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INTRODU<,:AO 

0 presente estudo tern como objetivo, trayar urn perfil das aptidOes fisicas de urn grupo 

de pessoas sedentarias ou que reaJizam pouca atividade fisica que procuraram uma academia 
de musculayllo, gimistica e artes marciais, comparando os resultados obtidos corn aquila que a 

comunidade cientifica preconiza como ideal para a aquisiyllo e manutenyllo de sallde_ 

Foram avaliados 306 alunos, sendo 172 do sexo masculine e 134 do sexo feminino, 

sendo todos separados nas seguintes faixas etitrias: 14 a 16, 17 a 21, 22 a 28, 29 a 36, 37 a 46 

e acima de 46 anos, todos seguindo o mesmo criteria segundo protocolos especiticos de 

avaliayllo fisica. Dos resultados foram extraidos media e o desvio padrao de cada grupo 

avaliado. 
As capacidades fisicas escolhidas para mediyiio foram: tlexibilidade, resistencia de forya 

abdominal, V02 m<iximo. Tamb6m relacionados ao perfil fisico foram determinados o 
percentual de gordura (composiyfto corporal), peso e estatura (antropometria). 

A ｣ ｯ ｭ ｰ ｡ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o dos resultados obtidos com os encontrados em revisao bibliognifica, nos 
possibilita identificar as reais necessidades no que se refere as aptid5es fisicas do pUblico que 
procura as academias e com isto, redimensionar a estrutura das atividades realizadas nas 

mesmas, adaptando-as de forma funcional. 

Minha intenyilo neste trabalho, na condiyao de proprietflrio de academia nao e finalizar 

o assunto e sim atuar como pesquisador iniciante, contribuindo com aqueles que desejam 
realizar urn trabalho s6rio dentro das academias. 



CAPITIJLO I 

JUSTIFICA TIVA DA NECESSIDADE DE SE REALIZAR 
' ' 

EXERCICIOS FISICOS DIRECIONADOS PARA MELHORIA 
E MANUTEN<;:AO DE NOSSA SAlJDE PSICOFISICA 



I - "JUSTIHCATIVA FILOSOFICA PARA PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA 
DIRECIONADA" 

Paradoxo do progresso e satlde 

Uma das quest5es que habitualmente orienta o trabalho comparative, em diferentes 

ireas da atividade humana, e a ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｲ ｯ ｧ ｡ ｾ ｡ ｯ o em relat;iio ao passado. Essa pergunta e habitual 
no campo dos esportes competitivos, tanto entre os especialistas quanto entre os desportistas 

amadores e os apreciadores do esporte, temos assim, uma esp€cie de httbito, e toda uma 
linguagem, que parece obrigar-nos a realizar esse tipo de comparayiio. Comparamos as marcas 

atl€ticas ou as formas de jogos coletivos do presente com os do passado e hipotetizamos sabre 

os desempenhos futuros, queremos saber se o progresso e mais ou menos continuo ou se hit 

urn limite para as potencialidades hurnanas. Porern, a comparayao tamb6rn aparece quando nos 

situamos no ponto de vista de avaliar a educay1'io fisica e as atividades corporais nao vinculadas 

ao esporte competitive. Quando, por exernplo, pensamos e avaliamos as atividades culturais 
ern tennos de sua contribuiyiio para o lazer, a recreay1io, os padrOes est6ticos, de sallde e ainda 

sua contribuiyao para a produyiio cultural, da moral e da poHtica. 

A id6ia de progresso e ent1'io importante pois estabelece urn sentido, uma finalidade, 

uma direcionalidade para o ser humano, e portanto tamb6m justifica, incentiva e comprova a 

eficiencia de urn trabalho realizado no sentido especifico da aquisiyao e rnanutenyao de sallde. 

E necessitrio por6m relativar o progresso no que se refere as atividades fisicas direcionadas nas 

academias jit que, par exemplo, o progresso quantitativa das sobrecargas de treino podem 

significar tamb6m progresso podem significar tambem progresso na deteriorayao fisica ou 

praticante. Esta relayao se faz rnuito cornplexa motivando ainda mais as medidas comparativas 

de desernpenho e seu efeito sobre niio s6 sua Iongevidade como tarnb6m em sua esperanya de 

vida. 

Em volta da sallde e da longevidade fonnou-se urn poderoso movimento agregativo 

que compartilha valores e interesses e tomou ao Iongo do s6culo, consideritvel magnitude e 

forya especialrnente no ocidente, talvez seja o movimento social que possui maior grau de 

acordo, apesar das tens6es intemas que o perpassam e da heterogeneidade prOpria de cada 
movirnento, e isto sem dUvidas esta relacionado com as avaliay5es e possibilidades de 

progresso nesse campo. A manutenyao da saUde, entendida nao apenas negativamente com 

estado livre de doenyas, porem positivamente como "estando em" ou "mantendo a forma" e da 

longevidade esHio crescentemente se tomando valores orientadores da vida das pessoas e 

aglutinadores de interesses de origens bern diferente e contradit6rias, como os do estado, das 

seguradoras, das indUstrias, dos especialista, de amplos setores da sociedade e de correntes de 

pensamento religiosos e seculares. 

Podemos partir entilo da constatayilo da existencia de urn movimento pela sallde que, 

no entanto, assume intensidades e caracteristicas diferenciadas em cada contexte nacional ou 

regional, podemos observar que instaurou-se nos movimentos pela saUde urna forya emotiva e 

moral que impulsiona as pessoas a viverem o mitximo posslvel, mantendo a fOrma para chegar 

a velhice em condiyOes fisicas e psicol6gicas de participayao ern diferentes esferas da vida 

social. A velhice, assim esta deixando de ser o oposto da vida ativa, cujo sirnbolo foi durante 
rnuito tempo a juventude, para passar cada vez mais a ser considerada como memento tarnbem 
dessa vida ativa. 

Creio que o movirnento pela sallde esta provocando uma readequacao da prOpria 

educayilo fisica. Historicamente, hit urn poderoso veio constitutive da educacao fisica que j<i na 

visao de Locke, provavel criador do termo, a vincula a formayao de corpos sadios e potentes, 

sem preocupacOes pelo aspecto competitive ou pela performance esportiva. Acredito que na 

tradiyao da educayilo fisica esse primeiro objetivo foi deslocado e par vezes minimizados, no 



dominic das propostas mais recentes de urn lado por preocupayOes pelas performances dos 

atletas e desportistas e, do outro, pelas propostas que atribuem a educayao fisica, urn papel 

formador de consciencias criticas, da inteligencia ou de qualquer outro valor nao diretamente 
ancorado na especificidade do trabalho com corpos. 

Parece-me que hi sinais de que o rnovimento pela saUde fara retomar a educayao fisica 
ao campo das preocupay6es com a saUde, entendida, entretanto, como uma noyao de 
rnUltiplas dimens6es: fisiol6gica, psicol6gica, est6tica, moral e espiritual, recreativa e de 
sociabilidade. 

Temos que comeyar a refletir e a entender os mUitiplos sentidos e efeitos desse 
movimento no presente e na perspectiva de sua hist6ria, sobretudo se os especialistas e os nilo 
especialistas, e entre os prirneiros, os educadores fisicos, pretendern desempenhar algum papel 
irnportante em seu seio _ 

Adapta.;iio it novos h3bitos 

0 rnovirnento da sallde nao 6 novo, possui urna hist6ria considenivel que ainda deve ser 
realizada no caso do Brasil , embora rnuitas de suas caracteristicas locais sejarn sernelhantes as 
que podem ser encontradas em outras realidades. E rnuito importante realizar a hist6ria das 

variadas origens do movirnento para nao cairrnos no erro de pensar que e urn mero produto 

das ay5es m6dicas, das pesquisas cientificas e dos especialistas do corpo, embora esses sejam 
agentes importantes dentro do movimento. 

Dois fatores sao considerados importantes para o exito cultural deste movimento: 

Primeiro, a capacidade de tornar seus valores em objetivos em acordos culturais; ern consenso 
social; segundo, a capacidade de agregar interesses gerando organizay6es, regulay6es e ay6es a 
favor dos val ores e objetivos do movirnento. 

0 primeiro elemento, a capacidade de gerar acordos culturais, parecia residir ou ser 
facilitado pelo tipo de articulayao discursiva do movimento entre os hitbitos alimentares, os 
corporais e os estados psiquicos. A busca pela sallde estruturou-se e ganhou forya a partir do 
acordo sobre a necessidade de promover ｭ ｵ ､ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ s das mentes, dos espiritos, das psiques ou 
das consciencias para rnudar hitbitos corporais. Por outro !ado, prornete que a mudanya nos 
hibitos corporais gera ｭ ｵ ､ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ s nos estados psiquicos. Mais importante que a origem da 
ｭ ｵ ､ ｡ ｮ ｾ ｡ Ｌ , consci€ncia ou hitbitos, o que importa 6 a difusao de uma circularidade entre corpo e 
mente. Assim, o movimento da saUde possui como objetivo fundamental modificar hilbitos de 

conduta, tanto mentais como corporais, tanto psiquicos quanto fisicos. De modo geral apela 
para o individualisrno, a responsabilidade individual, a ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ a de vontade pessoal para provocar 
a mudanya nos h3.bitos, embora seja urn rnovimento de apoio e solidariedade ilqueles que 
pretendem modificar seus pr6prios hibitos. 

A rnudanya de hibitos, sob o ponto de vista rnerarnente 16gica, poderia estar 
fundamentada em tres tipos de argumentos ou modos de ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｶ ･ ｮ ｾ ｡ ｯ Ｎ . Uma hip6tese seria 

t6cnica, outra moral, e uma terceira suas cornbinay5es. Isto perrnite uma enorme 
interdisciplinaridade de argument as e ｰ ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｩ ｰ ｡ ｾ ｏ ･ ｳ s no movirnento. 

Acredito que na maioria dos estudos sabre as pdticas esportivas e corporais ern nosso 
meio houve pouca atem;ao as origens das pniticas e de seus fundamentos morais. Tal forma de 
entendimento ajudou a considerar as pr.iticas esportivas como pov.cp s¢rias, e pouco morais_ 
Observamos, contudo, que as criticas as pritticas corporais ou esportivas cujo objetivo e 
modelar o corpo, segundo padr5es de beleza, possuem basicamente urn fundamento moral. 
Consideraria-se esta conduta como individualista, egocentrica e narcisista. Por sua vez o 
pensamento politico e social critico considerou durante Iongo tetnpo que as pritticas esportivas 
significavam alienayao, urn desvio do que realmente importava: a nova ordem social. 



0 pensamento critico considerou que as ｰ ｲ ａ ｾ ｩ ｣ ｡ ｳ s esportivas ocupavam o cotidiano das 
ｰ ｾ ｳ ｳ ｯ ｡ ｳ s distanciando-as dos verdadeiros problemas e interesses. Deixou-se de considerar, por 

exemplo, que no esporte competitive a regra se aplica igualitariamente e ｱ ｵ ｾ ~ esta experiencia e 
bAsica e constitutiva da vida democnitica. 

0 que pode ser proposto e. que uma das leituras possiveis e frutiferas, das pniticas 
corporais e do esporte, pode ser realizada a partir da Otica das propostas e ay5es para ｭ ｵ ､ ｡ ｮ ｾ ｡ a
de habitos, considerando tanto os componentes t6cnicos quanta os marais. Uma forma de 
fat:er essa leitura, no momenta, e vinculando os esportes e as pdticas corporais aos objetivos 

de mudanya nos h!ibitos do movimento pela saUde. Outra, e vinculando o esporte ao processo 
civilizador, entendido basicamente tamb6m como mudanya de h!ibitos no sentido proposto por 

Norbert Elias, de ser o esporte urn conjunto de atividade mimt':ticas que permitem substituir a 
violencia fisica pela simbOlica e contribuem poderosamente, via o respeito das regras 
esportivas, para o desenvolvimento de h!ibitos de auto controle e do habito de saber ganhar e 
perder considerando o outre como urn adversci.rio e.nao.como inimigo que deve ser destruido. 

Nao temos, por outro !ado, ainda clareado as relay5es que se estabelecem entre a 

est6tica e a sallde. De fato podemos estar no meio de representay5es que identificam ou 

igualam certos padr5es est6ticos com indicadores de sallde atual ou futura e com vigencia de . . . 
sma1s morals. 

Em sua hist6ria, o movimento pela sallde nao criticou apenas tecnicamente h!ibitos que 

estavam errados em terrnos de preserva.;ao da satide. Criticas que rnuitas vezes nao 
consideram avaliay5es de tipo 6tica e estt':tica sobre a gordura, o fumo ou a inatividade fisica. 

Contudo, o movimento no seu conjunto, aberta ou irnplicitarnente, sempre indicou que esses 
habitos sempre irnplicam algum tipo de feito. 

A junyao critica tecnica e moral aos h!ibitos contraries a sallde e uma caracteristica 

central e recorrente do movimento. Sob este ponto de vista, o movimento aspira a formayao de 
uma comunidade moral. Alco6licos An6nimos, vigilantes do peso e grupos anti-fumo. Siio 
organizay6es com padr5es comuns que objetivarn modificar h3.bitos na medida que constroem 
uma nova personalidade moral. A confissao, o reconhecimento da culpa e das fraquezas e os 
rituais grupais, sao pniticas comuns da organizay5es que procuram formar urn novo ser, 
produzir urna conversiio de certa forma dentro das academias existe tambem esta pnitica 
transformadora podendo ser dimensionada dentro de vari<iveis t6cnica e morais. 

Uniiio de interesses 

Para a sociedade modema, passou a ser urn born neg6cio investir na promoyao da 

sallde, sobretudo quando se considera que domina a ｲ ･ ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o de que as praticas do 
movirnento pela saUde redundam em menores taxas de doenyas e, como consequencia, em 
rnenores gastos medicos e hospitalares e maior produtividade no campo da producao reduzir 
as intemay5es, sobretudo as provocadas pelas doenyas cardiacas e o cancer, tornou-se urn 
objetivo das politicas de sallde. Em relayao as primeiras domina o quadro, gerado pela 
pesquisas, que a interayao sornittica entre gordura , fumo e vida sedent<iria aumentam 
significativarnente as taxas de riscos de doenya cardiaca. 0 fumo tornou-se o principal agente 
provocador de cancer de pulmao, existe a impressao, nao fundada claramente ern pesquisas, de 
que uma alimentacao inadequada contribuiria com diversas formas de cancer. Neste quadro, a 
ayiio dos estados a favor do movimento da sallde aparece como baseada nos s6lidos interesses 
da politica pUblica no campo da sallde. 

