumo de oxigénio. Estes
podem ser de natureza méaxima ou submaxima de esfor¢o. Usualmente utiliza-se da
freqliéncia cardiaca como referencial para o controle do trabalho subméaximo e para

estimar o VO, através de calculos de regressdo.
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Muitos autores criaram testes deste tipo, alguns destes descritos aqui, facilmente
aplicdveis, com a vantagem de poderem ser adequados a diferentes populagdes e
modalidades.

A capacidade funcional ¢ normalmente expressa, segundo Brooks e Fahey
(1987}, em METSs, VO;méx absolute (V/min} ou VO,méax relativo (corrigido pelo peso
corporal (ml/kg.min). O MET ¢ a taxa metabdlica de repouso ou o VO, medido com o
individuo sentado em repouso, € em condi¢des fisiologdgicas e metabdlicas normais,

com controle da temperatura ambiente e atividades anteriores.
1 MET equivale a 360 ml Oy/min =3.5mil. kg . min” = 1 Kcalikg . hora

Usa-se 0 MET para expressar a intensidade de esforco em relagdo a taxa
metabolica de repouso do individuo. O uso do MET ¢ do VO, por unidade de peso
corporal é til pois facilita a comparagio de individuos com pesos diferentes. Quanto
maior a massa corporal maior ¢ gasto de oxigénio, obesos podem apresentar um valor
de VO, absoluto (I/min) maior que alguém mais leve ou menor, o que ndo reflete seu
nivel de condicionamento fisico (BROOKS, FAHEY, 1987).

Alguns protocolos fornecem diretamenie a categoria que representa o resultado
obtido no teste. Para os testes que resultam em valores diretos de VO;max a Associagho
Americana de Cardiologia estabeleceu e padronizou medidas que correlacionam estes
valores a classificacdo em niveis de aptidéo fisica, descritos na tabela 5.6.2 (WARD,
1995).

Para uma methor compreenséio da abrangéncia dos valores acima pode-se
comparar os dados com os da recomendagfio feita pelo Colégio Americano de Medicina
Esportiva, sobre a quantidade e a qualidade de exercicio para a avaliagio de esforco em
uma atividade fisica de resisténcia que dure cerca de 60 minutos (POLLOCK et
al.,1998). Segundo a tabela 5.6.3, observa-se a correlagéio de esforgo em atividades entre

varios pardmetros de medidas.
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Tabela 5.6.2. Valores considerados normais de consumo méximo de oxigénio segundo a
idade. Extraida e adaptada de Ward, Ebbeling e Ahlquist ( 1995).

Idade Homens Mulheres
20-29 43 (+/-22)* 36 (+-22)*
12 METs 10 METs
30-39 42 (+/-22y* 34 (+/-22)*
12 METs 10 MET's
40-49 40 (+/-22)* 32 (+/-22)*
11 METs 9 METs
50-59 36 (+/-22)* 29 (+/-22)*
10 METs 8 METs
60-69 33 (+/-22)* 27 (+/-22)*
9 METs 8§ METs
70-79 29 (+/-22)* 27 (H-22)*
8 METs 8 METs

MET - equivalente metabélico correspondente a 3.5 ml . kg” . min™ de consumo de oxigénio.
VO.max (ml.kg" . min")* +/- desvio padsfio; .

Tabela 5.6.3 Classificagdo de intensidade de atividade fisica, baseada em atividade
durando por volta de 60 minutos. Extraida e adaptada das recomendagées
do American College of Sports Medicine, POLLOCK et al., 1998.

Intensidade relativa METs em adultos saudéaveis (idade)
% VO de % FCM Escala de

Intensidades reserva Borg 620  20-39  40-64 65-79 80ou+

Muito Leve <20 <35 <10 <24 <2.0 <1.6 <=1.0
Leve 20-39 35-54 10-11 2447 2039 1631 11-1.9
Moderada 40-39 55-69 12-13 4.8-71 4.0-59 3247 2029
Pesada 60-84 70-89 14-16 7.2-10.1 6.0-8.4 4.8-6.7 3.0-4.25
Muito pesada =>85 =>9( 17-19 =>102 =85 =>6.8 =>4.25

Méxima 100 100 20 12.0 10.0 3.0 5.0




A tabela 5.6.3 compara a porcentagem de consumo de oxigénio de reserva com a
freqiiéncia cardiaca maxima e a escala de percepcio de esforgo de Borg (de 6 a 20),
comparando, ainda com a intensidade recomendada em METs segundo a faixa etaria.
Este dltimo valor refere-se a valores masculinos, sendo que, para mulberes, os valores
séo de 1 a 2 METs menores que os apresentados na tabela.

A tabela de percepcéio subjetiva de esforgo criada por Borg (BROOKS, FAHEY,
1987) utiliza uma escala psicofisiologica de avaliagdo em categorias comparativas de
esforgo. Ela parte, inicialmente, de uma distingfio entre os termos esforgo e fadiga. A
fadiga se refere, segundo o autor, a um estado de profundo cansago ou exaustdo por um
trabatho muito pesado. Neste estado a capacidade de performance se torna diminuida.

A percepciio de esfor¢o em intensidades muito altas também estd ligada 4 uma
diminui¢io da capacidade de trabalho mas pode, em uma intensidade menor, estar
proxima do esfor¢o necessério para melhora de rendimento.

A escala apresenta-se em faixas de esforgo associadas a numeros, que t€m seu
valor aumentado linearmente com o aumento da exigéncia fisica. E proposta para que
permita ao exccutante estimar e regular a intensidade de sua atividade e deve scr
mostrada & frente do avaliado de forma que ele infira sobre o seu proprio esfor¢o. A

escala de Borg 6-20 é mostrada na tabela abaixo.

Tabela 5.6.4 Escala de percepgéo subjetiva de Borg. Extraida de Brooks, Fahey, 1987

6 Sem cansago
7 Extremamente leve
8
9 Muito leve
10
11 Leve
12
3 Um pouco dificil
14
15 Dificil (pesado)
16
17 Muito dificil
18
19 Extremamente dificil

20 Esfor¢o maximo
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O participante deve ser capaz de associar sua sensagfo fisica com as indicadas
na escala. Estudos mosiram que quando bem aplicada, a escala permite que a faixa de
freqiéncia cardiaca seja compativel com a percepgiio corporal de esforgo, e
proximamente ligada a0 VO,méx e ao limiar de lactato, independente do tipo de
exercicio ou condicionamento do individuo.

Pode ser interessante a apresentagBo da escala ao avaliado durante a realizacio
do teste como uma forma a mais de verifica¢do do esforgo.

Na maioria dos testes ndo ha necessidade de se alcangar o esfor¢o maximo, mas
deve-se, a0 menos, procura alcancar os 85% da FCM teoricamente predita. O VO,max
atingido no teste € considerado como tendo sido alcangado quando a captagio méaxima
de oxigénio deixa de aumentar, ou scja atinge um platd de saturacdo, ou quando o limite
de FCméx tedrico é atingido, ou ainda, quando a estafa se instalar (BROOKS, FAHEY,
1987)

0O VOymax pode ser estimado através da aplicag@o de protocolos padronizados.
A escolha do protocolo ideal depende de diversos fatores, como: 1) a populagio original
da pesquisa € aquela onde serd aplicado, 2) a escolha do equipamentos de testagem, 3)
custo envolvido, 4) espago fisico disponivel, 5) facilidade de padroniza¢do da
metodologia de aplicagdo, 6) tempo de aplicacdo, dentre outros (McARDLE, KATCH,
KATCH, 1998).

Para a escolha de equipamentos deve-se lembrar que as estciras motorizadas séo
mais caras se comparadas com as bicicletas ergométricas requeridas nos protocolos,
ocupam mais €spago ¢ nfo sio portteis, Existe ainda a possibilidade de utilizar-se um
ergbmetro de bragos, onde se pedala { manivela) com as mios. Este equipamento,
porém, € pouco aplicado em academias.

Na bicicleta € possivel fazer o monitoramento da pressdo sangiiinea. Os testes
em esteira oferecem porém, vantagens biomecénicas de execugfio, e por muitas vezes a
caminhada efou a corrida serem esfor¢os mais habituais as pessoas. Os cicloergdmetros
podem ocasionar fadiga muscular localizada, antes da concluséio do teste, pela falta de
familiaridade e especificidade do esforco (WARD, EBBELING, AHLQUIST, 1995).

Os testes podem ser realizados em somente um estagio de esforgo continuo, sem
variagdo alguma na execugfio, ou, como na maioria deles, em vérios estigios onde um

esfor¢o ¢ mantido por determinado tempo, passando-se a outro cstimulo mais forte cm
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seguida. A progressfo de esforgo dos testes permite que de detectem distirbio como do
rilmo cardiaco, pressfio, dores, etc. podem, ainda ser de esfor¢o continuo ou com
intervalos de recuperagio entre os estimulos.

Como a dificuldade € elevada gradualmente, visando um eslado de exaustéo,
quem determina o final do teste € o avaliado. Este € fortemente influenciado por fatores
psicologicos, motivactonais e muitas vezes em uma primeira tentativa de testagem, sem
nenhuma experiéncia prévia do avaliado no equipamento onde se realiza o teste, pode
ser irreal. Uma adaptagdio prévia, um pouco antes de iniciar-se as medidas pode auxiliar
em uma melhor resposta.

De maneira geral prefere-se aplicar testes continuos, por tomarem menos tempo
de execugdo, tornando a avaliagdo mais rdpida e proporcionando a manutenciio da
motivacdo do avaliado, motivacio esta que pode ser auxiliada pelo avaliador, com
incentivos ¢ apoio 4 performance. Sugere-se, ainda, que o teste dure por volta de 20
minutos ( WARD, EBBELING, AHLQUIST, 1995).

Os testes podem ser separados, segundo o tipo de esforgo exigido, em maximos
ou subméximos. Ainda, segundo o ¢quipamento, pois quando sdo realizados em
bicicleta ou ergbmetro de membros superiores os valores obtidos sdo menores que os de
esteira por envolverem uma menor quantidade de massa muscular na execuglo do
exercicio € portanto as tabelas de andlise ¢ conversfio de dados sfo especificas
(BROOKS, FAHEY, 1987).

Como regra geral, nos testes em esteira o individuo néo deve segurar com as
m#os em nenhum apoio, ¢ nos cicloergdmetros, ndo realizar contracfio isométrica no
apoio das mdos no guiddo e em nenhum momento poderd elevar-se do banco

(ASTRAND, 1984).
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5.6.1. Protocolos de Testes Maximos

Os protocolos de Testes maximos, normalmente oferecem uma predigdo mais
precisa que os submaximos oferecem. No entanto, por gerarem um estresse
cardiovascular maior, € mais aplicivel na populagio mais jovem, onde hi baixa
inctdéncia de problemas cardiacos (MONTEIRO, 1999). Necessitam, ainda, da presenga
de um médico durante sua realizagio, dificultando sua aplicacfo

Protocolos para Esteiras Motorizadas

Equipamentos: Esteira rolante motorizada; Crondmetro; Frequéncimetro

cardiaco.

Protocolo de Bruce :

E um dos testes mais validados para predizer o VO,max em performance
maxima, ¢ também o mais utilizado para diagnosticar problemas cardiacos (WARD,
EBBELING, AHLQUIST, 1995).

Tém inicio com um trabalho leve, com tempo de aquecimento ¢ adaptagfio. A
intensidade ¢ aumentada em cargas mais altas que outros protocolos, mas com a
vantagem de que isto resulte em um ieste relativamente rapido. Qutros pesquisadores
calcularam, com base neste teste, equagdes de predicBo de performance para populagdes

especificas, como descrito na tabela abaixo.