No setor privado as empresas seguradoras, produtoras de alimento, material desportivo, 
vitaminas e complementos dietE:ticos. Se viram obrigadas por ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ a das circunst§.ncias 
colaborar com o movimento pr6-sallde. 



Os especialistas da sallde, ern especial a classe medica, porern tarnbem os educadores fisicos, 
os fisioterapeutas, os massagistas e outros militam ativamente no campo do movimento pela 

saUde. Geram discursos e dietas, metodos de emagrecimento, tratamentos anti-fumo, realizam 
pesquisas para fundamentar sua intervenyiio entre outros produtos e atividades, por vezes em 
estreita colaborayiio corn a indUstria alirnentar e fannaceutica. Escrevem artigos, livros e falam 
nos meios de cornunicayao diariamente. Criam clinicas, institutes, academias para pniticas 

esportivas, programas pUblicos e privados para a realizayao dos objetivos do movimento. 
contra a gordura, contra o fumo, a favor da atividade corporal. Na prornos:Ro da sallde os 
especialistas encontraram urn campo que lhes permite lutar pelo prestigio na midia e na moda e 
fazer bons neg6cios, protegidos pelo convencimento moral de que estiio Iutando por urna 
causa justa e boa. 

Com diferentes ritmos e intensidades as pessoas de diferentes grupos sociais aderem 
aos objetivos e pniticas do movimento pela sallde. Podemos por toda parte constatar que os 
valores de longevidade e de manter a forma sao aceitos como quase evidencias que nao 
demandam muitos argumentos a favor. Os objetivos principais e atuais do movimento, o 
combate a inatividade corporal, ao fumo e a gordura tambem estao espalhando-se rapidamente. 

Ao rnesmo tempo se multiplicam as propostas de atividades corporais e de rnudanya nos 

hibitos alimentares, temos assim formado urn campo amplo para a educayao fisica, quer no 
plano da intervens:ao, de fonnulas:Ro de propostas e suas implementay5es, quer na investigayiio 

da rnUltiplas dimensOes desse poderoso processo que temos diante de n6s. 

2 - "JUSTIFICATIVA TECNICA PARA REALIZAcAO DO EXERcJCIO OU 

TREINAMENTO PARA AQUISicAO E MANUTENcAO DE SAUDE" 

Existem poucas dUvidas de que o treinamento habitual corn exercicios apropriados seja 
urn fator importante na reduyao de doenyas cardiovasculares e de outros tipos entre as pessoas 
de todo mundo, particularmente nos estados unidos onde mais da metade das mortes e devida 
a doenyas cardiovasculares [(1) ataques cardiacos, 34%; (2) apop\exia, 11% ; (3) ､ ｯ ･ ｮ ｾ ｡ ｳ s
hipertensas, 3%; (4) outras, 6%) ]. E encorajador que as taxas de morte devido a 
coronariopatia, que alcanyaram sua incidencia maxima no rneio da decada de 60, tenham 
declinado constantemente. Admite-se que essas reduyOes sao devidas a uma combinayao de 

melhor tratamento e prograrnas de prevenyao prinuiria que incluem o exercicio. 
Outro grande problema de sallde nos E.U.A e a obesidade que pode ser entendida 

como alguem que esta 20% acima de seu peso corporal ideal. La rnais de 50% dos adultos silo 
obesos. A incidencia de doenyas cardiovasculares e estatistica e fisiologicamente relacionada a 
obesidade assim como a hipertensllo e a diabete que somadas sao consideradas de alto risco. A 
principais causas da obesidade sao o excesso de comida e a inatividade fisica, significando que 
o treinamento fisico rotineiro pode reduzir tanto a obesidade como as doenyas 

cardiovasculares. 

Ataque cardiaco 

A principal causa da doenya cardiaca coronariana e a arteriosclerose, que se caracteriza 
pelo estreitamento da luz das arterias coronirias, que e causado p6r substiincias gordurosas, 
cilcio e outros detritos celulares que se depositam na parede interna das arterias. Alem do 
estreitamento as art6rias tornam-se rigidas e endurecidas. Os fatores de risco mais conhecidos 
associados ao ataque cardiaco sao: (I) idade; (2) ｨ ･ ｲ ･ ､ ｩ ｴ ｡ ｲ ｩ ･ ､ ｡ ､ ･ ｾ ~ (3) peso corporal; (4) fumo; 
(5) exercicios; (6) colesterol ou percentual de gordura na ､ ｩ ･ ｴ ｡ ｾ ~ (7) pressao arterial; (8) sexo; 
(9) estresse. (Fox, Bowner. Foss- 1988) 



Apoplexia e ､ ｯ ･ ｮ ｾ ［ ｡ ｳ s hipertensivas 

Segundo a associac;ao americana de cardiologia, ocorre apoplexia quando existe 
interferencia com o suprimento sanguineo para o cerebra. Para funcionarem, as celulas 
cerebrais precisam ter urn suprimento continuo e abundante de sangue rico em oxigenio; se 

houver urn bloqueio complete havera morte das celulas. Uma das causas frequentes de 
apoplexia e 0 bloqueio de uma das arterias que irriga uma area do cerebra por urn co<lgulo que 

se forma dentro da arteria. A apoplexia tambem ocorre por hemorragia cerebral. 
A prevenyiio da apoplexia atraves da modificayiio dos fatores de risco e particularmente 

importante, pois as ce!ulas cerebrais lesadas niio se regeneram. 0 exercicio regular consegue 
reduzir o risco de apoplexia, grayas aos seus efeitos sabre o colesterol sanguineo e pressiio 
arterial 

Efeitos do exercicio e do treinamento sobre a sallde e a aptidilo 

Nem todas as alteray5es causadas pelo treinamento estllo relacionadas necessariamente 

com urn menor risco de doenyas cardiovasculares. Paffenbarger e colaboradores, sugerem que 
os beneficios dos exercicios fisicos nilo estilo somente limitados a prevenyiio prim<iria da 

coronariopatia; tambem apresentam incidencias menores de apoplexia, de doenyas 
respirat6rias, de todos os canceres e de mortes por todas as causas do que as pessoas que niio 
se exercitam, urn relata mais recente acerca desse grupo de individuos indica que a 
participayao nos exercicios prolonga a vida. 

Sent descrito a seguir como a atividade fisica pode reduzir a ocorrencia ou a gravidade 
da coronariopatia. 

ｖ ｡ ｳ ｣ ｵ ｬ ｡ ｲ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o Colateral Coronariana 

Quando uma arteria coromiria que irriga uma pon;iio do mllsculo cardiaco e bloqueada, 
podem ocorrer modificay5es na rede arterial que tendem a permitir que o sangue proveniente 
de outras arterias irrigue a area afetada no miocitrdio. Alem disso pequenas arterias colaterais 
podem fazer urn desvio natural de urn lado para outro da arteria bloqueada. 

Os estudos confirmam diretamente urn aumento na vascularizayao colateral coronariana 
em resposta aos exercicios do treinamento niio sao numerosas. Em urn estudo recente dois de 
cada seis pacientes mostraram urn certo aumento definido na colaterizayao. Entretanto, nao foi 
possivel detenninar se essas alteray5es se processavam em resposta a uma extensiio da doenya 
oclusiva ou ao prograrna de exercicios em si .. 

Dimensao dos V asos Sanguineos 

Sabe-se h3 muito tempo que a dimensiio dos vasos sanguineos coronarianos em ratos 
aumenta ap6s programas regulares de exercicios. Esse aumento t3.cilita o fluxo sanguineo 
coromirio. At€ o momenta nenhum estudo conseguiu comprovar um aumento no volume 
vascular em seres humanos, entretanto, estudos de aut6psia realizados em Clarence Demar, o 
famoso maratonista, mostraram que suas arterias coron<irias possuiam tamanhos de duas a tres 
vezes o normaL Ja que Demar participava regularmente de competiy6es de maratona ate os 65 
anos de idade, somas tentados a atribuir os enormes vasos coronarianos ao treinamento com 
exercicios regulares. 



Capacidade de ｃ ｯ ｡ ｧ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o Sanguinea 

Foi demonstrado que o exercicio acelera tanto a coagula<;:iio sanguinea quanta a 

velocidade da fibrin61ise. Essas altera96es produzem efeitos opostos e, se forem iguais em 

magnitude se neutralizam. Nessas condi<;:5es. parece que o exercicio nao exerce qualquer efeito 
benefico sobre a formac;ao do cmigulo sanguineo. 

Niveis Sanguineos de Colesterol (lipidios) 

A pesquisa recente mostrou que o exercicio nao reduz apenas o colesterol sanguineo 

total, mas que induz tambem a urn aumento na fra9ao do colesterol conhecida como 

lipoprotemas de alta densidade (LAD-HDL) e uma redu<;:ao na frac;ao lipoproteica de baixa 

densidade (LBD-LDL). Como se sabe, admite-se que o colesterol H.D.L. protege contra a 

doenc;a cardiaca coronariana, enquanto o colesterol L.D.L. nao fomece esta protec;ao 

V arios estudos recentes mostraram que o treinamento com exercicios gera reduc;ao no 

colesterol sanguineo total, nos triglicerideos e nas concentrac;5es de L. D.L. assim como um 

aumento no colesterol H.D.L tanto em homens como em mulheres. Nesse estudo, os 

participantes eram homens ativos com 35 a 49 anos de idade que corriam em media 62 

quilometros por semana. As pessoas que nao corriam eram da mesma variac;ao etaria e faztam 

parte do grupo controle nao se exercitavam regularmente (Fox-Bowner-Foss, 1989) 
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Houve considen1vel interesse na area dos efeitos do treinamento de endurance sobre 

os niveis sericos de lipidios em crianc;as. Nesses estudos foi observado um efeito muito 

pequeno do treinamento. Sobre os efeitos lipidicos, mas nao foi surpresa ja que o tempo de 

treinamento foi muito curto e as crian9as apresentavam niveis Jipidicos bastante normais 

Pressao Arterial 

Ja e sabido que o treinamento com exerc•c•os causa reduyao na pressao arterial, 
particularmente nas pessoas hipertensas. Em revisao recente da literatura acerca dos efeitos 

dos exerctcios sobre a pressao arterial, chegou-se as seguintes conclusoes: 

1- Em levantamentos epidemiol6gicos, os homens com ocupa<;oes fistcamente ativas 

tinham press5es sist6licas e diast6licas mais baixas ou que aqueles que exerciam trabalhos 
sedentarios. 



2- Os homens identificados como aptos em testes na bicicleta ergometrica tinham press5es 
sist6licas e diast61ica mais baixas do que aqueles identificados como inaptos. 

3- Em urn estudo, os homens hipertensos tiveram quedas ern suas pressOes arteriais ap6s a 
participa9ao em exercicios isometricos por urn periodo de 5 a 8 semanas. 

4- Dois estudos relataram melhoras na pressao arterial de pacientes p6s-coroniuios com 
hipertensi'io, como resultado de urn treinamento tipo aer6bio por urn periodo de 3 a 8 meses; 
os grupos controles equivalentes ni'io melhoraram. 

5- Urn investigador concluiu que as vantagens fisiol6gicas devidas a queda na pressi'io 
atraves do exercicio nas populayOes hipertensas silo suficientes para encorajar a inclusi'io do 
exerclcio na maioria dos programas terapSuticos destinados a controlar esta enfermidade. 

Vulnerabilidade its Disritmias Cardiacas 

Disritmias cardiacas, ou distUrbios no ritmo do corayi'io, podem gerar problemas 

cardiacos serios, incluindo ataque cardiaco ou ate a morte. Foi sugerido que o exercicio 
regular tende a reduzir a susceptibilidade do corayi'io aos distllrbios do ritmo. 0 mecanisme 
fisiol6gico implicado ni'io e claro; entretanto, pode estar relacionado corn uma menor produyao 
de adrenalina e de outras catecolaminasl 

Cuidados especificos na ｰ ｲ ･ ｳ ｣ ｲ ｩ ｾ ｩ ｩ ｯ o e execm;iio 

Seni descrito abaixo urna metodologia para prescriyiio do treino segundo Fox, Bowner 

eFoss, 1989. 

Prescricao do Exercicio: 
Agora ja sabemos como e porque o treinamento com exercicios regulares aprimora a 

sallde, mas para tanto deve-se realizar urn plano individual e especifico para o grupo ao qual se 
destina. Esses pianos sao descritos nas linguagens das prescriy6es dos exercicios, isto e, tipo, 
intensidade, durayiio, frequSncia e objetivos. Vejarnos agora como as prescriy6es dos 
exercicios sao elaboradas em bases individuais. 
Avaliayi'io Medica: 

A primeira etapa na prescri9iio dos exercicios consiste em uma avaliayiio medica que 
ernbora devesse ser realizada ern qualquer urn que planeja participar de urn programa regular 
de exercicios fisicos, e particulannente conveniente para pessoas de qualquer idade que 
apresentem sintomas de coronariopatia ou que estao corn 35 anos ou rna1s mesmo 
assintomiticos, isto e, sem sintomas de doenya cardiaca coronariana. 

0 exarne medico deve ser complete e incluir o seguinte: 

• urn questionii.rio ou uma revisiio global da hist6ria medica. 

• exame fisico 

• eletrocardiograma de repouso em 12 derivay6es 

• pressOes sist6lica e diast6lica em repouso 

• exames de sangue 
• urn teste com exercicio gradual, monitorizado por E.C.G. (a menos que seja contra indicado 

clinicarnente) 
Por se tratar de urn trabalho com abordagem tecnica niio seri'io comentados os possiveis 
beneficios de ordem psicol6gica sem no entanto desconsiderar esta possibilidade. 



CAPITULO II 

TEORIA DAS QUALIDADES FISICAS MEDIDAS 



l-V02 MAXIMO 

Durante o exerdcio fisico, o rnetabolismo corporal aumenta o consume de oxigenio 

pelos mU.sculos esque16ticos em atividade. Como o fornecirnento de oxigenio depende do 

sistema cardia respirat6rio, a efici@ncia deste sistema deterrnina sua melhor ou pior capacidade 
funcional. 