Tabela no.5.6.5 Protocolo de esteira de Bruce. Extraida de Ward, Ebbeling, Ahlquist,1995

Estagio Duragfdo (min) Velocidade (mph*) Inclinagdo (%)

1 3 1.7 10
2 3 2.5 12
3 3 3.4 14
4 3 42 16
5 3 5.0 18
6 3 5.5 20
7 3 6.0 22




68

*1 mph = 0.44704 m/s (KRAEMER, FRY, 1995)

Homens Ativos:

VO: mdx = 3.778 { tempo total de exercicio (min) *} + 0.19
Homens Sedentérios;

VO mdx = 3.298{*} + 4.07

Pacientes Cardiacos:

VO, mdx = 3.327 { *} + 9.48

Adultos Saudaveis:

VO; max = 6.70 - 2.82 (sexo) + 0.056 { tempo fotal exercicio (seg)}
Sexo: Homens =1

Mulheres =2

Protocolo de Balke:

Caracteriza-se por manter uma velocidade constante na esteira, onde apenas a

inclinacfo € alterada. Pela sua estrutura, no caso de pessoas bem condicionadas podc

durar mais de 20 minutos (WARD, EBBELING, AHLQUIST, 1995).

O teste original se inicia com uma velocidade de 3.3 mph (90m/min), com a

inclinacfio sendo aumentada em 1% a cada minuto.

O teste € encerrado quando o avaliado alcancar 180 bpm.
VO, méx = velocidade (90m/min) .{ 0.073 + (%einclin. /100)}. 1.8

Onde (% incl. /100) € a inclinagio final.

Protocolos em Bicicleta ergométrica:

Equipamentos: Bicicleta e¢rgométrica mecéinica ou de frenagem

eletromagnética; CronSmetro; Metrénomo; freqiiéncimetro cardiaco,

Protocolo de esforco méximo em bicicleta:
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Mantendo um ritmo de pedalada entre 50 e 60 rpm, o teste se inicia com um
aquecimento leve de 2 minutos. A carga ¢ aumentada, a cada 2 ou 3 minutos em 150 a
300 kgm, até que o avaliado nfio suporte mais manter o ritmo de trabalho, A medida
quilograma-metro significa a quantidade de for¢a necessaria para mover wma massa de
um quilo a uma distincia de um metro. Um Kgm por minuto (Kgm/min) eqiiivale a
forca de 6 watts ( BROOKS, FAHEY, 1987).

O aumento de carga depende da massa corporal ¢ do condicionamento do
individuo. Quando o teste chegar ao fim deve-se manter o pedalar em cargas mais
leves por mais 3 a 5 minutos.

0O VO, méax pode ser estimado segundo a tabela 5.6.6.:

Tabela n05.6.6. Estimativa de VO, max ( ml/ Kg.min) de uma cicloergdmetro.
Extraida e adaptada de Ward, Ebbeling, Ahlquist,1995

Taxa de esforgo do exercicio
Peso  300kgm 450 600 750 900 1050 1200

corporal 50W 75 100 125 150 175 200
50 18 24 30 36 42 48 54
60 15 20 25 30 35 40 45
70 12.9 17.1 21.4 25.7 30 34.3 38.6
80 11.3 15 18.8 22.5 26.3 30 33.8
90 10 13.3 16.7 20 23.3 26.7 30

100 9 12 15 18 21 24 27



70

5.6.2. Testes Submaximos

Tornam-se especialmente 1iteis quando aplicado em varias pessoas, quando ha
limitagdo de tempo ou espago, ou ainda em pessoas com mais que 40 anos de idade

(WARD, EBBELING, AHLQUIST, 1995).

Protocolos para Esteiras Motorizadas:

Teste de caminhada em estégio Gnico:

Deve-se primeiramente explicar o procedimento do teste ¢ permitir que o
individuo se habitue, em inclinacfio 0%, a esteira. Antes do inicio do tcste,' realiza-se
uma caminhada como aguecimento, em uma velocidade confortavel, de 2 a 4.5 mph,
por 2 a 4 minutos, a 0% de inclinagfio. Manier, entdo uma velocidade de caminhada
confortavel por mais 4 minutos a 5% de inclinagfio. Ao final do teste medir a freqiiéncia
cardiaca (FC) ¢ continuar caminhando por mais 3 a 5 minutos para recuperar (WARD,
EBBELING, AHLQUIST, 1995).

As equagdes de calculo para predi¢do sio:

VOmax = 15.1 + { 21.8 . velocidade (mph)} — { 0.327 . FC(bpm)} —
{0.263 . veloc . idade } + { 0.00504 . FC . idade } + { 5.89 . sexo }
Masc =1
Fem =10
FC = qo final do teste
Para conversdo: 1 mph = 0,44704 m/s (KRAEMER, FRY, 1995)

Protocolos em Bicicleta ergométrica:

Teste em bicicleta em estagio inico:

Desenvolvido por Astrand e Ryhming (1954) baseia-se no fato que a idade
menor e um melhor condicionamento fisico estdo diretamente ligados 4 uma FC mais

baixa em exercicios. Basela-se, ainda na observacio que a 50% do VO,méx homens
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t8m uma freqiiéncia cardiaca média de 128 bpm e as mulheres de 138 bpm. A 70% estes
valores sobem para 154 e 164 bpm, respectivamente, Ajustar a pedalada a 50 rpm, com
cargas de 150 W para bem treinados, 100 W para intermediarios ou 75 W para
sedeitdrios. A carga ¢ maitida por 6 minutos e a fregiiéneia cardiaca medida ao final
deste periodo, entre os minutos 5 € 6. Se a FC entre o0 minuto 5 € o 6 nio diferir em mais
de 5 bpm, e se seu valor ficar entre 130 e 170 bpm, o teste deve ser finalizado (WARD,
EBBELING, AHLQUIST, 1995).

Se a FC estiver abaixo de 130 bpm a carga deve ser aumentada em 50 ou 100 W
¢ o teste sera acrescido por mais 6 minutos. Se a FC diferir em mais de 5 bpm o teste
deve-se ser continuado até que este valor seja menor que 5 bpm de diferenga. Ao final
do teste reduzir a carga e continuar pedalando por mais 3 a 5 minutos para que ocorra a
recuperagio.

No Anexo V, encontra-se um Nomograma de comparacfio com os valores de FC
nos tltimos 2 minutos de teste. Neste grafico deve-se desenhar uma linha entre a taxa de
trabalho executada e o valor de FC durante os 2 ltimos minutos do teste. A linha
interccpta uma ferceira escala de medidas correspondente ao valor do VO:méx ou
obtido ao fial do esfor¢o (I/min). Esta estimativa é influenciada pela FCmax do
individuo, de acordo com a idade. Deve-se corrigir o valor pelo fator de corregéo
correspondente, apresentado na tabela que se encontra junto com © nomograma, no
anexo V. O valor obtido de VO, deve ser multiplicado pelo fator corretor, ou pela idade

ou pela FCmax,

Teste de Siconolfi:

Baseado nos tesie da YMCA, descrito abaixo, e utilizando o Nomograma de

Astrand e Ryhming, foi validado em um grupo de homens e mulheres entre 20 a 70
anos. Inicia-se na bicicleta com as seguintes cargas: Homens abaixo de 35 anos: 300
kgm/min; Homens acima de 35 anos ¢ todas as mulheres: 150 kgm/min. HA aumento de
carga do mesmo valor que a quantidade inicial a cada 2 minutos, verificando-se sempre
a freqiiéncia cardiaca. O teste ¢ finalizado quando o avaliado atingir 70% de sua
fregiiéncia cardiaca maxima predita pela formula FCmax = 220-idade (WARD,
EBBELING,AHLQUIST,1995).
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0 VO, ¢ encontrado segundo o nomograma de Astrand e Ryhming e se utiliza a

formula abaixo para calcular 0 VO,méx., correspondente segundo a idade.

Para homens: VO;max (/min} = 0,348 (x;) - 0,035 (x) + 3,011

Para mulheres: VOmax (/min) = 0,302 (x1) - 0,019 (xp) + 1,593

onde: X; = VO, max do nomograma de Astrand e Ryhming;

X5 : idade em anos.

Teste em cicloergdmetro YMCA.:

Usa a extrapolagdo dos valores de freqiiéncia cardiaca obtidos baseando-se na
formula FC médx = 220 — idade. A fregiiéncia cardiaca é medida em dois ou trés
trabalhos de 3 minutos com a mesma carga de esforgo subméximo. A tnica precaugio
consiste em que os valores entre estes dois trabalhos devem ser lineares segundo a
proporgdo FC/VO, .Cada estagio dura 3 minutos.

A FC ¢ verificada durante os ultimoes 30 segundos de cada estagio. O testc ¢
finalizado quando dois trechos de trabalho foram completados com FC entre 110 ¢ 150
bpm, o que pode ser realizado em dois ou mais estagios.

Inicia-se o teste com 25 W. apos 3 minutos, segundo a descrigio acima, mede-se
a FC. A carga € aumentada e seu valor deve ser inversamente proporcionat & FC

(WARD, EBBELING, AHLQUIST, 1995).
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Para os cdlculos, utiliza-se um gréafico que contém uma reta para analise dos
valores de FC correspondentes a valores de trabalho obtidos (Watts), como mostrado na
na figura 5.6.7.

Com os dados coletados, passar uma linha ligando os valores obtido do tesle

com a predicéo de FC segundo a equagio.

FC
bpmn

180

160

140

120

100

0 50 100 150 W Taxade
Trabalho

Figura. 5.6.7: Amostra de grafico para o método de extrapolacfio para estimar a taxa
méxima de trabalho e 0 VO, max da resposta da freqiiéncia cardiaca 4 trabalhos
subméaximos. Extraida de WARD, EBBELING,AHLQUIST (1995).

Uma linha vertical é desenhada no valor maximo obtido de FC estimada, sendo
considerado seu valor no eixo o méximo de trabalho (W) para este individuo. O

VO,méx correspondente pode ser calculado segundo a equacfio abaixo:

VO, max (ml/min) = [ (watts. 6 kpm/watts) . 2ml / kpm | + 300
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Protocolos em outros equipamentos:

Protocolo de Fred Kach:

Equipamentos: Banco com 30 com de altura; Crondmetro; Metrénomo;
Freqliéncimetro cardiaco.

Utiliza-se da curva de recuperagfo da freqiiéncia cardiaca. O avaliado deve subir e
descer o degrau a uma velocidade de vinte ¢ quatro vezes por minuto, durante trés
minutos.

Ajustar 0 metrdnomo a 96 toques por minuto para que cada togue corresponda a
uma passada. Imediatamente apo6s o término do terceiro minuto o avaliado deve sentar-
s¢ e, apos cinco segundos o avaliador deve acompanhar a recuperagfio da fregiiéncia
cardiaca durante um minuto, (GOLDING, 1989 apud MONTEIRO, 1999). Os valores

sdo comparados com a tabela abaixo:

Tabela 5.6.8. Classificagio da Aptiddo Cardiorrespiratéria . Extraido de MONTEIRO, 1999.

Conceito Homens (20-46 anos)  Mulheres (20-46 anos)
Excelente 81-90 79-84

Bom 99-102 90-97

Acima da média 103-112 106-109

Médio 120-122 1118-120

Abaixo da meédia 123-125 121-124

Fraco 127-130 129-134

Muito fraco 136-138 137-145

Protocolo do Queens College:

Equipamentos: Banco com 40,6 cm de altura; Cronémetro; Metronomo;
Freqii€éncimetro cardiaco.

Também se utiliza da recuperacio da freqiiéncia para estabelecer o
condicionamento fisico. Foi realizado inicialmente em estudantes universitérios.
Segundo os autores este teste apresenta 95% de confiabilidade de predigfio do VO,max.
O banco deve sua altura original ao fato de ter sido idealizado para a utilizagfio na
arquibancada do ginasio e aplicagio em varias pessoas ao mesmo tempo. Cada ciclo

compreende quatro degrans, subindo 2, descendo dois. Os homens movem-se a uma
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cadencia 24 passos por minuto, metrdnomo a 96 batidas por minuto, e as mulheres a 22
passos por minuto, cadéncia de 88 batida por minuto. O teste se inicia apos uma breve
demonstragdo e treino. Apds a execugdo os avaliados permanecem em pé, parados, ¢
nos 5 aos 20 segundos de recuperagdo sdio medidas as freqiiéncias cardiacas, em 15
segundos (MacARDLE, KATCH, KATCH, 1998).

Segundo as formulas abaixo tém-se os valores de VOymdx :

Homenas:

VO,méx = 111,3 - { 0,42 . FC de recuperagio(min)}

Mulheres:
VO;max = 65,81 — { 0,1847 . FC de recuperagio (min)}

Teste de degrau de Harvard:

Equipamentos: Banco com 50.8 cm de altura; Crondmetro; Metrdnomo,
Frequencimetro cardiaco.

Feito em um tnico estigio de e¢sforco, foi desenvolvido em homens
universitarios. Utiliza-se do tempo de duragfio do exercicio e da freqiiéncia cardiaca de
recuperago. O metrénomo € ajustado a 120 bpm para um ritmo de 30 passos por
minutos, uma pisada por batida. Demostra-se ao avaliados a execugdo, com um tempo
para adaptagdo. O avaliado passa , entdo, a exccutar a movimentagio por 5 minutos ou
até a exaustdo, considerada quando ndo se consegue manter o ritmo por 15 s. Ao final
do teste o avaliado se senta € 0 tempo total do teste € anotado. Sua freqliéncia cardiaca
de recuperacfio ¢ verificada nos minutos 1 para 1:30, 2 p/ 2:30, 3 p/ 3:30. A soma dos
pulsos ¢ a soma dos niimero de batidas que ocorreram entre os minutos 1 € 1:30, 2 ¢
2:30, 3 e 3:30. Por exemplo, se as pulsacdes de recuperagdo forem de 78, 70 ¢ 62
batimentos, estes trés valores so somados. (WARD, EBBELING, AHLQUIST,1995).

Segundo as férmula abaixo obtém-se os indices:

indice = 100. Tempo {(duracio total do exercicio em segundos)

2 x Pulso (soma dos valores dos pulsos de recuperagio)
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¢ segundo a tabela 5.6.9 tém-se os valores de capacidade aerdbia

Tabela 35.6.9. Valores de capacidade aerdbia. Extraida de WARD,
EBBELING,AIHQUIST,1995.

Indice Classificacfo
>90 Excelente
80-89 Bom
65-79  Média alta
55-64 Média baixa
<55 Pobre

Testes de Campo

Protocolo de Cooper:

Utilizado como um teste de corrida em pista ou esteira. Instrui-se o avahiado a
manter uma corrida em ritmo constante, por um terreno plano, em sua velocidade
méaxima, por um tempo de 12 minmutos. E permitido alterar o ritmo caso nfio haja
possibilidade de manté-lo, porém sugere-se manté-lo (MONTEIRO, 1999).

0 VO;max ¢ estimado segundo a equagéo:

VO,méx (ml/kg.min) = Disténcia percorrida {m) — 504
45

As tabelas 5.6.10, 5.6.11, cxtraidas de Monteiro (1999) foram adaptadas do
original de Cooper (POLLLLOCK, WILLLMORE, 1993), avaliam os resultados para este

teste de acordo com o sexo ¢ a faixa etaria do avaliado.
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Tabela 5.6.10 Classificagiio de VO,max (mi/kg.min) para homens. Extraido de
Monteiro, 1999.

Faixa etaria

Conceito 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Muito bom | >=48.2 >=47 >=45.3 >=41 >=373 >=35.2
Bom <48.2-44.1 | <47-42.4 | <45.3-41 | <41-36.7 | <37.3-33 | <35.2-29.4
Regular <44.1-41 | <424-38.5 | <41-36.7 | <36.7-33 | <33-29.4 | <29.4-26.5
Fraco <41-36.7 | >38.5-35.2 | <36.7-33 | <33-294 <29.4- | <26.5-21.1
Muito fraco <36.7 <35.2 <33 <29.4 <22551 1 <21.1

Tabela 5.6.11 Classificacdo de VO, max para mulheres. Exiraido de Monteiro,

1999.
Faixq etaria
Conceito | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Muito bom | >=41 >=395 >=36.7 >=3273 >=3(),2 >=31
Bom <41- <39.5- <36.7- <32.3- <30.2- <31-26.8
36.7 352 32.3 294 27.3
Regular <36.7- | <35.2-32 | <32.3- <29.4- <27.3- <26.8-
33.8 29.4 26.5 24 .4 237
Fraco <33.8- | <32-28.7 | <29.4- <26.5- <24 .4- <23.7-
29.9 25.7 23.7 222 20.8
Muito fraco | <29.9 | <28.7 <25.7 <237 <222 <20.8

Teste de caminhada de 1600 m:

wiilizado para individuos que ndo conseguem realizar corridas, ou manter a

corrida em velocidade mais ou menos constante, podendo ser aplicado em grande parte




78

da populagdo, por ter sido estudado em um grupo na faixa etdria de 30 a 69 anos
(MacARDLE, KATCH, KATCH,1998).

Segundo a equagio abaixo pode-se predizer 0 VO,max em litros por minuto:

VO, méx = 6.9652 + (0.0091 x PC) ~ (0.0257 x idade) +
(0.5955 x sexo) — (0.224 x T1) - (0.0115 x FC 1-4)

Em mililitros por quilograma por minuto temos:

VO, max = 132.853 + (0.0769 x PC) — (0.3877 x idade) +
(6.315 x sexo) — (3.2649 x T1) — (0.1565 x FC 1-4)

Onde :

PC ¢ o peso corporal em libras.
Para conversdo: 1 Kg = 2.2046 ibs (KRAEMER; FRY, 1995);
Idade em anos;
Sexo: Feminino =0
Masculino = 1,
1 1 é o tempo {minuto ¢ centésimos de minuto) total para a caminhada de 1600
m (1 milha);

FC 1-4 é a freqiiéncia cardiaca em bpm ao final dos dltimos 400m.

Diversos fatores influenciam os resultados de um teste de capacidade
cardiorrespiratoria, como o nivel de condicionamento fisico, o tipo de ergémetro
utilizado, quanto maior a quantidade de misculos envolvidos no teste maior o valor
obtido, ¢ o tipe de protocolo.

Brooks e Fahey (1987) compararam os mesmos individuos em testes diversos ¢
verificaram que, em todos os casos, os valores foram abaixo do verificado em testes de

esteira, como mostra a tabela abaixo:
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Comparacio de capacidade funcional alcancada
em esteira e outros equipamentos (esteira=100%)
o Homens f';/;? Mulheres(%)
Bicicleta ergoméirica (sentada) 93 91
Bicicleta ergométrica (reclinada) 90 88
Ergdmetro de Braco 88 85
Teste de degrau 96 98

Fig. 5.5.12: Extraida de BROOKS e FAHEY, 1987.

Segundo Monteiro (1999), os valores para multheres sdo geralmente entre 15 a
30% mais baixos que os de testes com homens. Este valor pode scr ainda mais
divergente quando os valores de VO, max sdo obtidos em valores absolutos (I/min),
devido a diferenga ma quantidade de massa muscular, que € o tecido ativo consumidor
de oxigénio, entre os sexos, estando o homem em vantagem por possuir maior
quantidade de massa magra.

Segundo MacArdle, Katch e Kaich (1998), a idade também influencia sendo que
a partir dos 25 anos o valor declina cerca de 1% ao ano, sendo que por volta dos 535 anoes
os valores poderfio ter decaido em até 25% em relagfio ao de um individuo de 20 anos.
“¢ importante salientar que a prética regular de exercicios pode atenuar e, em alguns
caso reverter, as perdas(...)’(MONTEIRO,1999) e que “(..) o nivel habitual de
atividade fisica do individuo é um determinante muito maior da capacidade aerdbica
que a simples idade cronolégica.” (MacARDLE, KATCH, KATCH,1998).

Quando um outro fator limitante, que ndo a capacidade cardiovascular, impede a
realizagfio do teste, como fadiga muscular localizada, outro dia de teste poderd ser
proposto ou os dados obtidos até o encerramento dos testes podem ser utilizados como
parametros de condigfio iniciat do individuo.

A freqiéncia cardiaca e a pressfo arterial devem ser verificadas antes do inicio
do teste . Néo se deve aplicar nenhum teste de esforgo caso o avaliado apresente, em
repouso, uma freqiiéncia cardfaca superior a 100 bpm e ou pressdio superior a 150
mmilg a sistélica e 100 mmHg a diastélica (MONTEIRO, 1999). Considera-se um
adulto hipertenso se apresentar em repouso pressdo acima 140/90 mmHg. A pressio
acima de 169/95 mmHg ¢ considerada perigosa para a saide e neste caso o teste serd

altamente perigoso.
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Durante o esforgo apenas a presséio sistolica se eleva, podendo chegar a valores
até mesmo de 180 mmHg, enquanto a diastolica deve permanecer estavel, proxima de
80 mmHg. Imediatamente pés a interrupcio do esforgo a pressdo sistolica deve cair.

Premissas adotadas para interrupco imediata do teste de esforgo cardiovascular:

Presenga de dor, angina, bragos, costas;

Aumento repentino na freqiiéncia cardiaca;

Arritmia cardiaca;

Auséncia do aumento da freqiiéncia cardiaca com o exercicio progressivo;

Auséncia do aumento da pressio arterial como o exercicio progressivo ou
0 gueda progressiva da pressdo sistdlica com o aumento da intensidade de esforgo;

Cefaléia, visio turva, palidez, pele com suor frio, fadiga extrema, falta de
ar, vertigem desmaio, nauseas.

As pessoas que demostram algum destes sintomas devem ser submetidas a uma

avaliagdo médica prévia ao encaminhamento aos exercicios.
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5.7. Avaliago de Forga Muscular

Pode-se, segundo MacArdle, Katch e Katch (1998), realizar a medigio de for¢a
por algumas metodologias como a dinamometria, tensiometria ou métodos assistidos
por computadores com equipamentos de forga isocinética. Em uma academia, porém,
estes métodos t&m, na maioria dos casos, pouco aplicabilidade na estruturagéio de um
treinamento de musculagéo.

O método mais comumente utilizado é o de executar-se repeticoes em forca
maxima pois tanto a execugdo quanto os resultados se aproximam do objetive de
montagem de séries de musculagfo.

Um dos motivos mais importantes em se avaliar a forca é para verificar a
evolugdo desta dentro de um treinamento de resisténcia muscular. A capacidade de
desenvolvimento de forga depende da prescrigdo de excrcicios, tempo disponivel de
treino e repouso, € 0s objetivos a serem atingidos (KRAEMER, FRY, 1995),

O desenvolver da forga ndo segue um valor continuo ¢ crescente e 0s exercicios
deves ser constantemente trocados ¢ adaptados para garantir um trabalho de ganho de
for¢a e, mesmo este, a longo prazo decai com a evolugiio do individuo, quanio mais
treinado, menores sdo seus ganhos relativos.

Um programa de treinamento eficiente requer uma constante revisdo das
variaveis que o afetam, desta forma é necessario avaliar e reavaliar sempre para
verificar as capacidades fisicas conquistadas ¢ as que demandam maiores esforgos para
alcangar niveis equilibrados de forga.

Deve-se padronizar a0 maximo as execugdes para estes testes reflitam a
realidade e sejam passiveis de repeti¢do ao longo do treinamentio. Um teste executado
em uma maquina nio pode ser comparado & um similar realizado com pesos livres on o
contrario. Cada teste € especifico para aquele movimento e deve se adequar a0 maximo
ao treinamento proposto. Durante a avaliagfio procura-se controlar o tempo de execugiio
das fases concéntrica e excéntrica.