Por ､ ･ ｦ ｩ ｮ ｩ ｾ ｡ ｯ o V02 M3.ximo e a maior quantidade de oxigenio que o sistema cardia 

vascular e capaz de entregar aos tecidos durante urn trabalho fisico maximo (Leite, 1993-63)_ 

Nas tres forrnas de resistencia geral aer6bia destacou-se a importfincia da abson;ao 

milxima de oxigenio. 0 transporte de oxigenio durante o trabalho passou a ter especial 

interesse, uma vez que a capacidade de endurece ao desempenho esta vinculada a quota do 

oxigenio que pode ser oferecida por unidade de tempo ao organismo atraves da respirayiio, 

｣ ｯ ｲ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o e circulaQiio (Hollman/Hettinger 1980-349). E evidente que se obtenha o consume 

maximo de oxigenio por unidade de tempo a custa da carga em watts ou kfm mais intensa e 

utiliza-lo como obtido da capacidade de desempenho c!irdio-pulmonar. Esta valencia, tambem 

pode ser chamada de capacidade aer6bia maxima, representa uma medida classica e conforme 

Astrand a denomina : "A medida simultaneamente adequada, ainda insuperavel na 

determinayiio da capacidade individual em desempenhar urn trabalho muscular pesado durante 

minutos ou horas seguidas". Ela expressa nurn valor absoluto em litros por minute de consume 

maximo de oxigenio, considerando o peso do individuo avaliado, pode ser expresso em 

mllkg/min , tambern chamado de valor relativo. Para que se possa obter urn valor rnais 

prOximo do verdadeiro, deve-se nos metodos da avaliayao utilizar a rnaior quantidade de massa 

muscular possivel. 

Para medi9an de V02 maximo, pode-se utilizar cargas fixas ou cargas crescentes. A 

primeira permite alcanyar valores de vo2 maximo insignificanternente mais altos do que a 

segunda forma, que possui a vantagem de demonstrar diversos pontos de avaliayao em niveis 

mais baixos de trabalho, sendo melhor indicado para pessoas com lesOes e corn baixo 

condicionamento fisico. 

Transporte e utiliza«;io do oxigenio durante o exercicio fisico. 

Segundo P.F.Leite, o consume de oxigenio depende das capacidades individuais de 

absorver, transportar, entregar e utilizar oxigenio. 

Devemos considerar que ern altitudes menores de 1 OOm, existe uma concentrayiio 

adequada de oxigenio no ar ambiente para !evil-los aos alv6olos pulmonares, e manter o P02 

arterial em saturay6es acima de 95%, mesmo sob exercicios fisicos intensos. 0 transporte para 

periferia depende da quantidade de sangue circulante, e da capacidade de transporte de 
oxigenio pelo sangue (hemaceas, hemoglobina, hernat6cito ). 0 debito cardiaco tern sido 

considerado o principal fator limitante no transporte de oxigenio durante o exercicio. A 
entrega do oxigenio aos tecidos e dependente do gradiente de pressiio de oxigenio dos 

capilares e celulas, e da distfincia de difusiio dos tecidos. A utilizayiio de oxigenio pela celula 

depende, no caso dos mllsculos esqueleticos, da concentrac;iio de mioglobina, nllmero de 

mitoc6ndrias e enzirnas. 0 aumento de V02 mitximo ap6s programas de condicionamento 
fisico, deve-se a rnelhora e aumentos individuais de absoryao, transporte, entrega e utilizayiio 

de oxigenio. Podendo ocorrer situay6es em que apesar de urn aurnento significative no V02 

maximo, o individuo niio melhora seu sistema de transporte de oxigenio. Isto se justificaria por 

uma melhor utilizayao do oxigenio pelas fibras musculares. 



A utilizayao do oxigSnio durante o exercicio aumenta em funyiio do fluxo sangUineo 
aumentado nos mllsculos esqueleticos e do grau de treinamento das fibras musculares destes 
mUsculos em atividade. 

Limiar anaerObio, prodm;:io de acido Jactico e frequCncia cardiaca. 

Quando o exercicio fisico atinge intensidade cujo requerimento de oxigSnio para os 
mllsculos ultrapassa a capacidade de transporte e entrega do sistema citrdio-respirat6rio, o 
metabolismo aer6bio passa a ser substituido p&r mecanismos anaer6bios ate onde for possivel. 
Este mecanisme transforma o piruvirato em lactate nas celulas. Este limite de transformayao 
energetica aer6bia para anaer6bia, chama-se limiar anaerObic e e expressa em percentual do 
V02 mitximo. A frequSncia cardiaca correlaciona-se significativamente com consume de 

oxigSnio (V02) da intensidade submitxima de esforyo flsico. Acima do limiar anaer6bio a 

frequSncia cardiaca nao correlaciona-se com o V02 de forma nao linear par fatores como 

acidose litctica, excesso de C02, temperatura corporal que modifica a requerida correlayao. 0 
treinamento fisico aumenta o limiar anaerObic, deixando-o prOximo dos valores do V02 
milximo, isto devido a trabalho aer6bio intense se pago por vias aer6bias sem precisar recorrer 
as vias glicoliticas, produtoras de itcido lil.ctico. 

Import3ncia da capacidade funcional do sistema cardio-respiratOrio. 

Embora a medida e avaliayao do V02 mil.ximo tenha limitado valor diagn6stico e 

grande variayao biol6gica na populayao, o consume mil.ximo de oxigSnio e ainda considerada a 

melhor medida nao invasiva do sistema cardio vascular e respirat6rio, pois ele fomece em 
conjunto, a avaliac;ffo externa (ar ambiente-pulm5es-celula). Pacientes corn cardiopatia 

comeyarn a ter dispneia (e outros sistemas) limitante quando 0 vo2 maximo e de 22 ml 
Ojkg/min ou menos. Atualmente, considerando-se 40 ml 0 2/kg/min como o mais baixo valor 

de V02 de aptidao fisica,. ou seja, s6 e considerado "treinado" urn individuo com V02 maximo 
acima do mencionado valor. Atualmente, atraves do teste ergometrico maximo (indireto ), 
tambem podem-se obter ｡ ｶ ｡ ｬ ｩ ｡ ｾ ｏ ･ ｳ s indiretas do debito cardiaco e volume sist6lico. Existem 
equay5es que determinam 0 cilculo do debito cardiaco miximo atraves do vo2 miximo 
obtido. Uma vez que a equayffo V02 max = DCmax x Fcmax relaciona o V02 max com estes 
panlmetros cardiovasculares, permite, atraves de metodo nffo invasive, pode avaliar 
importantes parilmetros hemodinilmicos no ser humane. 

Raramente tem-se urn cardiopata, com insuficiSncia de bombeamento cardiaco, com 
valores de V02 mix acima de 22 ml 02/kg/min. Jit OS sedentfu"ios niio cardiopatas, 0 V02 max 
varia entre 23-39 ml/kg/min, estes valores siio considerados baixos para oferecer protec;iio 

contra processes degenerativos arteroescler6ticos ao sistema cardiovascular .Sendo que 
considera-se urn valor minimo para estar protegidos individuos corn valores superiores a 40 ml 
0 2/kg/min, jit que segundo K.Cooper, estes apresentam menor t'ator de risco coronitriano. 

V02 max Como indice MetabOiico. 

Durante exercicios fisicos, a quantidade de oxigenio requerida no metabolismo depende 
de qual tipo de substrate energetico esti sendo metabolizado. Para fins pril.ticos, usa-se a 
seguinte equivalSncia: I litro de 0 2 consurnido = 5 kcal liberada. Uma outra equivalencia 
b<isica e o fato de que l me( equivale a 3,5 ml(kg.minrl. . A importilncia de fornecer o custo 
metab6lico de uma atividade flsica exige urn custo energ6tico de 4 mets, quer dizer que este 
custo e 4 vezes superior ao metabolismo basal, ou seja, 4 vezes o custo energetico nas 



condiy5es de repouso. Deste modo, facilita-se a prescriyiio de exercicios fisicos e dietas para 
atletas e obesos. 

Ao se saber o custo energetico de uma atividade fisica e passive! adequar a capacidade 

fisica do individuo com a mesma. Sabe-se que a maioria dos cardiacos possui V02 max menor 

que 22 ml 02/kglmin (6 mets). Sabe-se tarnbem que atividades ocupacionais continuas e 

prolongadas s6 siio suportadas em torno de 113 da capacidade aer6bia maxima. Em 
consequSncia desta afirmayiio os cardiacos suportariam em trabalho continuo atividades em 

torno de 7 ml 02 /kg/min. Suponha-se que uma ativ1dade fisica consuma uma media de 5 kcal. 
por minuto. Logo, somente individuos com capacidade aer6bia maxima (V02 max) de 15 

kcal/min. suportaria tal esfon;o fisico em tomo de 8 horas. Pode-se deduzir que o V02 max e 

de grande importftncia na area de cardiologia, medicina do trabalho, esporte e nutrivao. Basta 

obter 0 vo2 max de urn individuo e transforma-lo em tres diferentes unidades. 0 custo 

energetico das atividades fisicas recreacionais, ocupacionais e esportivas. Pode-se adequar do 

homem, permitindo-lhe corretamente executar tarifas dentro de sua toleriincia de esforyo. 

V02 max e Estado Nutricional. 

Individuos com deficiSncias nutricionais apresentam menor capacidade de trabalho 

fisico que individuos normalmente nutridos. Em populavOes de baixo poder econOmico, a mais 

comum das deficiencias e a deficiSncia hipocal6rica e hipoprot6ica das dietas. Recente estudo 

(Maksud-1978) registrou a relayao entre V02 max e desnutriyao proteica. A "supemutriyiio" 

ou obesidade, em geral, sao portadores da baixa capacidade fisica_ Isto se justifica pelas 

desvantagens meciinicas, metab61icas e fisiol6gicas ao ser hurnano com excesso de gorduroso 

peso corporal do individuo e igual ao peso magro mais o peso de gordura corporal. 0 obeso e 
urn individuo que tern excesso de gordura corporal, que e urn tecido de elevado potencial 

energ6tico, mas inerte e ineficiente ao organismo. 

Atualmente, atraves de medidas hidrostiticas, pode-se medir a gordura corporal dos 
individuos. A importdncia pratica de saber medir e avaliar a gordura corporal deve-se ao fato 

de poder, de maneira indireta, medir o L.B.M-peso magro_ Acredita-se que o V02 max e 
fisiologicamente expresso quando se divide o V02 max-litros por minuto pelo L.B.M, e niio 

pelo peso corporal(kg), que inclui a gordura corporal_ 

V02 max ApOs Treinamento Fisico. 

A capacidade minima de absoryao transporte e a utilizat;iio de oxigSnio pelo sistema 

cardiorespirat6rio e a capacidade de performance maxima estao intimamente ligadas. 

A capacidade aer6bia de qualquer individuo depende de fatores gen€iticos, 

antropom6tricos, idade, sexo, estado de sallde, tiro e especificidade de treinamento, fatores 

ambientais e capacidade aer6bia do individuo no inicio do programa. 

A intensidade, ､ ｵ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o e frequencia do treinamento influem diretamente no resultado 

da performance. Diversos estudos comprovam qual a melhor combinayao de m6todos de 
treinamento, qual a intensidade equal a melhor frequSncia e durayiio do programa. 

Deve-se considerar a especificidade do treinamento, pois cada modalidade de atividade 
fisica utiliza determinados e especificos grupos musculares e diferentes percentuais das vias 

metab6licas_ Por isso, alem dos fatores mencionados, a especificidade do treinamento altera o 

percentual de ganho de V02 max. 

Ao se avaliar o V02 max numa populayiio homogenea, por exemplo, maratonistas-sexo 
rnasculino-faixa etaria 20/30 anos-cidade do Rio de Janeiro-mesmo metodo de avaliayiio etc ... , 

acredita-se que a variabilidade dos resultados dependera de fatores gen6ticos pre-



determinados. A capacidade funcional maxima de cada indivlduo depende de seu potencial 

genetico, do sexo e da faixa et<lria em que se encontra. Podem haver ､ ｩ ｦ ･ ｲ ･ ｮ ｾ ｡ ｳ s de 40% no 

V02 max ern gemeos monozig6ticos quando urn treina e outro nao. Numa populayao 
homogSnea entre homens e mulheres, por exemplo, tenistas de alto nivel-masculino ou 

ferninino-faixa etaria 20/25 anos-etc., as mulheres apresentam menores valores absolutos de 

V02 max. Com ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o a idade, H.Devries salienta que as mulheres e idosos respondem ao 

treinamento fisico do mesmo modo que os jovens, considerando fatores de ｣ ｯ ｲ ｲ ･ ｾ ｡ ｯ o e o V02 

max inicial no inicio do programa. A potSncia aer6bia m<l.xima das mulheres e menor que a dos 

homens cerca de 15 a 25%. 

Fatores Limitantes de Desempenho em ｒ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o ao Consumo Maximo de Oxigenio. 

Segundo Hollman e Hettinger a magnitude do consume miximo de 0 2 depende de futores 

internes e extemos. Os fatores internes sao: 

• a ｶ ･ ｮ ｴ ｩ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ ［ ;

• a difusao nos pulmOes; 

• o debito cardlaco; 

• a diferenya arterio-venosa de oxigSnio(= utilizayao periferica); 

• o volume do sangue; 

• a porcentagem total de hemoglobina; 

• o estado de nutriyao; 

• a capacidade de desempenho dinfunico da musculatura solicitada; 

• a capacidade metab6lica celular. 

Os fatores externos sao: 

• forma de carga; 

• a grandeza e tipo da musculatura mobilizada; 

• a posiyao corporal; 

• a pressao parcial de 0 2 no ar de inspirayiio; 

• o clima. 
0 homem sadio e caracterizado por uma harmonia de todos os sistemas de desempenho 

(Hollman/Hettinger-1980-359). Entende-se por isso que numa solicitayiio maxima de 

resistSncia geral aer6bia se mobilizam todos os fatores limitantes de desempenho 

simultaneamente no nivel limite de sua possibilidade de exigSncia. Num enfermo, bern como 
em pessoas idosas, ao contririo urn fator intensamente atingido na sua capacidade de 

desempenho pode representar o elo mais fraco da cadeia, tornando-se com isto 

simultaneamente limitante de desempenho. 

Nas cargas milximas de resistSncia geral aer6bia, nunca se ｡ ｬ ｣ ｡ ｮ ｾ ｡ ｲ Ｍ ｳ ･ e o nivel de ventilayao 

maxima voluntiria, que por sua vez, representa urn indice da capacidade de desempenho de 

ｶ ･ ｮ ｴ ｩ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｎ .

Segundo Hollman e Hettinger, os mais altos volume/minuto/respirat6rio que podemos 

registrar assinalaram uma ordem de grandeza de 250 1/m .. A ventilayao mitxima voluntilria 

correspondente da mesma pessoa situo-se, porem, em 400 1/min. A frequSncia mitxima de 
respira9ao de 60 por minuto. raramente e ultrapassada. 0 nivel de ventilayiio milxima s6 seria 

｡ ｬ ｣ ｡ ｮ ｾ ｡ ､ ｯ o com uma frequSncia respirat6ria de mais de 120/min.(Venrath e Hollman-1962). 

Sob estes pontes de vista a ventilayao pulmonar torna-se de especial interesse. 

Engho:ff(l938), Rossier e Buhlman(l935), bern como De Coster e colaboradores(l938), 
presumem que o valor da ventilayiio alveolar para a ventilayiio externa permanece sempre 

acima de uma ordem de grandeza de 0,7. 



Nas pessoas destreinadas a dispneia, que em geral acirna de uma magnitude de 
ventilar;ao maxima volunt.:iria, devido as sensay5es desagrad.:iveis que proporciona, pode levar 

a uma interrupviio do trabalho, sendo considerado urn fator limitante de desempenho. 
A demanda de oxigenio, antes mesrno da capacidade de desempenho ventilat6rio, 

podeni ernprestar uma importfincia a musculatura especifica na limitayao do desernpenho_ 

Enquanto em repouso fisico a demanda de oxigenio para a rnusculatura de respirayao importa 
apenas em cerca de 1 ml par litro volume/minuto/respirayao, este montante eleva-se 
desproporcionalmente corn o aumento da ventilayao. 

Presume-se que, em condiy6es normais de ambientes, os gastos de ventilayao nao 
representam qualquer fator limitante de desempenho para capacidade aer6bia geraL Em 

condiy6es de altitude e portanto, sob uma pressao parcial reduzida de oxigenio com o 
correspondente dispendio ventilat6rio adicionalmente aumentado poderit a ventilayao ser fator 
limitante. 

De especial interesse neste sentido, vern a ser a difusa:o pulmonar. As pesquisas de 
Riley e colaboradores(1954) sabre a capacidade maxima de difusao dos pulm5es fizeram supor 
que pudesse tratar-se aqui de urn fator de determinayao decisiva na limitayao da absoryao 

m<ixima de oxigenio_ A capacidade maxima de difusao do oxigenio precisaria ser cerca de 1,23 

vezes maior do que ern relayao ao C.O. 
Outro fator importante na limitayao de desempenho da resistencia geral aer6bia vern a 

ser o debito cardiaco. A capacidade de desempenho da musculatura em atividade depende de 
uma perfusao sanguinea correspondente, a capacidade do corayao e o retorno venoso 
determinam quantos litros par unidade de tempo podem ser transportadas. Existe uma relayao 

intima entre o volume cardiaco e capacidade maxima de absoryiio de 0 2 de uma pessoa sadia. 
0 usufruto significativo do sangue expelido e a distribuiyiio econOmica entre a musculatura, a 

pele, e os 6rgiios internos proporcionam bons rendimentos. 
Segundo Hollman e Hettinger (1980-364), os esforyos de resistencia geral aer6bia sao 

acompanhados de urn aumento da pressiio arterial (diast6lica!sist6lica), sendo que o nivel de 
pressao sanguinea a ser aplicada ao volume sangiiineo expulso em cada sistole e importante 

para o rendimento do trabalho cardiaco. 
A hemoglobina e a principal portadora de oxigf:nio no sangue. Sua multiplicavao 

significa uma capacidade de dissociayiio de oxigf:nio do sangue aumentada, criando com isto a 
possibilidade de um aumento do consumo m.:iximo de oxigenio_ Em condiy6es de repouso e de 
meio ambiente normais, a hemoglobina do sangue arterial encontra-se praticamente 100% 
saturada de oxigenio. Quando ocorre a reduyiio do teor de oxigenio dentro da hemoglobina 
por incidf:ncia de alguma patologia, e passive! que ocorra uma dirninuiyiio do consumo 
maximo de oxigenio. Mesmo os esportistas de performance, no mesmo caso, estao sujeitos ao 
mesmo efeito negative, principalmente as mulheres . 

Finalrnente desempenha urn papel importante na resistencia geral aer6bia, a "capacidade 

metab6lica celular". Com isto entende-se, a!em da qualidade e da quantidade, o depOsito 

metab61ico, sobretudo o de composiyao enzimatica e o da quantidade de rnioglobina. Um 
nUmero elevado de mitocOndrias, uma alta porcentagem de mioglobina e uma grande atividade 
das enzimas dos processos metab6licos aer6bios, sao a condiyao previa para urn elevado 
consume mitximo de 0 2+. Hoppeler e colaboradores( 1973) obtiveram em seres humanos, uma 

relayao altamente significativa entre o consumo mitximo de oxigenio e a espessura 
mitocondrial da musculatura solicitada, dai pode-se concluir por urn papel substancial na 
limitayao do desempenho. 

As pesquisas correspondentes dos Ultimos anos, demonstram que a harmonia dos 
fatores limitadores do desempenho niio dizem respeito apenas ao sistema cllrdio-pulmonar e 
suas grandezas isoladas, porem afetam simultaneamente a capacidade metab6lica celular. 



0 consume maximo de oxigenio e empregado atualmente com frequSncia, nao apenas 

como"crit6rio bruto" da capacidade c3rdio-pulmonar, porem, tambem como o da capacidade 

de desempenho de resistSncia. Segundo Hollman e Hettinger(1938-375), os resultados de 

experiSncias dos Ultimos anos nos obrigam a uma certa limitay!lo. Entrarernos ern melhores 

detalhes num capitulo prOximo quando trataremos da metodologia das avaliay5es. 

2- RESISTENCIA DE FOR(:A AAPIDA ABDOMINAL 

A resistSncia e definida, segundo Hollman e Hettinger( 189-295) como a capacidade de 

poder manter-se urn determinado desempenho atraves de urn espayo de tempo, o rnais Iongo 

possivel, sendo desta forma identificam a capacidade de resistSncia ao cansayo. Ht 

J.Weineck(l951-155) define a resistSncia como a capacidade psicofisica do esportista em 

resistir a fadiga. Segundo Frey(1977-351 ), a resistSncia psiquica cont6rn a capacidade do 

esportista de resistir, pelo rnaior tempo passive!, a urn estirnulo que exige a interrupyao de urna 

carga , a resistSncia fisica, a capacidade do organisrno como urn todo, bern como urn sistema 

parcial, de resistir a fadiga. * 
Para diferenciar os tipos de resistSncia, devernos considerar a quantidade e qualidade 

do trabalho, bern como a ordem de grandeza da musculatura em ayao. No primeiro caso, 

podemos diferenciar ｲ ･ ｳ ｩ ｳ ｴ ｩ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a de curta, m6dia e longa ､ ｵ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ ［ ; no segundo caso, podemos 

diferenciar em resistSncia geral quando a quota de musculatura envolvida ultrapassa I/6 - 117 

de toda musculatura esque16tica, e em resistSncia muscular localizada quando a quantidade de 

massa muscular envolvida e inferior ao valor acima referido. Podernos ainda, diferenciar a 

resistSncia do ponto de vista da ｯ ｢ ｴ ･ ｮ ｾ ｡ ｯ o de energia muscular, como aer6bia e anaer6bia, e 

ainda sob o aspecto exigencia motora participante, como resistSncia de forya, de forya nipida e 

de velocidade. 

A ｲ ･ ｳ ｩ ｳ ｈ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a geral(muscular) 6 limitada, principalmente pelo sistema cardiovascular 

respiratOrio, e pelo aproveitamento perif6rico de oxigenio (Gaisl 1979,240). 

A resistencia local, ao lado da resistencia geral e determinada pela forya especial, pela 

capacidade anaer6bia e por estas formas limitantes de forya, como resistSncia de velocidade, de 

forya e de fonra ritpida, assim como pela qualidade de coordenar;ao neuromuscular especifica 

da modalidade(tecnica) (Haber/Pont-1977,358). A resistencia local, normalmente nao exige 

influencia sobre a capacidade de resistencia geral, como por exemplo, em relayao a urn 

aumento do corayiio. 

Com ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o a obtenr;ao de energia, dividimos a ｲ ･ ｳ ｩ ｳ ｴ ｴ Ｇ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a em aer6bia e anaer6bia. Na 

primeira, hit uma quantidade de oxigenio suficiente a disposiyao para queirna oxidativa dos 

portadores de energia, j3. a ｲ ･ ｳ ｩ ｳ ｨ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a anaer6bia, a quantidade de oxigenio e insuficiente para a 

queirna oxidativa dos portadores de energia, isto devida a alta intensidade do exercicio. 

0 fato de que toda obtenyao de energia nunca ocorre de rnesma forma unicarnente oxidativa, e 

sim de forma misto, justifica a divisao de resistencia geral em resistencia de curta, media e 

longa durayiio. 

A resistSncia de curta ､ ｵ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o e definida pelas cargas de resistencia mitxirna com 

durayao de 45 segundos ate 2 minutes, que sao realizadas atraves da energia aer6bia. A media 

de durayiio representa a fase de obtenyao de energia aer6bia crescente(2-8 min). A resistencia 

de longa durayao, utiliza cargas que v!lo alem de 8 minutes. Esta Ultima pode ser dividida em 

resistencia de longa durayiio I, II e III de acordo com exigencias metab61icas. A primeira se 

caracteriza pelo metabolismo da glicose e da gordura ern urn periodo que vai de 30 a 90 

minutos, e a terceira pelo metabolismo da gordura com tempos superiores a 90 minutos. 

A resistSncia pode manifestar-se ainda ern sua forma dimimica ou estatica. A forma e esforyo 

adequado para OS processes do metabolisrno aer6bio e, geralmente, 0 trabalho dimlmico. Caso 

haja, porem urna solicitayao muscular estittica inferior a 15% da fon;a estatica m3.xima, pode 



ser colocada a disposiyao, tamb6m neste caso, aerobicamente o total da quantidade de energia 

necessaria_ Na mesma intensidade de tensao estitica do mUsculo, a pressao intramuscular nao e 
ainda suficiente alta, para desencadear uma compressao capilar e , desta forma, dificultar a 

irrigayao dos mUsculos. Em consequencia, e preciso proceder-se uma subdivisao detalhada. No 

caso da resistencia muscular anaer6bia estitica ou dinilmica, trata-se de urn grupo de mUsculos 

menor cuja dimensao exata niio pode ser pormenorizada em relayiio as solicitay6es anaer6bias 

(Hollman/Hettinger !980,296). 

RESISTENCIA 

Resist€ncia muscular localizada Resistencia muscular geral 

aer6bia anaer6bia aer6bia anaer6bia 

dimlmica estitica dinfunica estitica dinfunica estitica dimlmica estiltica 

Representayiio esquemitica das diversas formas da capacidade da resistencia 

(Hollman/Hettinger 1980,296). 

0 teste em questao realizado neste trabalho para medir a resist€ncia, e destinguido 

como resistencia muscular localizada dinilmica aer6bia, justificando uma descriyao mais 

detalhada a seu respeito. A descriyilo do teste realizado seni descrita no capitulo que tratarfl a 

respeito das metodologias das avaliay6es aplicadas. 

Resistencia muscular localizada aerObia dinimica. 

Ocorre quando a solicitayiio muscular estiL presente nos casas em que grupos 

musculares pequenos ou m6dios executam urn trabalho dinilmico. Segundo Hollman e 

Hettinguer, o que delimita a capacidade de urn sistema normal de transporte de 0 2 silo os 

seguintes motivos: 

1. A grandeza do aporte de oxigenio, intra celular, por unidade de tempo; 

2. A capacidade do metabolismo mitocondrial enzimas oxidativas; 

3. A grandeza das reservas localizadas de glicogenio e a qualidade dos processes ｭ ･ ｴ ｡ ｢ Ｖ ｬ ｩ ｣ ｯ ｳ ｾ ~

4 _ A coordenayilo 

A resistencia muscular localizada aer6bia dinilmica e muito importante para a medicina 

preventiva, a terapia de movimentos , a reabilitayao e tamb6m para o esportista. 

A capacidade de desempenho "periferica" da musculatura determina, em muitas 

modalidades, na maioria das modalidades de esportes, a qualidade, a intensidade e a 

q uantidade das sequencias dos movimentos especificos da modalidade desportiva. 
Outre fator que determina o desempenho deste tipo de trabalho 6 o tipo de composiyilo 

das fibras musculares, jiL que as fibras ST possuem maior resistencia para as cargas aer6bias 
devido a sua maior capacidade oxidativa par elas serem melhores capilarizadas. 

A oferta de oxigenio intracelular da musculatura que estiver trabalhando depende da 

capilarizayao e da fonnayao colateral, da distribuiyiio intramuscular de sangue e do contetldo 

de mioglobina do mU.sculo (J.Weineck 1991-158). 



ｾ ~ S?b ｣ ｡ ｲ ｾ ~ suficienten:ente longa e especifica - a intensidade da carga, ou sua 
frequencm, prec1sa estar aba1xo de 20-30% da ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ a est<itica maxima, ou frequencia de 

movimento, respectivamente- ocorre urna maior ｣ ｡ ｰ ｩ ｬ ｡ ｲ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o do mUsculo (J.Weineck 1991-
158) 

A formayiio colateral se manifesta pelo aumento do di3.metro das arteriolas. Nos 

rnlisculos corn treinamento de resistencia o conteUdo de mioglobina tambem e aumentada 
facilitando e intensificando a extravao de oxigenio capilar. 