Antes da pratica o avaliado deve ser instruido sobre a maneira correta de
execugdo do movimenlo, por exemplo, sem o uso de alavancas de for¢a ou inclinagdes

do corpo para “roubar” no exercicio a forca de outros musculos.
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Alguns exercicios com pesos livres requerem a manuten¢do de posturas
adequadas e familiariza¢@o anterior com 0 movimento, antes que testes mais pesados
sejam propostos, como o de 1 RM. Exercicios complexos, como o agachamento, devem
ser propostos apenas 4 ja treinados na execugdio ou em alguns exercicios preparatdrios
prévios ao dia do teste.

Em alguns casos, onde ndio ha experiéncia prévia propSem-se, até mesmo, um
periodo prévio de adaptagio aos exercicios onde o avaliado ¢ iniciado em cargas leves,
com preocupacio principalmente em sua execucdo, para posteriormente ser avaliado,
para depois preocupar-se em aprender a realizar com mais for¢a o exercicio.

A familiariza¢do prévia previne, também, que se verifiquem, com o teste, ganhos
irreais de forca, devido, principalmente, ao ganho de coordenagdo motora, a adaptacdo
do sistema nervoso.

As condigBes do teste sempre sdo Unicas dos métodos utilizados, e
desenvolvidos para a populagdo que estd sendo avaliada, e o periodo
de familiarizaglio deve ler objetivos especificos relacionados 2
conquista do tipo de forga requerido para ao individuo(KRAEMER,
FRY, 1995).

Os autores sugerem, ainda, que s¢ estabelcga normas de seguranca na aplicagio
dos testes, 0 que inclui a presenca de um professor para auxiliar a execucfio, pesos
calibrados, maquinas seguras, lubrificadas, com revisdo dos cabos de ago, da
estabilidade das mesas de exercicio, como bancos de supino, para evitar desnecessarios

acidentes.
Testes de forga maxima tém se mostrado seguros se as técnicas
adequadas forem utilizadas € se o investigador sabe como praticar os

movimentos. (KRAEMER, FRY, 1995).

Ainda como norma de seguranga sugere-se que a respiraco seja mantida
constante e ininterrupta, sem segurar o ar o que poderia elevar a pressdo e provocar

acidentes vasculares.

Para a verificacdo individualizada da forca muscular alguns testes podem ser

propostos.
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5.7.1. Teste de uma repeticdo maxima (1RM)
(KRAEMER, FRY, 1995)

O avaliado deve realizar previamente a0 teste um aquecimento leve que consiste
em 5 ou 10 repeticbes do mesmo exercicio no qual sera testado, com cargas de 40 a
60% da previsfio do maximo. Apés um minuto de descanso, tendo realizado um leve
alongamento, realiza 3 a 5 repetigbes de 60 até 80% da previsdo do maximo. Inicia-se o
teste com o aumento da carga e a realizagio de apenas uma repeticfo. Se tiver sido
realizada com éxito, realiza-se sempre um descanso de 3 a 5 minutos que se segue a
uma nova tentativa com aumento gradual de peso. O valor méaximo considerado é o da
ultima execugfo completada perfeitamente.
E um mito comum que um teste de varias RM é mais seguro que o de 1 RM ou
que ele teste a mesma capacidade de produgfio de forca. (KRAEMER, FRY, 1995).

Um fator de extrema importincia na realizagdo segura do teste é a comunicacgio
entre o avaliado e o aplicador, questionando e controlando constanicmente sobre como
se sente, se a repeticfo foi 0 maximo, quanto ele acredita faltar para alcangar seu limite.
Este tipo de interacfio pode prevenir excessos € estimular uma performance elevada no
teste.

Normalmente o objetivo deste teste € chegar 3 carga maxima em 3 a 5 tentativas,
ap6s o aquecimento. Importante sempre € adequar 0 aquecimento para que seja apenas o

suficienite e ndo chegue a provocar fadiga antes mesmo da realizacio do teste.

5.7.2. Teste de repeti¢io maxima (mais de 1)
(KRAEMER, FRY, 1995)

O protocolo abaixo foi idealizado para um teste com 6 RM podendo ser
adaptado para outros valores. Lembrando-se que um nimero maior de repeti¢des nos
testes pode contribuir para a instalagio da fadiga. Se forem executadas mais repeti¢des
sugere-se um aquecimento mais leve que o do teste de 1 RM e de 6 RM. Realiza-se um
aquecimento leve de 5 ou 10 repeticbes do mesmo exercicio no qual sera testado, com

cargas de 50% da previsdo do méaximo pars 6 RM. Ap6s um minulo de descanso, tendo
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realizado um leve alongamento, realiza 6 repeti¢des a 70% da previsfio do méximo para

6 RM, prossegue-se na seguinte seqiiéncia:

1. Repete-se 0 passo anterior com 90% do méximo estimado.

2. Apo6s 2 minulos de descanso inicia-se o teste com o aumenio da carga para 100 a
105% do maximo ¢ a realizag8io de 6 repeticdes.

3. Se tiver sido realizada com éxito, apds descanso de 2 minutos, se segue uma nova
tentativa com aumento de peso de 2,5 a 5%.

4. Se no passo anterior ndo forem completadas as 6 repeti¢des, retira-se alguma carga,
2,5 a 5%, e faz-se nova tentativa. Se for completada, considera-se este o valor de 6
RM. Se nflo conseguir completar avalia-se novamente apds 24 horas de descanso.

5. Se o passo2 tiver sido completado, ou seja 100% (+/- 2,5 a 5%) em 6 repeti¢cdes com
éxito sugere-se realizar um novo teste apos 24 horas de descanso pelo resultado

passar a ser influenciado pela fadiga.

Kraemer ¢ Fry (1995) consideram que ha pouca validade em se estimar valores
de 1 RM de testes de multiplas repetigdes. Existe pouca relagio entre o tipo de trabalho
executado em nmiltiplas repetigdes € em 1RM. Com isso, a conversdo torna-se mais
dificil, podendo apenas ser aplicada em casos de trabathos com baixa carga, como em
individuos pouco treinados, mas a probabilidade de erro se eleva em trabalhos mats
fories.

Ambos os testes podem ser realizados com pesos livie ou em equipamentos
cspecificos como as maquinas de musculagéo. E importante procurar propor a ¢xecugio
dos testes da maneira mais proxima execucgio real que o avaliado realizar, se sua série
serd feita em maquinas, propde-se o teste na mesma.

Testes que utilizem véria articulagdes no movimento requerem um maior
mimero de musculos envolvidos enquanto o uso de movimentos uni-articulares pode
isolar ¢ verificar a for¢a de wm tinico grupo muscular de interesse.

Por ser um teste que visa verificar o maximo da performance em sua execugdo,
fatores externos a ela, como a realizacdo de um extenuante treino nos dias anteriores,
treino fisico prévio ao teste, estresse psicoldgico, cansago fisico, doengas como gripes
ou resfriados, ma alimentagéio ou hidratagfio, calor ou frio excessivo, podem alterar o
resultado ¢ devem ser verificados. Se necessério nfio aplicar ou interromper o teste €

realiza-lo em um dia mais propicio
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Alguns autores relatam a utilizagBio de teste com tempo para verificacdo do
maximo de repetigdes de flexdes de brago ou abdominais para verificar a resisténcia
muscular. Deve-se, no entanto questionar se estes testes s@o validos dentro do
treinamento do aluno.

Monteiro (1999) sugere, por exemplo o teste de execucdo de abdominais
baseando-se em dados de Pollock e Willmore (1993), onde se verifica o namero de
abdominats executados em um minuto e compara-se ¢ valor aos dados de uma tabela.
No entanto o tipo de abdominal proposto, elevaciio completa do tronco em direclo aos
joelhos fletidos, é pouco realizado em dcademias. Assim, nfo haveria motivos reais para
requisitar este fipo de teste.

Relaciona-se abaixo, extraido e adaptado de Kraemer e Fry (1995), uma listagem
de questdes a serem respondidas pelo avaliador ao estruturar e propor um teste de

avaliagio de forga:

e Que tipo de for¢a se quer testar;

resisténcia muscular ou forga maxima?
s Estabelecer procedimentos de RM.
s protocolo atinge todos os avaliados?
e Qualquer faixa etaria? Ambos os sexos?
e Tipo de atividade muscular a ser testada :

Concéntrica? Excéntrica? Estatica?
e Tipo de resisténcia a ser aplicada:

Dindmica constante? Varidvel? Isométrica?
» Posicfo inicial da resisténcia.
e Angulos das articulagdes.
s Vclocidade do movimento.
s Especificidade:

seguir padriio do treinamento? varidveis metabdlicas?
e 'écnica uiilizada na realizacdo do movimento.
e Instru¢fes a serem fornecidas ao avaliado.
e Familiarizacio com o protocolo.

s Experiéncia prévia com a aplicagéo do teste.



Foi permitido um aquecimento adequado?
Foi instruida uma respiragdo adequada?

Foi permitido um intervalo suficiente?

Manter didlogo e estimulag¢io com o avaliado.

Variaveis externas verificadas.

86
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6. PROPOSTA DE AVALIACAO

A proposta deste trabalho €, além de propor uma séric de metodologias de
avaliagfio para o aluno iniciante, estruturar um trabalho com os profissionais atuantes na
academia para que esta avaliagiio nfio seja Unica, mas sim a primeira de uma série que
auxiliara na montagem dos treinos e serd seguida de outras reavaliagbes para a
adaptacgio das séries.

E extremamente importante analisar todos os componentes de uma avaliacio
antes de aplica-la. Todas as suas varidveis devem ser abrangentes o suficiente para
possibilitarem sua aplicagfo ao plblico alvo que a academia atinge se propde atingir, e
de que maneira deseja atingir. A escolha dos testes deve ser diretamente ligada as das
medidas que devem ser tomadas e ao momento correto de coletar esses dados.

Num primeiro momento, o aluno ¢ avaliado para estabelecer seu estado inicial,
verificar capacidades e limitagGes, como um pardmetro basico de trabalho a partir do
qual seriio propostos trabalhos adequados.

Dentro das alteragdes e melhorias corporais conquistadas pelo aluno, algumas
alteragfes sio mais rapidas que outras, dependendo de seu historico prévio neste tipo de
atividade e se houve algum tempo de inatividade. Desta forma, assim como o
treinamento deve ser constantemente alterado, as reavaliag@es deveriam ter algum tipo
de periodizagio onde cada mudanca seria avaliada em seu devido tempo de reais
melhoras.

Como regra geral, quanto menos condicionado for o praticante submetido 2 um
treinamento, maior e mais rapida serd sua melhora em relagfo a avaliagdo inicialmente
realizada.

Como exemplo, pode-se citar o ganho surpreendentemente rapido de forga pelos
iniciantes em uma pratica de musculagfio, devido, principalmente a padrdes de
recrutamento neurais mais eficientes e 4 coordenagdo neuromotora (ue se ajusta as
novas exigéncias diante do potencial de um corpo sedentirio. Desta forma, este aumento
de forga nfio esta relacionado com o aumento do volume MUSCULAR (MACARDLE,
KATCH, KATCH, 1998). Normalmente a for¢a adquirida demora mais tempo para ser

perdida que qualidades como 0 aumento do condicionamento cardiovascular.
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Segundo Powers e Howley (2000) os aumentos de forga no inicio de um
treinamento de curta duragdo, entre 8 ¢ 20 semanas, s3o resultantes de adaptacdes
neurais, enquanto os treinamentos prolongados provocam alteragdes metabdlicas
localizadas no musculo treinado, como aumento de volume e de fibras musculares dos
tipos le I1.

Weineck (1999) relata que o aumento do desempenho fisico obtido em um
treinamento prolongado permanece mais estavel, durante um periodo de interrupgéio de
treino, 0 que mostra a dependéncia de wuma assiduidade para verificar melhores
resultados € um certa estabilizagdo dos ganhos obtidos.

Alguns individuos poderfio apresentar maiores dificuldades na melhoria de
determinado aspecto a longo prazo, porém, espera-se uma melhoria geral. A persisténcia
¢ regularidade é o aspecto que deve ser mantido, mesmo com melhoras abaixo do
esperado inicialmente.

Os individuos sedentirios apresentam um potencial de melhora que €
imediatamente posto em funcionamento ao se iniciar um treinamento, Mmesmo que este
seja considerado leve pelo praticante. Os aumentos devem ser graduais e com cuidado
para afetar o suficiente sem provocar lesdes em um corpo ainda em preparagho, que
ainda est& se acostumando com o estresse causado pelo exercicio,

Esta methora depende do estado fisico inicial do individuo, suas experiéncias
prévias na prética proposta, fregiiéncia e intensidade do treinamento, repouso correto e
fatores como predisposigio genética, sexo e a idade.

Scgundo Bompa (2002) para quec ocorram adaptagGes freqlientes ¢ necessdrio
planejar o treinamento de maneira mais global, onde uma sobrecarga seja elevada
gradualmente. Dentro de um periodo maior de treinamento cria-se periodos de elevagéo
de carga progressivamente, 0 que gera uma fase de adaptagio, por trés ciclos seguidos
seguido por uma fase de decréscimo da carga , o que o caracteriza como um periodo de
recupera¢iio. Os ganhos no treinamento ocorrem ap0s esta fase de regeneragéo, periodo
total geralmente 4 semanas.

A aptiddo cardiorrespiratoria, segundo Monteiro (1999), requisita um
treinamento mais longo e constanie que as outras duas aptiddes relacionadas neste
trabalho, flexibilidade e forga, sendo também mais sensivel & uma interrupgiio na

pratica.
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A flexibilidade, por exemplo ¢ maior nas mulheres, em qualquer idade, em
compara¢io com os homens, sendo os motivos ainda estudados. Da mesma forma,
Monteiro (1999) relata que ela tende a diminuir com o avango da idade, tanto por
alteragOes fisioldgicas inerente ao envelhecimento quanio & redugdio da pratica de
atividades fisicas.

Os beneficios nas diversas varidveis que compdem um treinamento, segundo
Pollock et al. (1998), pode levar algum tempo. A partir da meia idade o individuo leva
mais tempo para adaptar-se aos novos e rigorosos estimulos ao iniciar uma atividade
fisica, Assim, levam mais tempo para alcangar os objetivos propostos que alguém de
uma faixa etaria menor.

Pollock et al. (1998) cita o estudo de Seals et al. (1984), ende um grupo de 60 a
69 anos realizou treinamentos por um ano, para a verificagdo de melhora no VO,max.
No primeiros 6 meses VO;méx teve ganho de 12% apds de treinos moderados de
caminhada. Mais 18% de melhora foram obtidos no 6 meses seguintes com a introdugio
de uma corrida leve.

McArxdle, Katch e Katch (1998) lembram que treinamentos concomitantes de
resisténcia ou aerébios com o de forca podem reduzir os ganhos em forga e poténcia
muscular, No entanto relatam que o treino com objetivos de melhora de
condicionamento pode incluir estes dois tipos de mescla sem prejuizo & satde.

Durante o processo do treinamento, varios exercicios, capacidade biomotoras ¢
fungdes corporais desenvolvem-se em diferentes relagdes temporais.”” (BOMPA, 2002,
p-31)

Atletas atingiriam melhoras significativas na flexibilidade em um prazo de dois
ou trés meses de treino, mas Seria possivel perceber melhoras didrias (OZOLIN, 1971
apud BOMPA, 2002).

Powers ¢ Howley (2000} preconizam que treinos de 30 minutos de
alongamenios estaticos duas vezes por semana aumentariam a flexibilidade em 5
semanas, em treinos onde a sobrecarga de amplitude fosse constantemente aumentada.

Desta forma, uma reavaliagio da flexibilidade poderia ser realizada por volta
de 2 meses apds a avaliagdo inicial.

Também para atletas (Ozolin, {(1971) apud Bompa, 2002) a melhora de forga

pode ser percebida de uma semana para outra. Segundo Weineck (1999), blocos de
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treinamento de 3 semanas podem resultar em um aumento de for¢a em um ciclo
completo de 12 semanas de treinamento de forga.

Sugere-se a reavaliagio da for¢a e do treinamento aplicado a cada 3 ou 4
semanas, de acordo com a adaptaco individual e assiduidade aos (reinos.

A tabela abaixo mostra a relagfo entre 0 aumento da carga de treino, altura do
degrau, ¢ a fase de adaptagio que se segue a este aumento. Como pode-se verificar, o
desenvolvimento de uma maior flexibilidade em menor fempo contrasta com o
desenvolvimento da forga e resisténcia. A fase de adaptagio ¢ mais prolongada no
trabalho de resisténcia resultando numa menor taxa de methora geral no desempenho.
“Quanto mais dificil € complexa a tarefa de treinamento, menor deve ser a elevagio na
carga.” (BOMPA, 2002, p. 51).

Lembrando que o autor refere-se ndo somente 4 complexidade do treino como

também a carga total de exercicios propostos.

—

Desporto complexo Flexibilidade
For¢a Resisténcia

Figura. 6.1 Relagfio entre ¢levagiio da carga de treinamento e adaptacdo ao treinamento.

Aextraido e adaptado de BOMPA, 2002,
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Melhoras na velocidade podem ser verificadas, de acordo com Bompa (2002)
de um més a outro de treinamento, sendo esta uma caracteristica fisica que decai muito
com a idade do praticante (WEINECK, 1999). Ainda, segundo Bompa (2002) a
resisiéncia pode ser melhorada consideravelmente apenas apds um treinamenio mais
longo, um ano, peor ser uma caracteristica complexa ¢ ampla.

Nio apenas os ganhos no treinamento descritos acima poderiam ser revisados
fregiientemente mas também dados relativos & composigo corporal, quando o objetivo
do treinamento englobar, por exemplo, perda de massa gorda, ganho de massa magra.
Assim, medidas corporais de massa magra/massa gorda serviriam como coadjuvantes
no ajuste do treino, e ndo a medida simples de peso corporal.

Um trabalho de reducfio de gordura corporal poderia, j4 em um més de
treinamento, ser verificado segundo medidas de composicio corporal € comparacéo
com os dados previamente arquivados. Principalmente no caso de mulheres, o tempo de
aproximadamente um més, adaptivel de maneira individual, refere-se a passagem de um
ciclo hormonal completo.

A verificagio constante da perda de gordura ou ganho em massa magra pode
auxiliar na estruturacio de um treinamento individualizado e na intervengio de outros
profissionais , como do nutricionista, caso os objetivos no venham sendo atingidos.

Modificagdes mais complexas, como da postura, que envolvem um trabalho
intenso tanto de treinamento fisico como musculagfo, flexibilidade, as vezes
fisioterapia, quanto de conscientizagdo corporal, poderiam ser reavaliados em intervalos

mais longos, a cada 6 meses, como referéncia para a continuidade do da mclhora.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Através deste levantamento tedrico, buscamos propor uma atenciio mais ampla
com a avalia¢o fisica, envolvendo o aluno de academia de uma maneira geral. Com o
apoio de diversos profissionais e reavaliagdes periddicas, coerentes com as
possibilidades de melhora e visando estruturar um treinamento amplo e abrangente em
cada caso.

Isto pode ser traduzido como, ndio apenas com uma medig¢io de forca a cada
troca de série de musculagfo, mas sim, com um envolvimento de todos os profissionais
em busca de um objetivo Unico, as possibilidades e descjos de cada aluno.

Buscamos, assim, mostrar que, longe de ser um custo adicional para ¢ aluno ¢ o
dono do estabelecimento, é um recurso essencial para uma melhor estrutura¢do do
proprio trabalho realizado na academia ¢ uma forma de respeito a integridade ¢ a
individualidade de cada aluno.

E necessario correlacionar o tipo de teste realizado com a populagio, com
programa de alongamento ¢ flexibilidade e com os beneficios esperados em conjunto
com ¢ resto do planejamento de atividade fisica proposta.

Uma proposta de avahiagio, por mais precisa que seja, por mais dados que
permita coletar e acumular, deve ser enxuta em sua realiza¢fo, pratica em sua andlise ¢
recuperacgiio de dados, tornando-se de facil manipulagéio e aplicagfo.

Nem sempre o método mais moderno ou preciso € necessario. Deve-se, sim,
incluir métodos que contemplem toda populagdo alvo, em um tempo de aplicagio
razodvel ¢ com custos reduzidos.

O bom senso torna-se uma ferramenta essencial, que permitira, entre as
diversas opgdes existenics, entre tantos autores, escolher a metodologia vidvel e
coerente.

Além disso, deve-se partir de uma avaliagio mas transforma-la num trabalho
que envolva loda a equipe de profissionais envolvidos, do avahador aos profissionais
da musculagfio, gindstica, nutri¢io, fisioterapia, ¢ que salbam explorar os dados obtidos

e auxiliar na aplicagfio e adequagfio das propostas.
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Mas, mesmo com tantas fontes e trabalhos cientificos, muitos estabelecimentos
néo se utilizam das possibilidades da avaliacdo fisica, preferindo construir treinamentos
baseados em observagdes empiricas e controversas, como, por exemplo a transferéncia
da experiéncia pessoal como praticante de determinada modalidade.

Infelizmente, este fato ainda ocorre constantemente, associado com a constante
tentativa de acerto ou erro na elaboragéo dos programas, por falta de referencial teérico.

Nio se deve mais permitir a utilizag8o desta combinagiio de falta de rigor
cientifico e falta de profissionalismo que ainda existe nesta drea, principalmente em
muitas academias que simplesmente dispensam a avaliagdio, tratando-a apenas como um
custo dispensdvel sem ter, sequer, a nogéio de qudo essencial ela é para um trabatho
consciente e respeitador do aluno.

Sé & possivel fazer um programa de exercicios embasado cientificamente, com
qualidade e seguranga com uma avaliacfo fisica em que se utilize de metodologias,
protocolos ¢ critérios de avaliagfo adequados.

Somente conhecendo o publico alvo pode-se planejar 0 seu treinamento.
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9, Anexos

9.1. Anexo |

Questionério prévio para prescri¢do de atividade fisica (PAR-X), que indica as
contra indica¢Oes absolutas e relativas para a prética de atividade fisica.

Utilizado para determinar se sfio necessdrios exames médicos prévios 4 um
teste de esforgo fisico ou ao inicio de um programa de condicionamento fisico.

Na proxima pagina, figura 9.1.1: Extraida de Powers, 2000 citando o British
Columbia Medical Joumal 17(11), november, 1975.
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9.2. Anexo I1

Medidas antropométricas mais utilizadas na morfologia
corporal de ndo atletas € corporais ¢ tabelas de estimativa de
gordura corporal, extraidas de Monteiro (1999) .

Figura 9.2.1 Circunferéncias de térax em mulheres (A) € homens (B)
(MONTEIRO, 1999)
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Figura 9.2..2: Circunferéncia de Abdomen (A) e de Quadril (B) (MONTEIRO, 1999)
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Figura 9.2..4: Circunferéncia de Brago relaxado (A) e brago contraido (B)
(MONTEIRO. 1999)




Figura 9.2..5: Circunferéncia de Antebraco relaxado (A) e coxa (B) (MONTEIRO.

1999)

Ciscuntferznaa de \nitebrage Relaxads

Cwresntenmnos de Caxa

102



103

Figura 9.2..6: Circunferéncias utilizadas na estimativa do percentual de gordura.
(MONTEIRO, 1999) '
A equagdo para calcular a estimativa de gordura é:
Constante A + Constante B — Constante C — Fator de corregdo, segundo as tabelas
a seguir apresentadas.

ﬁ

‘.