Apenas uma oferta suficiente de oxigenio seria ineficaz se tambem o correspondente 

depOsito de energia intracelular, na forma de glicogSnio e goticulas de gordura, nao estivesse a 
disposiyao para obtenr;ao de energia oxidativa direta. 

A quantidade de glicogSnio intramuscular e decisive na intensidade e durm;iio da 

capacidade de resistencia local. Se esta quantidade estiver muito baixa, o organismo teni que 

recorrer a queima de gorduras, proporcionando uma queda de intensidade. 

Quanta maior foro depOsito de glicogenio muscular no inicio da carga, maior o tempo 

que a capacidade de resistencia local aer6bia din3.mica pode ser mantida em urn alto nivel de 
intensidade (J.Weineck 1991-160). 

0 efeito do treinamento proporciona aumento, niio sO dos depOsitos de glicogenio, mas 

tambem dos depOsitos de gorduras intracelulares que sao diretamente utilizados como energia. 

Quanto melhor for a condiyao de treinamento do desportista, mais acidos graxos Iivres podem 

ser liberados, transportados e queimados pelo tecido, quando a intensidade e maior (Paul I 

Hollmes 1975-182 Senger/Donath 1977-395). 

Portanto, em niveis de maior intensidade a capacidade de resistencia nao sO e 

determinada pelos niveis do depOsito de glicogenio no figado e no mUsculo e pelo depOsito de 

gordura intracelular, mas tamb6m pela capacidade de se metabolizar os acidos graxos livres. 

A coordenayiio intramuscular e intermuscular tambem sao fundamentais na capacidade 

muscular, ji que sua exigSncia acima de niveis 6timos leva a fadiga pela maior exigencia de 

gastos energ6ticos e pelo acUmulo de itcido lactico que diminui os processes de coordenayao_ 

Resistencia Muscular Local AnaerObia Din3.mica. 

A resistencia muscular local anaer6bica dinftmica e exigida, quando executado urn 

trabalho din3.mico, com grupos musculares pequenos e medics - menos de 1/7 a 1/6 da massa 

muscular total - contra uma resistencia que seja de 50-70% ou mais da forya estatica maxima 

(Hollman I Hettinger 1980-334). 

A circulayilo intramuscular 6 o que justifica esta definicilo acima de 15% da ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ a maxima ou 

velocidade de movimento, ocorre urn distUrbio da ｣ ｩ ｲ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o ate que no final, com SO% da 

carga mitxima, ocorre a parada total da circulayao_ 

Entre 15 e 50% da fon;;a de contrayiio maxima, existe, portanto, uma ｯ ｢ ｴ ･ ｮ ｾ ｡ ｯ o de energia 

mista aer0bia/anaer6bia a\em de SO% alem de, uma exclusivamente anaer6bia ( 

Hollman!Hettinger 1980-334 ). 

Para a resistSncia muscular Iocalizada anaer6bia dinilmica, apenas os fatores ricos em energia ( 

ATP e Foto Creatina), e a glicOiise anaerObia sao energ6ticamente importantes (Weineck 

1996-163). A obtencao de energia Iactica depende da quantidade e da atividade das enzimas 

anaerObicas - elas se encontram no sarcoplasma do mUsculo. 
A resistencia muscular local anaer6bica dinftmica e de Ionge, nao tao trein<ivel quanta a 

sua correspondente aer6bia. A taxa de treinabilidade esti em cerca de 35% (Hollman 

Hettinger 1980-336) 



3- FLi:XIBlLIDADE 

A flexibilidade tern sido considerada, desde muito tempo, como fator importante na 

atletica. A definiyilo deste termo pode ser " A extensao de movimento em volta da 

articulayao"' ou " A extensao passive! ilmbito, de movirnentos voluntariamente em uma ou mais 

articulay5es" (Hollman I Hettinger - 1989), ou ainda "A capacidade e a caracteristica do 

desportista conseguir executar movimentos com grandes amplitudes oscilat6rias, sozinho ou 

sob a influencia de formas externas em uma ou mais articulay5es" (Weineck- 1991). 

Dividimos a flexibilidade em geral e especial, diferenciamos tambem entre ativa e 

passiva. Ela e geral quando se encontra num nivel suficienternente desenvolvido nos principais 

sistemas de articulay5es. A interpretavao e relativa, jit que a flexibilidade geral, pode ser 

diversamente acentuada dependendo do nivel de exigencia do esportista. 

Flexibilidade especial e quando se refere a uma determinada articulavao, espedfica para 

uma modalidade. 

Como flexibilidade ativa, determinamos a maior amplitude de movimento passive! que 

se possa realizar pela contravao dos agonistas paralelo aos antagonistas. Podemos subdividi-la 

em ativa estiltica e ativa dindmica. 

A flexibilidade passiva pode ser entendida pela maior amplitude articular possivel sob a 

ayao de foryas externas sendo que esta e sempre maior que a flexibilidade ativa (Weineck -

1991 ). 

Uma boa flexibilidade e pre-requisite bitsico e atua positivamente no desenvolvimento 

de diversos fatores fisicos de desempenho, como por exemplo forya e velocidade bern como 

nas habilidades esportivas. Aiem disso podemos citar como outras funyOes importantes da boa 

flexibilidade a profilaxia de lesOes, a mitxima explorayiio do possivel desempenho e para o 

ajustamento ideal do treinamento. 

Os fatores limitantes do desempenho em relayao a flexibilidade sao a estrutura articular, 

a prOpria massa muscular e a sua capacidade de distensao dos tendOes, ligamentos, e citpsulas 

articuladas, bern como a pele. 

A urn aperfeiyoamento da flexibilidade opOem-se pontos de vista antropornetricos 
naturais. As proporyOes do corpo influenciam o grau de mobilidade em diversas articulayOes, 

todavia nao foram observadas influSncias muito acentuadas da massa corporal sobre a 

flexibilidade, conforme pesquisas feitas (Banus e Zeltin- 1938 ; Broes e Galles- 1958 ; Buxton 

- 1957; Matheus e colaboradores- 1957, entre outros). 

Outro aspecto de fundamental relevilncia no desempenho da flexibilidade sao a idade e 

o sexo. Segundo Cotta{l978- 145), os tendOes, ligamentos e fitscias mostram como aumento 

da idade, uma diminuiyao do nUmero de c6lulas, uma perda de mucopolissacar6deos e agua, e 

uma reduyao de fibras elisticas. 

Com relayao ao nUmero de celulas, pode-se dizer que urn desempenho mecfinico ideal 

s6 pode ser apresentado pelos tecidos, quando suas celulas apresentam sinteses continuamente 

aumentadas, para compensar a degradayao das substilncias tipicas para o tecido, que ocorre 

paralelamente. 

Os complexes de proteinas polissacarideos, unem o entrelayamento das fibrilas 

col<igenas, e feixes de fibrilas, e determinarn, com sua alta capacidade de combinayao com 

igua, em grande parte o desempenho mecilnico do tecido (Cotta 1978-148). 

A perda de l:igua (cerca de 10 a!S%) que depende da idade, e o enrigecimento 

progressive dos tecidos, alteram as caracteristicas mecfinicas dos tecidos, sendo que a 

resistencia ao estiramento e a estabilidade de trayao aumentam, enquanto que a capacidade de 

estiramento diminui com o avanyo da idade. 

0 treinamento regular nao pode tirar a forya destas regularidades determinadas 

fisiologicarnente pela idade, mas pode influenciar decisivamente o grau destes processes. 



0 grau de flexibilidade e urn pouco maior no sexo feminine, tanto a menina quanto a 

mulher possuem vantagens sabre os meninos e homens em todas as fases de desenvolvimento. 

Em relayao a este ponto, isto se justifica pelas diferenyas hormonais, a maior taxa de 

estr6geno leva por urn !ado a uma maior retenyiio de igua (Ganong 1992-413), por outro hci 

uma parcela maior de tecido adipose e menor de massa muscular. A capacidade de estiramento 

na mulher e maior devido a espessura do tecido ser urn pouco menor. 

Outra considerayao importante e no que se refere a temperatura tanto externa quanta 

intema, assim como os mecanismos que as elevam. Toda forma de aquecimento aumenta a 

flexibi1idade. 

E notivel que a mobilidade, como nenhuma outra caracteristica motora, sofre muitas 

oscilay5es, relacionadas a hora do dia. 

depois de 10 depois de 10 depois de 20 depois de 

minutos no minutes na minutes de treinamento 

ar livre - banheira - aquecimento fatigante 

temp.l0°C temp.40°C 

8 horas 12 horas 12 horas 12 horas 12 horas 12 horas 

-14 +35 -36 +78 +89 -35(mm) 

As alteray5es da flexibilidade sob diferentes condiy5es (Ozolin, citado segundo Zaciorskif 

1973-4). 

Os metodos de treinamento para desenvolver a flexibilidade segundo (Weineck 1991-

226) sao 

• exercicios de estirarnento ativo: trata-se de exercicios ginisticos, que ampliam os limites 

normais da flexibilidade das articulay5es, atraves de molejos e balanceios. Eles podem ser 

subdivididos em exercicios ativos din.lmicos e ativos estclticos. 

• exercicios de estiramento passives: nos exercicios de alongamentos passives, as foryas 

extemas desempenham urn papel, isto e, ocorre urn maior alongamento de determinados 

grupos musculares atraves de ajuda de urn parceiro, por exemplo, sem que os respectivos 

antagonistas sejam fon;;ados. 

• exercicios de alongamento estcltico (stretching): consiste em assumir lentamente uma 

posiyao de alongamento, mantendo-se a seguir durante 10-60 segundos ( fase estatica). 

Ao contnlrio dos metodos e respectivas variantes anteriores, o metodo stretching 

procura reduzir o maximo possivel o desencadeamento do reflexo de alongamento muscular, o 

que a urn minima risco de les5es nesta tecnica de alongamento. Alem disso, oeste metodo e 

utilizado o que se chama de reflexo ｾ ･ e alongamento inverso dos fusos tendiosos - eles se 

encontram na passagem mUsculo tend5es. 

Entendendo melhor a flexibilidade, justifica sua avaliayao constituindo componente 

importante para se estabelecer urn programa de treino adequado, sendo parte integrante dos 

testes para tratar urn perfil dos alunos de academia. 

4- COMPOSIC:;:Ao CORPORAL 

Ultimamente a pesquisa da compos1yao corporal humana tern despertado especial 

interesse em medicina, tanto preventiva como desportiva. Existe uma estreita ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o entre 

composiyao corporal, particularmente teor de gordura e estado de ｮ ｵ ｴ ｲ ｩ ｾ ｡ ｯ o e saUde a esta 

relacionada, eo desernpenho fisico. Fox, Bowner e Foss (1989) a composiyiio corporaL no que 



se relaciona com o desempenho nos exerclcJos, e avaliada de modo geral atraves de dois 
m6todos bisicos: ( 1) 0 somatotipo e (2) a determinayao da gordura corporaL No caso 
especifico deste trabalho abordaremos somente a segunda opc;ao. 

Gordura Corporal 

Diferenc;as no desempenho entre o homem e a mulher podem ser explicadas 
parcialmente pelo maior percentual de gordura contido no corpo feminine. A gordura corporal 
do homem adulto alcanc;a de 15 a 17% do peso corporal, enquanto o corpo feminino mi:dio 
contem cerca de 25% de gordura. As ci:lulas gorduras nao produzem ATP para serem usados 

pelos rnllsculos: sua finalidade primiria consiste em arrnazenar lipidios. Consequentemente, o 
maior percentual de gordura e prejudiciaJ (em termos de desernpenho) por duas raz5es: ( 1 ) as 
celulas nao contribuern para produc;ao de energia e (2) gasta-se energia. Por exemplo uma 
mulher com 60 Kg de peso possuiria 15 Kg de gordura, enquanto urn homem com o mesmo 
peso possuiria 9 a I 0 Kg de gordura. 

Pessoas tisicamente ativas possuem rnuito rnenos gordura corporal total do que seus 
equivalentes inativos. No capitulo set.ruinte sera comparado e discutido os resultados do aluno 
de academia com diversos atletas masculinos e feminines. 

Nos Ultimos tr@s dec@nios tornou-se habitual na literatura especializada, considerar a 
composic;ao corporal humana apenas sob o aspecto de urn sistema bicomponente - a massa 

corporal isenta de gordura (massa rnagra) e a gordura do corpo humano (Brozec e 
colaboradores. 1961; Keys A e colaboradores, 1950). Ernbora existam outras divisOes mais 
complexas da composiyao corporal, para este estudo sO seni considerado esta forma. 

Existem diversos m6todos para determinac;ao da massa corporal livre de gordura e 
consequentemente da gordura corporal. A mediyiio da densidade constitui talvez urn dos 
m6todos mais vitlidos, por6m 6 dificil o calculo do conteUdo adiposo. A partir de inUmeras 
mensuray6es antropometricas representa o m6todo mais fitcil porem menos vitlido. 0 metodo 
mais recente, denominado impedilncia eletrica, foi comercializado durante os Ultimos anos, 
por6m a validade dessa abordagem ainda niio foi comprovada. 

0 m6todo de avaliayao utilizado neste trabalho foi o da mediyao da prega cutilnea cujas 
particularidades serao melhor detalhadas abaixo: 

ExperiSncias em cortes longitudinais, durante urn periodo de 5 anos com variac;Oes na 
intensidade do treinarnento, apresentam oscilayOes regulares na espessura da dobra cutanea, de 
acordo com a intensidade do treino. Os h;ibitos alimentares neste caso, nao tiveram 
praticamente nenhuma irnportilncia, ao passo que o metabolismo lipidico aumentado de acordo 
com a atividade fisica crescente, desempenhou urn papel importante. As pessoas treinadas 
dispunham de uma capacidade rnaior para mobilizayao de tecido adiposo na liberayao 
energ6tica, sendo que este mecanismo de adaptayiio metab6lica se antecipa ao modificay6es 
morfol6gicas na composiyao corporal. 

Acima do 10 ,;; ano, devido as diferenyas condicionadas ao sexo sobre a massa magra 
comeyam a ser expressivas. Seu valor em pessoas do sexo feminino situa-se abaixo dos do 

sexo masculine. Iniciando-se urn treinamento sistematico de natayiio com meninos e meninas 
de 11 anos de idade, nos 4 anos seguintes apresentaram valores de massa magra 
significativamente mais altos do que os nao treinados do mesmo grupo etirio, nas mesmas 
condiy6es de vida, nffo obstante os valores de M.M., rnesmo nos jovens treinados; situam-se 
mais baixos nas meninas (Parizkova, 1974). 