Antebrago

Abdomen

Nadegas

Coxa

Panturrilha

% de gordura = Constante A + Constante B — Constante C —
Fator de corregdo '

Tabela 6 — Fator de Corregao para Individuos
Treinados e Destreinados

POPULACAO FATOR DE CORRECAO
Destreinados Treinados
Mutlheres - 17 a 26 anos 19,6 22,6
Mulheres = 27 a 50 anos 18,4 21,4
Homens — 17 a 26 anos 10,2 14,2

Homens — 27 a 50 anos 15,0 19,0 -
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Figura 9.2..7 Fator de corre¢éio para individuos treinados e destreinados e
constanies de conversdo para estimativa da gordura corporal em mulheres de 17 a 26
anos (MONTEIRO, 1999)

Quadro 2 — Constantes de Conversdo para a Estimativa da
Gordura Corporal em Mulheres de 17 a 26 Anos

ABDOME COXA ANTEBRAGO

Pol Cm Constante | Pol Cm  Constante | Pol Cm Constante
A B C

20,00 50,80 26,74 | 14,00 33,96 23,13 16,00 13524 2336
2025 51,43 27,07 | 1425 36,19 29,65 |6,25 1587 26,94
20,50 52,07 2741 | 14,50 36,83 30,17 |6,50 1651 28,02
20,75 52,70 2774 | 14,75 37,46 30,69 |6,75 17,14 29,10
21,00 §3,34 28,07 | 15,00 38,10 31,21 |7,00 17,78 30,17
21,25 53,97 2841 | 15,25 3873 31,73 |7.25 18,41 3125
21,50 54,61 28,74 | 15,50 3937 32,25 |7,50 19,05 32,33
21,75 55,24 29,08 { 1575 40,00 32,77 |7,75 19,68 33,4]
22,00 55,88 2941 | 16,00 40,64 33,29 |8,00 2032 3448
22,25 §6,51 2974 | 1625 41,27 3381 8,25 2095 3556
22,50 57,15 30,08 | 16,50 41,91 34,33 |$,50 21,59 36,64
22,75 §7.78 30,41 | 16,75 42,54 3485 1875 2222 3772
23,00 58,42 30,75 17,00 43,18 35,37 9,00 22,86 3,7y
23,25 $9,05 3108 | 17.25 43,81 3589 1925 2349 3987
23,50 59,69 3142 | 17,50 44,45 36,41 [ 9,50 24,13 4095
23,75 6032 31,75 | 17,75 45,08 36,93 |9,75 2476 42,03
2400 60,96 32,08 | 18,00 4572 3745 |10,00 2540 43,10
2425 61,59 32,42 | 18,25 4635 37,97 [ 10,25 26,03 44,18
2450 6223 32,75 | 18,50 46,99 38,49 | 10,50 26,67 4526
24,75 62,86 33,09 | 18,75 47,62 39,01 |10,75 27,30 46,34
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HILLPISLLIOTY

ABDOML

COXA

ANTEBRACO
Pol Cm Constante | Dol Cm Constante | ’al Cm Constante
A 13 C

25,00 $3,50 33,42 19,00 48,26 34,53 | 11,00 27,94 47,41
25,25 64,13 33,76 19,25 48,49 40,05 | 11,25 28,57 48,49
25,50 64,77 34,09 19,50 49,53 40,57 [ 11,50 29,21 49,57
25,75 65,40 3442 19,75 350,16 471,09 1,75 29,84 50,65
26,00 66,04 34,76 20,00 50,80 41,61 12,00 30,498 51,73
26,25 66,67 35,08 20,25 51,43 42,13 12,25 31,11 52,80
26,50 67,31 35,43 20,50 52,07 42,65 12,50 314,75 53,43
26,75 67,94 35,74 20,75 52,70 43,17 [12,75 32,33 54,96
27,00 68,58 36,10 21,00 53,34 43,69 13,00 33,02 56,04
27,25 69,21 36,43 21,28 53,97 44 21 13,25 33,65 57,11
27,50 469,85 36,76 21,50 54,61 44,73 [13,50 34,29 58,19
27,75 70,48 37,10 21,75 5524 45,25 13,75 3492 5927
28,00 71,12 3743 22,00 55,88 45,77 [ 14,00 35,56 6,351
28,25 717§ 37,77 22,25 56,51 46,29 14,25 36,19 61,42
28,50 72,39 38,10 22,50 57,15 46,81 14,50 36,83 62,50
28,75 73,02 38,43 2275 57,78 47,33 14,75 37,46 63,58
29,00 73,66 38,77 23,00 58,42 4785 [1500 38,10 64,66
29,25 7429 39,10 23,25 59,03 48,37 15,25 38,73 65,73
29,50 74,93 39,44 23,50 59,69 48,89 | 15,50 3937 6681
29,75 75,56 3977 23,75 60,32 4941 | 15,75 40,00 674y
30,00 76,20 40,1 24,00 806,96 4993 | 16,00 40,64 6897
30,25 76,83 40,44 2425 61,59 50,45 16,25 41,27 70,04
30,50 77,47 40,77 24,50 62,23 50,97 16,50 41,91 71,12
30,75 78,10 41,11 24,75 62,86 51,49 16,75 42,54 72,20
3,00 78,74 4144 | 2500 63.50 5201 |17.00 4318 7328
3IN2ZS 7937 41,78 2525 64,13 52,53 17,25 43,81 74,36
31,50 80,01 42,11 25,50 64,77 53,05 17,50 4445 75,43
31,75 80,64 42,45 2575 65,40 53,57 [17,75 45,08 76,51
32,00 81,28 42,78 26,00 66,04 54,09 18,00 45,72 77,59
32,25 819l 43,11 26,25 66,67  54,6) 18,25 46,35 78,67
32,50 82,55 43,55 26,50 67,31 55,13 18,50 45,99 79,74
32,75 83,18 43,78 26,75 67,94 55,65 18,75 47,62 80,82
33,00 83,82 44,12 27,00 68,58 56,17. 119,00 4826 31,90
33,25  B445 44 45 27,25 6921 56,69 19,25 49,89 82,98
33,50 85,09 44,78 27,50 69,85 57,21 19,50 49,53 84,05
33,75 88,72 45,12 27,75 70,438 57,73 19,75 50,16 85,13
3400  H6,36 4545 28,00 71,12 5826 | 20,00 50,80 86,21
34,25 86,99 45,79 28,25 71,75 58,78 ] 20,25 51,44 87,29
34,50 87,63 46,12 28,50 72,39 5930 120,50 52,07 8834
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Figura 9.2..9 Constantes de conversao para estimativa da gordura corporal em mulheres
de 27 a 50 anos (MONTEIRO, 1999)

Quadro 3 - Constantes de Conversdo para a Estimativa da

Gordura Corporal em Mulheres de-27 a 50 Anos

ABDOME COXA PANTURRILHA
IPesl Cm Constanted Dol Com Comstante | ol Cm Clunslante
A I C
25,50 63,50 29,69 14,00 33.56 17,31 ;10,00 25,40 14,46
25,25 6413 2943 14,25 36,19 17,62 10,25 26,03 4,82
25,50 64,77 30,28 14,5¢ 36,83 17,93 110,50 26,67 Fy, 18
25,75 6540 30,58 14,75 37,46 18,24 10,75 27,30 15,54
26,00 66,04 30,87 15,00 38,10 18,55 11,00 27,94 [3,91
26,25 66,67 31,17 15,25 38,73 18,86 111,25 28,57 16,27
26,50 67,31 31,47 15,50 39,37 19,17 } 11,50 29,21 16,63
26,75 67,94 31,76 15,75 40,00 19,47 F 11,75 29,84 16,99
27,00 68,58 32,06 16,00 40,64 19,78 12,00 30,48 17,33
27,25 69,21 32,36 16,25 41,27 20,09 12,25 31,11 17,71
27,50 69,85 32,65 16,50 41,91 20,40 $12,50 31,75 18,08
27,75 70,48 32,95 16,75 4254 20,71 t12,75 32,38 138,44
28,00 71,12 33,25 17,00 43,18 21,02 | 13,00 33,02 18,80
28,2 71,7% 33,55 17,25 43,81 21,33 13,25 33,65 19,16
28,50 72,39 33,84 17,50 44,45 21,64 | 13,50 34,29 19,52
28,75 73,02 34,14 17,75 45,08 21,95 [ 13,75 34,92 19,88
29,00 73,66 34,44 18,00 45,72 2226 | 14,00 35,56 20,24
29,25 74,29 34,73 18,25 46,35 22,57 114,25 36,19 20,61 :
29,50 74,93 35,03 13,50 46,99 22,87 | 14,50 36,83 20,97
29,75 75,56 35,33 18,75 47,62 23,18 | 14,75 37,46 21,33
30,00 76,20 35,62 19,00 4826 23,49 | 15,00 38,10 21,59
30,25 76,83 35,92 19,25 48,89 23,80 (15,25 38,73 22,05
30,50 7747 36,22 19,50 4953 24,11 | 15,50 39,37 22,41
30,75 78,10 36,51 19,75 50,16 24,42 1575 40,00 22,77
31,00 78,74 36,81 20,00 50,80 24,73 16,00 40,64 23,14
3,25 7337 37,11 | 2025 5143 2504 [1625 4L27 23,50
31,50 80,01 37,40 20,50 52,07 2535 16,50 41,91 23,86
31,75 80,64 37,70 20,75 52,70 25,66 | 16,75 4254 2422
32,00 81,28 38,00 21,00 53,34 25,97 117,00 43,18 24,58
32,25 8191 38,30 21,25 53,97 26,28 | 17,25 43,81 24,94
32,50 32,55 38,59 21,50 54,61 26,58 | 17,50 44,45 25,31
32,75 83,18 38,89 21,75 5524 26,89 117,75 45,08 25,67
33,00 83,82 39,19 22,00 55,88 27,20 | 18,00 45,72 16,03
33,25 84,45 39,48 22,25 36,51 27,51 18,25 46,35 26,39
33,50 85,09 3978 22,50 57,15 27.82 ] 18,50 46,22 26,75
33,75 85,72 40,08 22,75 57,78 28,13 18,75 47,62 27,11
34,00 86,36 40,37 23,00 58,42 28,44 [19,00 48,26 27,47
34,25 §6,9% 40,67 23,25 59,05 28,75 | 19,25 48,89 2784
134,50 87,63 40,97 23,50 59,69 29,06 19,50 49,53 28,20
34,75 88,26 41,26 2375 60,32 29,37 19,75 50,16 28,56
35,00 88,90 41,56 24,00 60,96 29,68 | 20,00 50,80 28,92
35,25 89,53 41,86 2425 61,59 2998 | 20,25 51,43 29,28
35,50 90,17 42,15 24,50 62,23 30,29 20,50 52,07 29,64
35,75 90,80 42,45 24,75 62,86 30,60 20,75 52,70 30,00
36,00 91,44 4275 25,00 63,50 30,91 21,00 53,34 30,37
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Figura 9.2.10 ( continuagiio ) Constantes de conversio para estimativa da gordura

corporal em muiheres de 27 a 50 anos (MONTEIRO, 1999)