Nos desportistas de alto nivel a massa corporal isenta de gordura depende 
consideravelmente do quadro antropometrico total, que por sua vez e tipico em muitas 
modalidades desportivas. 0 rnenor teor de gordura na composiyffo corporal 6 apresentado 



pelos corredores de fundo, em seguida pelos ginastas e lutadores; o maior teor de gordura, 
porem, e acusado pelos nadadores e halterofilistas (Parizkova, 1974) 

Luft e colaboradores (1963), demonstraram uma correlm;ao intima entre abson;ao 
maxima de oxig€inio, o valor da massa magra e o teor de potitssio, maior quantidade de liquido, 
maior coeficiente de creatinina nos nadadores, ginastas e corredores de fundo, e os menores 
valores nos jogadores de beisebot Alem disso e digno de nota a diminuiyiio expressiva da 
espessura da dobra cutfinea nos atletas de alto nivel em diversas modalidades desportivas 
durante os Ultimos I 0 a 15 anos, fato este interpretado como solicitayOes crescentes no 
treinamento no esporte internacional de alto nivel (Parizkova, 1974). 

Com o aumento da idade os valores de gordura tambem aumentam, todavia a retomada 
de urn treinamento na 7 rtJ- d6cada de vida ainda poderit conduzir a uma diminuiyiio significativa 
da dobra cut<inea_ 

Somente depois dos 70 anos de idade diminuem os valores de massa magra corn 
influSncia do treinamento (kuta e colaboradores, 1964) 

A massa corporal isenta de gordura contem nao apenas o tecido celular, cont6m 

tambem estruturas extra-celulares como o liquido extracelular, cohigeno e minerais Osseos. 
Trata-se, portanto, de urn valor composto heterogeneamente. Relativamente uma pessoa 
clinicamente sa, de 25 anos de idade e altura e pesos medias - valores padrao dos EUA 
tornados por base - obteve uma taxa de gordura corporal total do corpo de 15,3%, com uma 
massa espedfica de 1,064 g/ml, a 37 -$-C (Brazee e colaboradores, 1963). Pessoas com 
valores menores de massa especifica, tern inclinayao para uma adiposidade relativa, enquanto 

aquelas com valores mais altos siio consideradas "relativamente magra". 

Obesidade 

Urn axioma popular preceitua que "a maioria das pessoas torna-se obesa por causa da 
inatividade fisica". Isso e verdadeiro tanto para adolescentes quanta para adultos. Urn estudo 
na CalifOrnia revelou que 14% dos veteranos de escolas secunditrias (rapazes e moyas) eram 
obesos, que segundo Foz, Bowner e Foss caracteriza por pesar 20% a mais que o peso 
corporal ideal. A necessidade de educayao fisicas nas escolas elementares, secundcirias e 
superiores assim como e existSncia de academias pode ser consubstanciada apenas com base 
nesta verdade_ 

Como jit mencionado no capitulo anterior a obesidade relaciona-se com inlimeras 
doen9as, incluindo diabetes, coronariopatia, distU.rbios psicol6gicos, doenya renal, hipertensao, 

apoplexia, males hepitticos e dificuldades medinicas (particularmente problemas vertebrais e de 
pe). Consequentemente, a expectativa de vida e significativamente menor entre a popula91io 
obesa, a obesidade excessiva pode resultar em aumento de 100% na mortalidade, em relayao a 
que se poderia esperar. 

Buskirk, ao estudar a questiio quem 6 gordo, declara que e dificil definir obesidade em 
tennos quantitativos. Obesidade refere-se a quantidade acima da media de gordura contida no 
corpo, sendo que por sua vez, isto depende do conteUdo lipidico de cada celula gordurosa e do 
nllrnero total de celulas gordurosas. 

Adip6citos provavelmente aumentam em nllmero ate o inicio da adolescSncia_ A falta 
de exercicio e o excesso de comida podem estimular sua formayao. Assim sendo, a obesidade 
constitui uma combinayiio do nUmero de adip6citos e de seu conteUdo lipidico_ As pessoas 
obesas possuem urn mirnero maior de d:lulas gordurosas que contSm urn volume de 1ipidios 
maior que seus equivalentes magros. Consequentemente os professores de educayiio fisica 
deveriam considerar seriamente que:· 
1- A prevenyao da obesidade resulta em maior sucesso que o tratamento Isso e 
particularmente verdadeiro durante a pr6-adolescencia. A ev1dSncia sugere que o excesso de 



comida durante esse periodo pode causar hiperplasia dos adip6citos (urn aumento no nUmero 
de celulas gordurosas) , preparando assim o terrene no qual a obesidade pode crescer e 
tlorescer. 

2- 0 exercicio manttbm baixo o contelldo gorduroso total do corpo e pode reduzir o ritmo 
de acUmulo nas celulas adiposas. 

3- Se uma determinada ingestao alimentar nao permite uma reduyao ponderal, neste caso 

a atividade fisica terit de ser aumentada para produzir urn equilibria energtbtico negative. 
4- As atividades devem ser escolhidas levando-se em conta urn considenivel dispendio 
energtbtico, porem e ao mesmo tempo dentro das capacidades fisicas e das habilidades do 
individuo. 
5- Os hilbitos de vida sao desenvolvidos precocemente e assim sendo, quanta mais cedo 

sao iniciados os programas de controle, tanto melhor. 

Antropometria 

Embora a antropometria tenha sua sistematizayao feita modemamente_ a hist6ria 

mostra ser bern antiga a curiosidade do homem em medir o seu corpo, parte dele como 
unidade de medida. Os antigos egipcios deixaram trabalhos que mostravam a existencia de 
proporyao entre a parte eo todo do corpo (o membro superior equivalia a 8 dedos medics). 

Na antiguidade clilssica, o livre "Peri Gymnastikis" de Philostratos Flavius mostrava o 

tipo ideal do atleta que quisesse veneer as olimpiadas. 
0 estudo antropometrico teve sua participar;ao tambem nas artes phlsticas, onde 

escultores e pintores como i'AicheHingelo e Da Vinci, em busca dos moldes clilssicos da beleza 

humana procuravam as propory5es ideais entre as partes do corpo. 
Modernamente, o estudo da antropometria se volta para influencia de determinados 

fatores na performance tanto desportiva como ergon6mica, procurando estabelecer tipos 
fisicos eficientes "para individualizayao do trabalho', tanto laborativo quanta tisico. 

0 treinamento especifico leva a processes circunstanciais de adaptayao orginica, que 
tanto morfol6gicos como funcionais, e que conduzem a melhoria da economia de desempenho 
e da capacidade fisica. Para desempenhos acima da media, sao necess<irias, em muitos tipos de 
esporte, via de regra, ainda outras condiy5es adicionais, no que diz respeito a confonnayao 

fisica. No salta em distftncia temos o comprimento das pernas; no basquete, o crescimento 
acima da media; na gin<istica olimpica, o peso relativamente baixo; no levantamento de peso, 

os brayos mais curtos. Assim se situam os padmetros da constituiyao fisica ｾ ~ em todas as 
variedades desportivas com vistas a obtenyiio de recordes - nos treinamentos individuais mais 
intensos, dentro dos limites individuais biol6gicos, dos quais hil evidente dependencia 

antropometrica. 
P.E. Carnaval (1995) classifica as principais medidas utilizadas em educayao flsica em: 

• Lineares: 

- Longitudinais ou alturas ou comprimentos 

- . transversais ou diimetros. 

• Circunferencias ou perimetro 

• Massa ou peso. 
A medida linear tomada neste trabalho foi a estatura que pode ser definida como a 

distincia do ponte vertex a regiiio plantar. A outra medida aferida neste trabalho foi a medida 

de massa. Quando falamos em medida de massa, surge logo a ideia da medida de peso. 
Entretanto vitrios autores chamam a atenyao para o fate de que esse dado isoladamente nao 

adequado para se afirmar se a pessoa e obesa ou nao; tao pouco e 0 elemento de controle de 
esforyo. 



CAPITULO III 

- ' -CONSIDERA(:OES METODOLOGICAS DAS A V ALIA(:OES 
FiSICAS 



INTRODU<;AO 

Com certeza a aplicayao do conhecimento cientifico para possibilitar a aplicayiio da 
quantidade e qualidade de atividade fisica necessaria para carla urn 6 indispensAvel pois desta 

forma o programa de treinamento aplicado podeni ser melhorado. Todo avaliado e 
extremamente complexo em sua formayiio e capacidade requerendo do avaliador conhecimento 

das t6cnicas de avaliayiio e mediyao. 
Neste trabalho foram considerados somente as medidas mais precisas tais como 

resistencia de forya nipida abdominal, flexibilidade, V02 mitx, percentual de gordura, peso e 
altura, que sao simples e direta, ao contnlrio de medidas como personalidade, inteligencia e 
atitudes. Isto al6m de possibilitar maior fidelidade e confianya nos dados obtidos possibilita 

clarear id6ias relativas ao principal objetivo do trabalho que sera trayar urn perfil do aluno de 
academia e veri:ficar se sua conduta dentro da academia condiz com sua real necessidade. Ao 

optar por estas medidas considerou-se obviamente que eram determinantes a natureza ou 
problema e tambem nos pennitiria constatar se o trabalho aplicado nas academias e funcional 
ou nllo? 

Outra razllo para a escolha destes testes e sua praticidade, ja que eles sao econOmicos 
em termos de custos e tempo requerido para a administraylio alem de urn confiavel coeficiente 

de correlayao. Este aspecto sera melhor detalhado adiante quando carla teste sera descrito 
detalhadamente. 

I -A V ALIA<;AO DA FLEXIDILIDADE 

A flexibilidade tern sido considerada, desde muito tempo, como fator importante na 

eficiSncia atletica. A definiyllo deste termo pode ser "A extensllo de movimentos em volta da 
articulayao" (Mathews - 1986) ou "A extensao possivel funbito, de movimentos 
voluntariamente em uma ou mais articulayOes" (Hollmann/Hettinger - 1989), ou ainda 
"Capacidade e a caracteristica do esportista conseguir executar movimentos com grande 
amplitude oscilat6ria sozinho ou sob a influencia de formas extemas, em uma ou mais 
articulacOes"(Weineck-1991 ). 

Se faz necessarto reconhecer que o grau de flexibilidade das articulayOes depende de 
caracteristicas fisiol6gicas causadoras da capacidade de distensao dos mllsculos e ligamentos 
em redor da articulaylio. Alem de ser importante para as destrezas, a medida fisiol6gica e a 
reabilitayao tambem mostrou o quanto a flexibilidade e importante para a aptidlio fisica geral 

tomando-a menos susceptive! a problemas articulares. 
A melhoria da flexibilidade tambem auxilia na melhoria da postura, diminui tensOes 

musculares rigidas (giposidades). A temperatura alta melhora a flexibilidade enquanto a 
temperatura baixa diminui a flexibilidade ( Wright e John, 1960). Em pessoas do sexo feminine 
constitui-se, em geral, uma superioridade em comparayao com as do sexo feminine (Kirchner e 

Gloins, 1957). 

A flexibilidade representa o articular de movimentos voluntaries, lirnitando a estrutura 
das articulacOes, o volume da massa muscular, a capacidade de elasticidade do mllsculo, os 
tendOes, ligamentos, as capsulas articulares e a pele. Devemos fazer distinyao entre uma 
flexibilidade estatica e uma dinfunica. A avaliayao se processa atraves da verificayao direta au 
indireta do fingulo de movimentayiio. Urn aperfeiyoamento da flexibilidade e possivel por 
intermfidio de exercicios de elasticidade ( alongamento maximo dos antagonistas ern 
consequencia da solicitayllo dinfunica dos agonista). 

A medi¢o utilizada oeste trabalho foi adaptado do teste de ｡ ｬ ｣ ｡ ｮ ｾ ~ e sentar de Wells, 
sendo modificado primeiro a dist§ncia entre as graduayOes que foram de 1 em comeyando a 
graduayiio em zero na parte mais prOxima do corpo do avaliando seguindo pela caixa ate 



completar 60 em. 0 conceito aplicado foi segundo escala de 0 a 10 pontos. A mediyao foi 
realizada com o individuo em pe e sobre o banco que tinha como medida. 

Concluindo a avaliayao da flexibilidade constitui componente importante para se 

estabelecer urn programa de treino adequado justificando sua escolha como parte interessante 
dos testes para se trayar urn perfil do aluno frequentador de academia. 

2 - A VALIACAO DO CONSUMO DE OXIGENIO (V02 max) 

A ciCncia tern gasto muito tempo na procura de urn teste que seja mais eficiente na 

medi'tao da aptidao fisica .. em 1884. Levando a possibilidade de que a eficiCncia muscular 

dependeria de fatores circulat6rios. Estudos mais recentes apontam para o sedentarismo como 

provivel responsive! pelo aumento das doent;:as isquCmicas vasculares Murris. e seus 
colaboradores? encontraram uma grande incidencia de cardiopatias. Em motoristas menos 

ativos do que em condutores, encontrou-se tambem trabalhadores do correio? menos ativos? 
tinham uma maior incidfncia de cardiopatias do que os carteiros. 

Fox e Skinner? relacionando urn nllmero grande de pesquisas, que comparavam 

individuos ativos com sedentirios, observaram uma grande tendfncia para uma menor 

incidCncia de cardiopatias entre os mais ativos. 

Segundo Hollman e Hettinger todas as 3 fom1as de resistencia geral aer6bia aludiu-se a 

import§.ncia da abson;ao milxima de oxigCnio. Este criteria foi introduzido em 1924 por 

A.V.Hill entre as primeiras experiencias correspondentes estavam as de Herbst na Alemanha 

(1928) criou a possibilidade de uma dosagem exata e reprodutibilidade de uma carga que 

permitiu a avaliat;:ao ripida e precisa do comportamento cardiopulmonar, possiblitando levar o 

diagn6stico do desempenho para a clinica. Os metodos mais precisos e autCnticos somente 

apareceram ap6s a segunda guerra mundial especialmente com Knipping bern com Reindell e 

colaboradores. 