ABDOME COXA PANTURRILEIA

Puj Cin Conswnte]  Pol Cm Constante | Pol Cim Constanty
A B 5

36,25 92,07 43,08 25,25 64,13 31,22 | 2028 5397 30,73
3650 9271 43,34 25,50 6477 31,53 | 21,50 54,61 31,09
36,75 93,35 43,64 25,75 6540 31,84 21,75 5524 31,45
37,00 Y3 UE 4394 26,0 66,04 32,15 122,00 55,38 31,81
37,25 94,62 44,23 26,25 66,67 3246 (2225 3651 332,17
37,50 95,25 44,53 26,50 67,31 32,77 12230 57,15 31,534
37,75 95,89 44,83 26,75 67,94 33,08 | 22,75 57,78 332,90
3800 96,52 45,42 27,00 68,58 33,38 | 23,00 SR42 33,264
38,25 97,16 45,42 27,25 69,21 33,(19 23,25 3905 33,62
38,30 97,7y 45,72 27,50 69,85 34,00 § 23,50 39,69 33,98
28,75 98,43 46,01 27,75 70,48 34,31 23,75 60,32 34,34
39,00 99,06 46,31 28,00 71,12 34,62 | 24,00 60,96 34,70
35,25 99,70 46,61 28,25 71,75 34,93 | 24,25 61,59 35,07
39,50 100,33 46,90 28,50 72,38 35,24 (24,50 62,23 35,43
39,75 100,97 47,20 28,75 73,02 35,55 24,75 62,86 35,79
40,00 101,60 47,50 2900 73,66 35,86 | 25,00 63,50 36,13
40,25 101,24 47,79 29,25 7429 36,17
40,50 102,87 48,09 29,50 74,93 36,48
40,75 103,51 438,39 29,75 75,56 36,79
41,00 104,14 48,69 | 3000 7620 3709
41,25 104,73 4898 30,25 76,43 37,40
43,50 105,41 49,28 30,50 7747 37,71
41,75 106,05 49,58 30,75 78,10 38,02
4200 106,68 49,87 31,00 78,74 38,33
42,25 107,32 50,17 31,25 79,37 38,64
4250 107,95 50,47 31,50 80,01 38,95
42,75 108,59 350,76 31,75 80,64 39,26
43,00 109,22 5106 32,00 81,28 39,57
43,25 119,86 51,36 32,25 Rl1.91 39,88
4350 11049 S1,63 32,50 52,55 40,19 . -
43,75 L1013 51,23 32,75 83,18 40,49
44 00 111,76 52,235 33,00 83,82 40,80
44,25 11240 52,54 33,25 84,45 41,11
44 50 113,03 52,84 33,50 85,09 41,42
4475 113,67 53,14 33,75 85,72 41,73 !
45,00 11430 53,44 34,00 86,306 42,04 J
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Figura 9.2.11 Constantes de conversdo para estimativa da gordura corporal em homens
de 17 a 26 anos (MONTEIRO, 1999)

Quadro 4 — Constantes de Conversio para a Estimativa da

Gordura Corporal em Homens de 17 a 26 Anos

BRACO ALDOME ANTEBRACC
1Pol Cm Constante | Pol Cm  Coustante | Pol Cm Constante
A B C
7,00 17,78 25,591 21,00 53,34 27,56 | 7,00 17,78 35,01
7,25 18,41 26,83 21,25 53,87 27,88 | 7,25 18,41 319,37
7,50 19,058 27,78 21,50 54,61 28,21 | 7.50 19,05 4072
7,75 15,68 28,68 21,75 55,24 2454 | 775 19.68 42,08
8,00 20,31 29,61 22,00 55,88 28,87 18,00 20,32 4344
3,25 20,95 30,53 22,25 56,51 29,20 [8,25 20,95 44,80
8,50 21,59 3146 22,50 57,15 29,52 [ 8,50 21,59 4615
8,75 22,22 32,38 22,75 57,78 29,85 (8,75 2222 47351
9,00 22,86 33,31 23,00 58,42 30,18 | 9,00 22,86 48,87
9,25 23,49 34,24 23,25 59,65 30,51 9,25 23,49 50,23
2,50 24,13 35,16 23,50 5%,69 30,84 (950 24,13 51,38
9,75 2476 36,09 23,75 60,32 31,16 | 9,75 24,76 51,94
10,00 25,40 37,01 2400 60,96 31,49 | 10,00 25,40 54,30
10,25 26,03 37,94 2425 61,59 31,82 | 10,25 26,03 55,6°
10,50 26,67 38,86 24,50 62,23 32,15 10,50 26,67 57,01
10,75 27,30 39,79 2475 62,86 32,48 {1075 27,30 58,37
11,00 27,94 40,71 25,00 63,50 32,80 11,00 27,94 5973
11,25 28,57 41,64 25,25 64,13 33,13 11,25 28,57 6l,08
11,50 2921 42,56 | 2530 64,77 3346 130 2321 6244
11,75 2984 43,49 2375 65,40 33,79 {11,758 29,84 63,80
12,00 30,48 44,41 26,00 66,04 34,12 [ 12,00 30,48 65,16
12,25 31,11 45,34 26,25 66,67 34,44 | 12,25 31,11 66,51
12,50 31,75 46,26 26,50 67,31 34,77 | 12,50 31,75 67,87
12,75 32,38 47,19 26,75 67,94 35,10 | 12,75 312,38 6423
13,00 33,02 48,11 27,00 68,58 33,43 13,00 33,02 70,39
13,25 33,65 49,04 27,25 69,21 35,76 13,25 33,65 71,94
13,50 34,29 4996 27.50 69,85 36,09 | 13,50 34,29 7340
13,75 34,92 50,89 27,75 70,48 36,41 13,75 34,92 7466
14,00 35,56 51,82 28,00 71,12 36,74 [ 14,00 35,36 76,02
14,25 36,19 52,74 28,25 71,75 37,07 | 1425 36,12 77,37
14,50 36,83 53,67 28,50 72,39 3740 | 14,50 36,83 7873
1475 37,46 34,59 28,75 73,02 3773 14,75 37,46 80,09
15,00 . 38,10 55,32 29,00 73,66 38,05 | 1500 38,10 §1,45
15,25 3873 56,44 29,25 7429 38,38 [ 15,25 38,73 BZ.50
15,50 39,37 57,37 29,50 74,93 38,71 [15,50 39,37 84,16
15,75 40,00 58,29 2975 75,56 39,04 | 1575 40,00 85352
16,00 40,64 59,22 30,00 76,20 39,37 | 16,00 40,64 86,88
16,25 41,27 60,14 30,25 76,83 39,69 |16,25 41,27 88,23




Figura 9.2.12 ( continuagdo ) Constantes de conversdo para estimativa da gordura

corporal em homens de 17 a 26 anos (MONTEIRO, 1999)

BRACO ABDOME ANTEBRACO
Pol Cm Coustante] ol Cm  Constante | Pol Cm Consange
A B C

16,50 41,91 61,07 30,50 77,47 40,02 | 16,50 41,91 80,59
16,75 42,54 61,99 30,75 78,10 40,35 [ 16,75 42,54 90,95
17,00 43,18 62,52 31,60 78,74 40,68 [ 17,00 43,18 42,31
17,25 43,81 63,84 32y 79,37 41,01 17,235 43,81 93,66
17,50 4445 04,77 3LSO O B001 - 41,33 17,50 44,45 93,02
17,75 4308 65,69 3L75 80,64 41,66 17,75 45,08 96,38
I8RO0 4572 66,62 32,00 81,28 41,92 | 18.00 45,72 97,74
18,25 46,35 67,54 32,25 81,91 4232 | 18,25 46,35 99,09
18,50 4699 68,47 32,50 82,55 42,65 [ 18,50 46,99 100,45
18,75 47,62 69,40 32,75 83,18 42,97 | 18,75 47,62 101,81
19,00 4826 70,32 33,00 83,82 43,30 | 19,00 4878 103,17
19,25 4489 71,25 33,25 84,45 43,63 19,23 45,82 104,52
19,50 49,53 72,17 33,50 85,29 43,96 1950 49,53 105,88
19,758 50,16 73,10 33,75 85,72 44.29.]1 1975 50,16 107,24
20,00 50,50 74,02 3400 86,36 44,61 | 20,00 350,80 108,60
20,25 51,43 74,95 34,25 86,99 4494 | 20,25 51,43 109,93
20,50 32,07 7587 34,50 87,63 45,27 20,50 352,07 11431
20,75 52,70 74,80 34,75 88,26 45,60 | 20,7% 32,70 112,67
24,00 53,34 77,72 35,000 88,90 4393 | 21,00 53,34 114,02
21,50 S4.51 79,57 | 3550 90,17 46,58 121,50 54,61 115,74
21,75 55,24 8050 35,75 90,80 4a,91 | 21,75 53,24 118,10
22,00 55,88 81,42 36,00 91,44 47,24 | 22,00 55,88 119,45
22,25 54,52 8234 36,25 92,07 47,57 (22,25 56,52 12060
22,50 57,15 83,26 36,50 92,71 47,89 §22,50 57,15 122,15
22,75 5779 84,18 36,75 93,34 48,22 122,75 §7.79 123,50
23,00 58,42 83,10 37,00 93,93 48,55 | 23,00 34,42 124,85

37,25 94,61 48,88

37,50 95,25 49,21

37,75 95,48 4954

38,00 96,352 4986

38,25 97,15 50,19

38,50 97,79 50,52

38,75 93,42 50,85

39,00 99,06 51,18

IvZ5 99,69 51,50

39,50, 100,33 51,83

3975 100,96 52,16

40,00 101,60 52,49

40,25 302,23 52,82

40,50 102,87 53,14

40,75 103,50 53,47

41,00 104,14 53,80

41,25 104,77 54,13

41,50 105,41 34,46

41,75 106,04 34,78

42,00 106,68 55,11

L0%
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Figura 9.2.13 Constantes de conversio para estimativa da gordura corporal em homens
de 27 a 50 anos (MONTEIRO, 1999)

Quadro 5 ~ Constantes de Conversdo para a Estimativa da

Gordura Corporal em Homens de 27 a 50 Anos

NADEGAS ABDOME ANTEBRACO
Pol Cm Constanre | Pol Cm  Constante | Pol Cm Constante
A B C
28,00 71,12 29,34 25,50 64,77 22,84 17,00 17,78 21,01
28,25 71,75 29,60 ] 2575 65,40 23,06 | 725 18,41 21,76
28,50 72,39 29,87 | 26,00 66,04 23,29 [7,50 19,05 23,57
28,75 73,02 30,13 26,25 66,67 23,51 | 7,75 . 19,68 23,26
29,00 73,66 30,39 | 26,50 67,31 23,73 |8,00 23,32 24,02
29,25 74,29 30,65 | 26,75 67,94 23,96 8,25 20,95 24,76
29.50 74,93 30,92 27,00 68,58 24,18 8,50 21,59 25,52
28,75 75,56 31,18 27,25 69,21 24,40 | 8,75 22,22 26,26
30,00 76,20 31,44 27,50 69,85 24,63 | 9,00 22,86 27,02
30,25 76,83 31,70 27,75 70,48 24,85 |9,25 23,49 2776
3000 77,47 31,96 2800 71,12 25,08 |9,50 24,13 28,52
30,75 78,10 32,22 28,25 71,75 25,28 319,75 24,76 29726
31,00 78,74 32,49 28,50 72,38 25,52 | 10,00 25,40 30,02
31,25 79,37 32,75 28,75 73,02 25,75 | 10,25 26,03 30,78
31,50 80,01 33,01 29,00 73,66 2597 10,50 26,67 31,52
31,75 80,84 33,27 29,25 74,29 26,19 | 10,75 27,30 32,27
32,00 81,28 33,54 29,50 74,93 26,42 | 11,00 27,4 33,02
32,25 81,91  33,8¢ 29,75 75,56 26,64 | 11,25 28,57 33,77
32,50 82,55 34,06 30,00 76,20 26,87 | 11,50 25,21 34,52
32,75 83,18 34,32 30,25 76,93 27,09 {1175 29,84 3527
33,00 83,82 34,58 30,50 7747 27,32 12,00 30,48 36,02
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ABDOME ANTEBRACO
Pol Cm Constante | Pol Cm Cotstante |.Pol Cm Constante
A 113 C