0 transporte de oxigCnio durante o trabalho passou a ter urn especial interesse, jil que a 

capacidade de endurance ao desempenho esti vinculada it quota de oxigfnio, que pode ser 
oferecida por unidade de tempo ao organismo atraves da respirayiio, coraij:iiO e circulayao; 
tudo isto a custa da carga de trabalho. Esta valencia e chamada de capacidade aer6bica milxima 

ou ainda segundo Astrand "a medida simultaneamente adequada ainda insuperilvel na 

detennina'j":Ro da capacidade individual em desempenhar urn trabalho muscular pesado durante 

minutos ou horas seguidas". De acordo com o tipo de carga selecionada, ela sera indicada em 

litros por minuto - conswno maximo absoluto de oxigCnio ou relacionada com o peso corporal 

da pessoa examinada (ml!Kg/min)- tambem conhecido como volume maximo de oxigfnio 

relativo. Para se obter os valores mais pr6ximos do real se faz necessilrio a participa'j":Ro do 

maximo de grupos musculares o possivel. 

Para obter-se parfunetros do V02 mAximo podemos optar por uma carga crescente e 
uma constante. Esta Ultima permanece em uma voltagem maior e pode ser mantida por urn 

periodo de 5 a 10 minutos. Isto indicaria urn valor insignificante maior, mas com a 

desvantagem de nRo fomecer registros em varios pontos de intensidades diferentes. Outra 

desvantagem seria o aumento da possibilidade de lesao durante o teste. 

A bicicleta ergometrica e a esteira rolante sao os ergOmetros mais comumente usados 

para medirmos indiretamente o V02 mix. Para se obter a medida do V02 mix, foram 
elaborados diversos protocolos. 

Nas 300 avaliayOes deste trabalho o recurso utilizado foi a bicicleta ergometrica que 
segundo Paulo Fernando Leite (fisiologia do exercicio) possui as seguintes vantagens e 

desvantagens·. 

1- Pennite aumento de cargas pequenas em unidades pequenas. 

2- Mais fil.cil de se prescrever exercicios. 



3- Maior facilidade no registro de E.LG., tomada de pressao arterial e ausculta durante o 
exercicio fisico. 

4- T 6cnica mais simples. 

5- Pode ser usada em diferentes situayOes, por isso e Util na avaliayao de paciente com 
problemas neuro musculares e 6sseos dos membros inferiores. 
6- Pode-se usil-la para avaliayOes simult§.nea. 

7- F<icil de ser transportada (pesquisas fora do lab oratOrio) 

8- Custo financeiro baixo 

Desvantagens: 

1- A bicicleta ergom6trica envolve uma massa muscular, nffo muito grande durante o 

exercicio, obrigando 0 individuo a deixar a prova sem atingir 0 vo2 nuix mais elevado. 

2- Ocorrencia de fadiga precoce do Quadriceps F omaral antes que urn nivel adequado de 

exercicio tenha sido atingido. 

3- Requer que o praticante saiba pedalar. 

4- Para urn mesmo V02 m<ix o debito cardiaco (D.C.) e igual ou menor e o volume 

sist6lico (U.S.) inferior ao observado na esteira rolante. 

Uma questffo a ser levantada seria quais as justificativas para se rnedir o V02 mcix. 
Segundo Paulo Fernando Leite (fisiologia do exercicio) podemos resumir sua importfulcia da 

seguinte forma: 

1- :E aceito internacionalmente como o melhor parfunetro fisiol6gico para avaliar em 

conjunto a capacidade funcional do sistema cardiorespirat6rio. 

2- E urn panlrnetro fisio16gico e metab6lico para avaliar a capacidade metab6lica oxidativa 

( aer6bia) durante trabalhos museu! ares acima do metabolismo basal. 

3- E urn panimetro ergometrico utilizado para ｡ ｶ ｡ ｬ ｩ ｾ ｡ ｯ o da capacidade de trabalho do 

homem, em diferentes atividades ocupacionais (medicina do trabalho ). 

4- E urn parfunetro fisiol6gico utilizado para prescrever atividades fisicas sob forma de 

condicionamento fisico normal (sedentitrios, obesos e idosos) ou especial (cardiacas, 

pneumopatas, diabeticos, etc.), ou sob forma de treinamento fisico (preparayao fisica de 
atletas) ou para prescrever atividades fisicas ocupacionais no ambiente de trabalho. 
5- E urn parfunetro para quantificar o efeito do treinamento fisico no sistema 

cardiorespirat6rios. 
6- E usado em estudos epidemiol6gicos para comparayiio de capacidade fisica entre os 

povos atletas. 

0 teste aplicado neste trabalho foi adaptado do protocolo de Mellerowicz, visando 

esportistas e atleta e tambem de urn protocolo para individuos sedentarios extraidos do livro 

"Fisiologia do exercicio" de Paulo Fernando Leite. Eles podem ser descritos respectivamente 

da seguinte forma: 

• Protocolo de Mellerowics 

- Carga inicial: 50 Watts; 

- Acrescimo: 50 Watts; 
- T6rmino: Esforyo ate a exaustao ou F.C.M. prevista (90% m<ixima) 

watts x 12 +300(mll Kg.min-
1

) 

- V02max 
peso(kg) 

• Protocolo para individuos sedent<irios: 

- Carga inicial: 25 Watts; 
- Acrescimo: 25 watts a cada 2 minutes ou durante a estabilizayao da F.C.M. 

- T6rmino: atingir a F.C.M. prevista ou a exaustao ou sintomas e sinais limitantes. 

- 0 V02 max extraido do monograma de Astrand. 



Os resultados dos testes seriio discutidos no capitulo seguinte. 

3- A VALIAC,::AO DA RESISTENCIA DE FORC,::A RAPID A ABDOMINAL 

A import3ncia da resistencia como componente das qualidades fisicas a serem 
adquiridas para aquisiyiio e manutenyiio de saUde o mesmo para uma melhor petformance 

desportiva foi discutida; porem agora sera justificado a diversas razOes por se optar pela 

resistencia de ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ a ritpida abdominal. Em primeiro Iugar cabe descrever exatamente como foi 

realizado os testes para depois relatar o que motivou seu protocolo: 

Posiyiio inicial---+individuo em decU.bito dorsal sobre o chao sendo que os joelhos estao fletidos 

e a sola dos pes apoiadas no chao. Os brar;os com os cotovelos estendidos no prolongamento 
do corpo. 

ｅ ｸ ･ ｣ ｵ ｾ Ｓ Ｎ ｯ Ｍ Ｍ Ｍ Ｋ + ao sinaJ o individuo inicia o movimento com a flexiio do tronco e braco com os 

cotovelos estendidos a frente do corpo ate tocar as maos sobre os joelhos retomando a 

posicao inicial, este movimento se repete durante 30 segundos na maior velocidade possivel 
segundo a capacidade do individuo. 

0 nllmero de grupos musculares da regiiio abdominal envolvidos no movimento siio 

relativamente grandes e pelo nllmero e ｲ ･ ｰ ･ ｴ ｩ ｾ Ｕ ･ ｳ s que a pessoa realiza em funr;iio do tempo 

nos diio uma boa ideia de como estit sua capacidade de resistSncia de fon;a r8.pida abdominal ja 

que biomecanicamente falando estes grupos musculares estao estrategicamente localizados e 

estreitamente ligados aos nossos hitbitos de atividades fisicas do cotidiano. Ao mesmo tempo 

este e urn teste segundo o ponto de vista das les5es desportivas, tambem nao requer nenhum 

material de custo elevado (so mente 1 colchonete e 1 cronOmetro) e seu tempo de execur;ao e 

bern nipido (menos de 1 minuto ). 

Os resultados obtidos nos testes e suas relar;Oes com aquisir;iio e manutenyiio de sallde 

seriio discutidas no capitulo seguinte. 

4- A VALIAC,::AO DO PESO 

A medida do peso, isoladamente nao oferece nenhum subsidio consistente em termos 

de avaliayiio da composir;iio corporal. No caso deste trabalho ela foi utilizada como urn dado 

complementar para a determinayiio da composiyao corporal e tambem para determinayao do 

valor relativo do vo2 maximo. 
0 instrumento utilizado para medicao do peso foi a balanca e a tecnica da medida 

consistiu ern: 

• Travar a balanca; 

• 0 testado subir na balanya pisando no centro, mantendo-se ereto e de costas para a escala 

de medida; 

• Movimentar o cilindro maior para encaixe correspondente a dezena de peso do testado; 

• Destravar a balanca; 

• Movirnentar o cilindro menor ate que ocorra o nivelamento dos ponteiros-guia; 

• Travar a balanca; 

• Pedir que o avaJiado desca da balanca; 

• F azer a leitura 

• Retomar os cilindros ao ponto zero; 

Determinados cuidados devem ser levados em consideracao antes e durante a execu(fiio 

da medida do peso. 

• 0 local da balanya era plano evitando consequentemente desnivelamento e medida errada; 



• Aferir a balanya utilizando a ajustagem de tara e empregando os pesos com padrOes 
conhecidos; 

• 0 test ado deveni encontrar -se o mais prOximo possivel da nudez. Homens-sunga; mulheres

biquini; 

• Procurar realizar a medida sempre na mesma bora do dia, de preferencia de manhii (Peso 
Basal) 

• A leitura da medida foi precisa, evitando-se as express6es "aproximadamente" ou "mais ou 

menos"; 

Deslocar os cilindros com suavidade e com balanya travada 

5- AVALIA<;:AO DAESTATURA 

A estatura foi tomada com o avaliado em pe sobre uma balanya conhecida como 

"balanya de saco", utilizando-se de urn antropOmetro acoplado a esta balanya. Os principais 

cuidados foram: 

• 0 testado estava descalyo; 

• 0 testado estava em pe, com os pes juntos e voltados a frente, ombros relaxados e bra9os 

ao Iongo do corpo; 

• A haste do antropOmetro estava perpendicular ao solo e o ramo, perpendicular a haste. 

• Alguns autores recomendam, para determinadas medidas que o testado faya uma inspirayao, 

procurando compensar o achatamento dos discos intervertebrais, ocorrido durante o dia. 

6- A V ALIA<;:Ao DA COMPOSI<;:AO CORPORAL 

Como ja mencionado no capitulo anterior a composiyiio corporal, no que se relaciona a 

desempenho nos exercicios e avaliada de duas formas possiveis: (1) o somatotipo e (2) a 
determinaya.o da gordura corporal. Em nosso trabalho vamos abordar o segundo metoda. 

0 metoda para determinayao da composiyao corporal foi o da mediyao das pregas 

cutftneas por urn aparelho chamado plicOmetro. 
Foi determinado a porcentagem de gordura para homem e mulheres com protocolos 

diferenciados, sendo que nos homens foi medido as pregas cutdneas da regi8.o supra-iliaca, 

triceps, abdomen, subescapular e perna; enquanto nas mulheres foi medido as pregas cut§.neas 

das regiOes subescapular, supra-iliaca, triciptal, coxa, perna. 
A metodologia utilizada foi a seguinte: 

Triceps- Com o avaliado em pe, de costas para o avaliador, medir a dobra cutdnea do ponto 

meso-umeral na face posterior do brayo. A dobra cutinea deve ser tomada no sentido 

longitudinal. 
Subescapular- Como avaliado em pe, de costas para o avaliador, faz-se a medida no ponto do 

§.ngulo inferior da escapula, no eixo do seu bordo vertebral. 

Supra-iliaca- Estando o avaliado em pe, de lado para o avaliador, faz-se a medida no ponto 

medio da dist§.ncia entre a Ultima costela e o ponto supra cristale. A dobra cutdnea deve se 

tomada no sentido horizontal. 

Abdomen- Estando o avaliado em pe, de frente para o avaliador, faz-se a medida de 2 em a 
direita da cicatriz umbilical. A dobra cutdnea deve ser tomada no sentido longitudinal. 

Perna - 0 avaliado deve estar sentado, com o joelho formando uma §.ngulo de 90° e com o 

avaliador a sua frente. Faz-se a medida no ponto de maior massa muscular da face medial da 

perna. A dobra cutinea deve ser tomada no sentido longitudinal. 



Para a validade das medidas de dobra cutfulea, foi necessaria ter detenninados 
cuidados: 

• Nao realizar a medida logo ap6s uma atividade fisica. 

• Tomou-se todas as medidas do lado esquerdo do corpo. 

• Tomou-se a dobra cutfulea com os dedos polegar e indicador 

• Colocar o plicOmetro perpendiculannente ao eixo da dobra 

• Deve-se ter o cuidado de niio incluir tecido muscular. No caso de dUvida pediu-se para o 

avaliado realizar uma contrayiio muscular antes de efetuar a medida 

• Os ramos do plic6metro deveria estar a urn rn<ixirno de 1 em dos dedos 

• Ap6s o pinyamento da dobra esperou-se urn tempo de aproximadarnente 2 segundos para 

realizar a leitura 

• Realizou-se uma serie de 3 medidas num mesmo ponto de referencia buscando uma boa 

correlayao entre elas (rruiximo de 5%) 

• Niio soltar a dobra enquanto nao fizer a leitura. 



CAPiTULO IV 

ANALISE TRANSVERSAL DOS RESULTADOS OBTIDOS 
NAS A V ALIA(:OES FISICAS 



INTRODU(:AO 

Neste capitulo tentaremos traQar o perfil do aluno que frequenta a academia buscando 

os cursos de musculayao, ginitstica e artes marciais (capoeira, tae kwon-do, full contact e 

karate). Para tanto seriio extraidos das qualidades fisicas, medidas (V02 max, flexibilidade, 

resistencia de forya nipida abdominal, percentual de gordura, peso e estatura) a media e o 

desvio padrilo nas faixas etftrias de 14 a 16; 17 a 21; 22 a 28; 29 a 36; 37 a 46 e acima de 46 
anos_ 

Em posse destes resultados vamos comparar atraves de uma revisao bibliogr3fica com 
resultados considerados como ideais pela ciencia. Em funyiio desta comparayiio realizar urn 

diagn6stico do estado de aptidiio dos alunos e procurar estabelecer, caso necessaria, urn 
metoda para melhorar seu estado de capacidade psicofisica. 