33,25 84,45 34,84 0,75 78,10, 27,54 12,25 31,11 36,77
33,50 85,09 35,11 3,00 7R.74 27,76 12,50 31,7§ 37,53
33,75 85,72 35,37 31,25 7937 27.9% 1275 32,38 38,27
34,00 86,36 35,63 31,50 80,01 28,21 13,00 33,62 39,03
34,25 86,99 35,89 31,75 40,64 28,43 13,25 33,65 3077
34,50 87,53 35,16 32,00 81,28 28,66 | 13,50 34,29 40,53
34,75 88,26 36,42 32,25 Rl1,9 28,88 13,75 34,92 41,27
35,00 88,90 36,68 32,50 82,55 29,11 14.00 35,56 42,0
35,25 89,53 36,24 32,75 83,18 29,33 14,25 35,19 427"
3550 90,17 37,20 33,00 83,82 29,55 14,50 36,83 43,53
35,75 90,80 37,46 33,25 8445 29,78 14,75 37,46 44,27
36,00 91,44 37,73 33,50 85,09 30,00 | 15,00 38,10 45,03
36,25 92,07 37,99 33,75 85,72 30,22 [ 15,25 38,73 45,77
36,50 92,71 38,25 34,00 86,36 30,45 15,50 39,37 46,53
36,75 23,34 38,51 34,25 86,99 30,67 [ 15,75 40,00 47,28
37,00 93,98 38,78 34,50 87,63 30,89 16,00 40,64 48,03
37,25 94,61 39,04 3475 8826 31,12 | 16,25 41,27 48,78
37,50 95,25 3930 35,00 88,90 31,35 16,50 41,91 4953
37,75 95,88 3956 35,25 89,53 31,57 [ 16,75 42,54 50,28
38,00 96,52 39482 3550 90,17 31,79 | 17,00 43,18 51,03
18,25 97,15 40,08 | 3575 9086 12,02 f 1735 43181 5178
38,50 97,79 40,35 36,00 9144 3224 17,50 44,45 52,54
38,75 98,42 40,61 36,25 92,07 32,46 | 1775 45,08 53,28
39,00 99,06 40,87 36,50 92,71 32,69 18,00 45,72 54,04
3925 99,69 41,13 35,75 93,34 32,91 i8,25 46,35 54,74
39,50 100,33 41,39 37,00 93,98 33,14

3975 100,96 41,66 37,25 94,61 33,36

40,00 101,60 41,92 37,50 93,25 33,58

4,25 102,23 42,18 37,75 95,88 33,81

40,50 102,87 42,44 38,00 96,52 34,03

40,75 103,50 42,70 38,25 97,15 34,24

41,00 104,14 42,97 38,50 97,79 34,48

41,25 104,77 43,23 3875 942 34770

41,50, 10541 4349 35,00 99,06 14,93

41,75 106,04 43,75 39,25 99,69 15,15

42,00 106,68 44,02 39,50 100,33 35,38

42,25 107,31 44,28 39,75 100,96 35,59

42,50 107,95 44,54 40,00 101,60 35,82

42,75 108,58 44,80 40,25 102,23 36,05
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figura 9.2.15 Locais de medigéio de dobras cutdneas de térax em mulheres (A) e
homens (B) e triceps (C) ( MONTEIRO, 1999).

Dby Cutanea de 1 dran

Dabra Cuaranea de Triceps

112



113

figura 9.2.16 Locais de medigédo de dobras cutdneas de abdomen (A), subescapular (B)
e da perna medial (C) ( MONTEIRO, 1999).

Dobra Cutdnes Subsscapala

Bolv. Cutinea d¢ Torna Medial
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figura 9.2.17 Locais de medi¢do de dobras cutaneas de suprailiaca (A) e coxa (B) (
MONTEIRO, 1999).

I-|||\_-_'; {itaney sapral & TW |

Dob:a Curdnc 40 Coxa



Tabela 5 — Estimativa do Percentual de Gordura
para Mulheres a Partiv da Idade ¢ do Somatério das Dobras
Cutineas do Triceps, Suprailiaca ¢ Coxa

Tabela 4 — Estimativa do Percentual de Gordura para
Homens a Partr da Idade ¢ do Somatédrio das Dobras

Cuténeas do Térax, Abdome ¢ Coxa

{dade até o Nftimo ano

Idade até o dlimo ane

Somardrio das Abhaixo 23 Z8 33 s 13 48 $3  Acima Somatdrio das Abaixo 23 28 33 38 43 48 3 Acina
© Dobras Cutineas de a A a a a a b de Dobras Cutincas de a A a a a a a de
(mm) 22 27 32 37 42 47 52 57 3% trsrn) 22 27 31 37 42 47 52 57 S8
2325 9.7 29 102 104 10,7 109 11,2 114 117 8-10 1,3 L8 23 29 34 3% 45 48 53
26-28 1,0 1,2 1,5 1,7 12,0 123 12,5 12,7 130 11-13 2.2 2.8 33 3.9 4.4 4.9 5.5 6,0 6.5
29-31 123 12,5 12,8 13,0 13,3 13,5 138 1400 043 14-16 3.2 3.8 4.3 4.8 5.4 5.4 i 4 70 7.5
32-34 13,6 (3,6 14,0 143 145 14% 150 153 155 17-19 4,2 47 53 5% 63 69 74 80 83
35-37 (4.8 15,0 153 155 1538 160 163 16,5 163 20-22 LN 57 62 &% 73 079 44 49 95
A4-44 16,0 16,3 16,5 67 17,0 17,2 175 17,7 40D 23.2% 6,1 6.6 7.2 7.7 8.3 8,5 9.4 49 105
41-43 17,2 17.4 17,7 179 182 18,4 187 189 192 26-28 7,0 7,6 41 &7 92 98 103 109 114
44-46 18,3 18,6 18,8 19,1 193 19,6 128 20,1 203 29-31 8.0 85 9,1 96 102 107 11,3 11,8 124
47-49 19,3 19,7 20,00 20,2 20,5 20,7 21,0 21,2 215 32-34 8,9 9,4 10,0 10,5 11,1 15,6 122 12,8 133
50-52 20,6 204 21,1 20,3 21,6 21§ 22,1 22,3 126 35-37 0,8 10,4 10,9 11,5 12,0 12,6 13,1 137 143
53-55% 21,7 21,9 22,1 224 226 229 23,1 234 2346 38-40 10,7 14,3 11,8 124 12,9 13,5 14,1 14,6 152
56-58 22.7 23,0 23,2 234 237 239 242 244 247 41-43 11,4 12,2 12,7 13,3 13,8 144 150 (155 16,]
59-61 23,7 4.0 242 24,5 247 250 252 255 137 44.46 12,5 13,1 13,6 142 14,7 153 159 {64 170
G2-Ged 24,7 25,0 252 255 257 16,0 267 264 167 47-49 13,4 13,9 145 151 156 162 16,8 17,3 179
65-67 25,7 25,9 24,2 264 26,7 269 272 274 1277 50-52 14.3 14,8 154 159 16,5 17,1 17.6 18,2 185
68-70 26,6 26,% 27,1 27,4 27,6 17,9 281 284 186 §3-5% 15,1 157 162 168 17,4 17.9 185 19,1 197
71-73 27-3 27,4 28,0 283 28,5 288 280 293 195 56-58 16,0 15,5 17,1 17,7 182 188 194 20,0 205
74-76 244 28,7 24,9 29,2 294 197 299 302 304 59.61 16,9 17 17,9 185 191 197 202 20,8 214
77-79 29.3 29,5 29,8 30,0 30,3 30,5 308 3L,0 33 63-64 17,6 1£,2 188 194 199 205 21,1 21,7 222
40-82 30,1 304 30,6 30,9 31,1 31,4 316 3109 321 65-67 18,5 19,0 19,6 20,2 20,8 21,3 21,9 22,5 231
§3-85 iy 324 373D 312 324 327 aay 69.70 19,3 19.9 204 21,0 21,6 222 227 233 239
26-88 31.7 2.0 32,2 325 32,7 329 332 334 3T 71-73 20,1 2007 21,2 21,8 22,4 230 236 241 247
§9-91 325 32,7 33,0 332 335 337 339 342 344 . 74-76 20,9 21,5 22,0 22,6 23,27 23,8 244 250 255
92.94 33,2 3340 33,7 332 342 344 347 349 351 77-79 21,7 22,2 224 234 24,0 246 252 238 263
95-97 33.9 1 344 3.6 34,9 351 354 356 35 Yepes2 22,4 230 23,6 24,2 24% 254 259 26,5 271
58- 100 34,6 348 35,1 353 355 358 360 363 360 83-85 23,2 235 244 25,0 255 26,1 26,7 27.3 279
101-103 35,3 154 35,7 359 162 364 367 369 372 BE-RR 24,0 24,5 25,1 28,7 26,3 269 275 281 287
104-106 3548 36,1 36,3 36,6 368 37,1 373 75 378 §9.91 24,7 25,3 159 265 27,1 27.6 28,2 28.% 294
107-109 364 36,7 36,9 37,1 374 376 379 .81 384 9794 25.4 260 266 272 278 284 290 2946 302
110-112 37,0 37,2 375 37,7 38,0 382 3&S5 38,7 389 95-97 26,1 26,7 273 279 285 2901 297 30,3 309
113-115 37,5 37,8 38,0 38,2 38,5 3%7 390 392 39s YR- 100 26,9 274 280 286 292 298 304 3L0 3o
116-11R a0 3IR,3 38,5 34,8 390 39,3 39,5 397 ‘]{}‘f? 101-103 27.§ 281 28,7 293 299 305 3.1 31,7 323
119-121 ., I8 IRT 390 102 39,5 387 40,0 402 403 104-106 28.2 288 294 300 30,6 3L 318 324 310
122.124 39,0 39,2 394 397 399 40,2 404 407 409 107-109 24,9 295 30,1 30,7 31,3 319 325 33,1 33,7
125-127 19,4 396 399 40,1 404 406 409 41,0 4ld 110-112 29,6 30,2 30,8 314 32,0 346 332 3R 344
128-130 248 4,0 403 405 40,8 410 41,3 415 418 113-115 30,2 308 314 324 32,6 33,2 338 345 35,1
116-118% 30,9 30,5 32,0 32,7 333 339 34,5 35,1 357
119-121 31,5 A201 32,7 333339 345 350 357 6.
122-124 32,1 12,7 333339 345 35,0 358 lad 370
125-127 32,7 333 33,9 34,5 35,1 35,8 364 370 376
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9.3. Anexo III

Flexiteste: Tabelas para comparagéo, segundo Monteiro(1999).
Utiliza-se a tabela abaixo para obtengdo da escala de flexibilidade
0 = muito pequena; 1 = pequena; 2 =média; 3 = grande; 4 = muito grande.
figura 9.3.1: Flexdo do tornozelo (A), Extensdo do tornozelo(B), flexdo do joelho(C),
extensdo do joelho(D). (MONTEIRO, 1999)
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figura 9.3.2 Flexdo do quadril (A), extensdo do quadril (B), adu¢do do quadril (C),

abdugio do quadril (D) (MONTEIRO, 1999).
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Figura 9.3.3 Flexdo do tronco (A). extensdo do tronco (B), flexio lateral do tronco (C),
flexdo do punho (D) (MONTEIRO.1999).
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figura 9.3.4: Extensdo do punho (A), flexdo do cotovelo (B), extensao do cotovelo (C),
aducdo posterior do ombro com 180" de abdugao (D).
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figura 9.3.5: Extens@o com adugdo posterior do ombro (A), extensdo posterior do
ombro (B), extensdo lateral do ombro com 90° de abdugéo (C), rotagio medial do
ombro com 90° de abdugdo (D).
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9.4 Anexo IV

Medidas de flexibilidade realizadas com o goniémetro,
extraido de Dantas (1999)

Fig:9.4.1 ratagao da‘coluns vervical Fig.9.4.2 Flexo horizon. da art. do ombro
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Fig. 9.4.6 Rotagdo interna e externa da articulagdo do ombro
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Fig. 9.4.7 Flex#o e extensio da articulagio
do punho
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Fig. 9.4.11 Extensdo da articulagdo do
quadril
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Fig. 9.5.1 Nomograma de Astrand-Ryhming . para estimativa de VO2 max., de valores

de frequéncia cardiaca em testes submaximos em bicicleta ergométrica ou teste do

degrau ( Astrand, P.O In: Maud, Cortez-Cooper, 1995). VO, liters
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