Faremos ainda amilises sabre quem procura a academia e qual seu objetivo maior, se 
sao obesos, jovens, vaidosos. 

1- V02 max 

Embora a medida de V02 max tenha limitado valor diagn6stico e grande valor 

bio16gico na popula((iio, este par3.metro nos proporciona uma ideia do quanta o sistema de 

abson;iio, transporte e utiliza.yao de 0 2 pelo organismo pode funcionar. 

ldade Multo balxa Balxa Regular Boo A"' 

Mulheres 

20·29 •• ,•23 24·30 31·37 38·48 49-••• 

30-39 ••• -23 24-27 28-33 34-44 45-••• 

40-49 •• ,•16 17·23 24·30 31•4t 42•, •• 

50·59 ... ·16 17-20 21-27 28-37 38-••• 

60-69 ... ·12 12·17 18·23 24-34 35· ••• 

Homens 

20·29 ••• -24 25·33 34·42 43·52 53-••• 

30-39 ... -22 23-30 31·38 39-48 49•, •• 

40·49 ... ·19 20·26 27·35 36•44 45· ••• 

50-59 ... -17 18-24 25-33 34-42 43-••• 

60-69 ... -16 17·22 23·30 31-40 41-••• 

Quadro 4.1 

Nos quadros 4.1 a 4.3, encontram-se valores m6dios esperados para a classificayao 
funcional maxima cardiorrespirat6ria (aptidao cardiorespirat6ria) para populayao geral (quadro 

4.1 ), pacientes cardiacos (quadro 4.2) e esportistas regulares e atletas (quadro 4.3) 

Tem-se concluido em varios estudos que individuos com V02 max, com menos de 6 
mets, em geral j8 apresentam sintomas cardiorespirat6rios limitantes tais como dispn6ia de 
medio esforyo e "cansayo fclcil". Individuos com menos de 4,5 mets, em tennos 

cardiorespirat6rios, estiio gravemente limitados. Nestes individuos com muito baixa ou baixa 

capacidade funcional maxima cardiorespirat6ria deve-se procurar a causa da limitayiio que 

pode ser devida: 



Glasse funclonal VC:l (ml O:!lllglmln) METs 

22-28 > 7,0 

II tH:t <7,0 

Ill 7-10,5 < 4,5 

IV 3,5-6 < ｾ Ｐ 0

Quadro 4.2 

Peso (kg) Balxa ME!dla Boo Multo boa Excelerrte 

50,1-55,0 <52 52-63 63-74 74-86 >86 

55,1-60,0 <50 50-62 62-73 73-84 >84 

60,1-65,0 <49 49-f'1 60-71 71-62 > 82 

65,1-70,0 < 48 ｾ Ｇ Ｓ ﾷ · ::1 59-69 69·80 > 80 

70,1-75,0 <47 ﾷ ｾ Ｗ Ｍ Ｇ Ｚ Ｌ Ｗ 7 57-68 65-78 >78 

75,1-80,0 <46 46·56 56-66 66-76 >76 

eo, 1-as,o <44 44-54 54--64 64·74 >74 

85,1-90,0 <43 43-53 53-63 63-72 >72 

90,1-95,0 <42 42-51 51-61 61-70 >70 

95,1-100,0 <41 •41-50 50-59 59·68 >68 

Quadro 4.3.A 
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Quadro 4.3 .B 

1- Ar ambiental: poluiyiio, tabagismo:; 

2- Pulmonar: distUrbio na ventilayao ou difusao de gases no pulmao; 

3- Sangue: anemia, afinidade das hemclceas pela carboxihernoglobina; 

4- Cardiaca: disfunyiio de contratilidade cardiaca, disfunyiio valvar, isquemia miocflrdia, 
｡ ｲ ｲ ｩ ｴ ｭ ｩ ｡ ｳ ｾ ~



5- Vascular: arteriosclerose arterial, hipertensffo; 

6- Neuro Muscular: falta de condicionamento fisico, artrite, doencas ｭ ｴ ｩ ｳ ｣ ｵ ｬ ｯ ･ ｳ ｱ ｵ ･ ｨ ｾ ｴ ｩ ｣ ｡ ｳ ［ ;
7- Psicol6gica: Depressffo 

Existe urn nivel 6timo de aptidiio cardiorrespirat6ria? 

Segundo Paulo Fernando Leite (1993), os valores de 35 a 50 ml!Kg.min-1 parecem 

uma razmivel para uma capacidade aer6bia apropriadas para as idades de 20 a 60 anos, sendo 

ideal em media 45 a 50 ml!kg. min -1 para os 60 anos de idade. E. importante lembrar que os 

valores para as mulheres siio aproximadamente 10 a 20% mais baixas que os homens de 

mesma idade. Hollmann (1963) examinou 2834 pessoas sao de ambos os sexes de 6 - 80 anos 

de idade, os par§.metros miaximos de consume de oxigenio (fig.4.4). Ate a idade de 10 a 12 
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Quadro 4.4 

-o.------o.. ..... 

' 60 ' 70 
7 

80 

anos a capacidade de desernpenho cardia pulmonar entre meninos e meninas niio apresentam 

significantes. Pessoas do sexo feminine, de regi5es da Europa central, alcamyaram sua miaxima 

absoryao de oxigenio atualmente entre os 14 a 16 anos de idade; as pessoas do sexo masculine 
no entanto, aos 18 -19 anos de idade. No 3-$- decenio de vida o consume maximo de oxigenio 
em pessoas do sexo masculine situa-se cerca de 25 - 30% mais alto do que em mulheres da 
mesma idade. Em homens nao praticantes de esporte a capacidade aerObia decresce de maneira 

relativamente rApida ｡ ｬ ｴ ｾ ｭ m dos 30 anos de idade. Aos 60 perdeu-se aproximadamente 1/3 a 1,4 

do valor maximo antigo. 0 decn!scimo do desempenho evolue de modo menos ingreme na 

mulher. Ela registra neste citado periodo uma perda de cerca de 1,4 a 115 daquele valor. 0 
consume mAximo absolute de oxigenio situa-se em 3300 ± 200 ml (Holmann, 1963), em 

pessoas sas, do sexo masculine nao treinadas em resistencia, do 3-$- decenio de vida. Nas 

pessoas do sexo feminine o valor importa em 2200 ± 200 mi. 



Caso tenha existido aos vinte anos de idade urn consumo m<lximo de oxigSnio, muito 

acima da media, urn retrocesso desse valor sera inevit3vel nas 2 - 3 pr6ximas decadas de vida. 
Se entretanto, este valor tiver sido conservado no nivel de ｯ ｳ ｣ ｩ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o padrao, entiio o consumo 

maximo de oxigenio podenl ser mantido absolutamente constante, em media ate os 50 anos de 
idade atraves de urn treino ou resistSncia (Hollmann, 1965; Grimby e Saltin, 1966). Essa 
afirmativa refere-se ao consumo mAximo de oxigSnio absolute, por outro lado ainda e possivel 

｡ ｬ ｣ ｡ ｮ ｾ ｡ ｲ r crescimentos do consumo maximo de oxigSnio, com restabelecimento de urn treino 

ap6s os 50 aou 60 anos de idade, mesmo que nao tenham sido praticada durante decSnios 

qualquer forma de treinamento. 
0 consume maximo de oxigSnio relative apresenta urna medida de ｯ ｲ ｩ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o melhor, 

pelos motives anterionnente citados. Seu "valor padriio fisiol6gico" para pessoas do sexo 
masculino parece situar-se desde a in!ancia ate a idade mais avanyada nurna ordem de grandeza 
entre 40 e 55 mVminlkg 

0 rnesmo ocorre com pessoas do sexo feminino. 0 consume maximo de 
oxigSnio/min/kg peso corporal situa-se no terceiro decenio de vida, em pessoas normais, 
geralmente entre 32 e 38 mi. Por causa do reduzido consumo maximo de oxigSnio o peso 
corporal desempenha urn papel importante no valor deste quociente. Moda (1969) obteve 

entre as pessoas praticantes de esporte, mas niio especificamente em resistSncia, do sexo 

feminine, de peso normal, no 3° decenio de vida, urn valor media de cerca de 37 nil/kg/min ± 
4 ml; e tambem encontrou em mulheres treinadas, (mas niio em resistencia) porem acima do 

peso, cerca de 30 mUkg ± 3 ml 0 valor m6dio por nOs alcanyado importa em 36,3 mUk:g ± 
4,6 ml (fig 4.5- A e B). Destas exposiyOes distingue-se a import§.ncia da gordura de depOsito. 
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Quadro 4.5.A 

Como jit mencionado no cap. III mediante simples metodos de avaliayiio medida com 
compasso de espessura (plicOmetro) e possivel medir a massa corpOrea isenta de gordura. 

Relacionando-se o consumo m!\Jfinm ､ ｾ ~ ｯ ｸ ｩ ｧ ｾ ｟ ｮ ｩ ｯ o por. kg ｾ ･ e peso de massa ｣ ｯ ｲ ｰ ｏ ｲ ･ ｾ ~ isenta de 
gordura (M.M_). Quase niit:i existem ､ ｴ ｦ ･ ｲ ･ ｮ Ｌ ｾ ｾ ｳ s stgnificat1vas entre pessoas normals do sexo 
masculino e do feminine. Em media estes valores importam no homem entre 46 e 45 ml, na 

mulher entre 44 e 48 mi. 



Na experiencia anteriormente citada, realizada em mulheres praticantes de esporte, com 

peso normal e peso acima do normal, Moda calculou urn consume maximo de oxigenio por kg 
de peso corporal isento de gordura de 43,5 ml nas pessoas com peso acima do normal, mesmo 

durante as atividades moderadas das pessoas com peso acima do normal, a capacidade de 

desempenho pulmonar e cardio pulmonar precisa ser desenvolvida com mais intensidade em 
consequencia da sobrecarga de peso adicional em gordura. Isto reflete-se novamente nos 
valores relativamente elevados em relayiio as exigencias de consume corporal por kg de peso 

corporal durante o esforco nas pessoas de peso corporal acima do normal. 
Experiencias sobre a correlaciio entre o consume mftximo de oxigenio e as dimensOes 

corporais apresentam relay5es altamente significativas com diversos parfimetros. 0 peso 
corporal provou ser urn indice tiio born como a obtenyiio monogramil.tica do consume mciximo 
de oxigenio ou do peso corporal isento de gordura. Pessoas com tecido gorduroso 
consideravelmente mais elevado tambem acusam urn consume maximo de oxigenio mais 

elevado. A avaliaciio do valor por kp de peso corporal tern no entanto a tendencia inversa, isto 
e, apesar de urn consume maximo de 0 2 elevados resulta em uma capacidade reduzida de 

desempenho. 
Evidentemente as necessidades metab6licas do tecido crescem durante o trabalho de tal 

maneira que a quantidade de oxigenio necessaria nao depende apenas da massa do tecido 

ativo, porem depende tamb6m da capacidade do sistema cardio pulmonar para cobrir a 
demanda total de 0 2 • Da absorcao mftxima de 0 2 absoluta aumentada, das pessoas com peso 
acima do normal esHio a disposiyiio do tecido ativo apenas cerca de 55% do valor absorvido 

aumentado, enquanto que os outros, enquanto que os outros 45% ficam a cargo do peso 
restante do corpo (Miller e colaboradores, 1955). A correlayao entre absoryiio de oxigenio e 
massa ativa do corpo jR niio era estatisticamente significativa quando eliminada a influencia do 
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Quadro 4.5. B 



peso. lsto iria significar que com a ｳ ｯ ｬ ｩ ｣ ｩ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o crescente do sistema cardia pulmonar trabalho 

sub-maximo, a capacidade aer6bia sera determinada com maior exatidiio pelo peso do corpo 

do que rnesrno pelos tecidos corporais isentos de gordura. 

Welch e colaboradores chegam a valores u pouco diferentes. Eles acharam uma 

importilncia significativa do tecido gorduroso em ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ Ｚ ｯ o a capacidade circulat6ria, isto torna

se evidente considerando-se a capacidade limitada de resistencia ao desempenho de pessoas co 

m peso acima do normal. 0 tecido gorduroso excedente aumenta o peso corporal e exige em 

correspondencia urn maior consume de oxigenio. 

Do ponto de vista de ｰ ｲ ･ ｶ ･ ｮ ｾ ［ ｩ ｩ ｯ o primaria da cardiopatia isquemica, Paulo F. Leite 

(1993) diz que urn V02 max ente 38,5 e 49 mllkg/rnin, em geral, se associa a urn perfil 

antiaterogSnico, tais como niveis nonnais de triglicerideos sanguineos, ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o colesterol total/ 

HDL, colesterol inferior a 5, peso corporal prOximo do ideal, ausSncia de tabagismo, menor 

nivel de ansiedade e niveis normais de pressao arterial. 

Do ponte de vista de prevent;iio secundaria da cardiopatia isquemica, os individuos 

classificados em baixo risco siio aqueles com: (1) cardiopatia isquSmica reconhecida e ｦ ｵ ｮ ｾ ［ ｩ ｩ ｯ o

sist6lica nonnal do V.E. e com 24,5 mllkg/min ou mais, idade inferior a 50 anos, 21 ml!kg/min 

ou mais, idade de 50 a 65 anos, 16,5 ml/kg/rnin ou mais, idade superior a 65 anos, (2) ausencia 

de isquSrnia durante o exercicio ou isqufunia com exercicios de grande intensidade ou (3) 

ausSncia de complicat;Oes cardiovasculares graves (taquicardia ventricular, por exemplo) 

durante ou ap6s o teste ergometrico. 

No quadro 4.6, encontram-se valores medias de V02 em atletas de diferentes 

modalidades, por sexo. 

Nos pacientes portadores da cardiopatia isquemica, parece nao haver dU.vidas quanto 

ao valor preditivo independente do V02 max quanta a mortalidade cardia vascular. Uma 

capacidade funcional maxima cardiorespirat6ria inferior a 21 ml/kg/min identifica urn grupo de 

elevada rnortalidade cardia vascular, independente da extensii.o e gravidade da coronariopatia 

ou da furu;:iio ventricular esquerda Neste trabalho niio se obteve nenhum resultado nesta faixa. 

Este grupo se beneficia dos metodos de revascularizR9iio miocitrdica no que se refere a taxa de 
mortalidade anual. Uma capacidade funcional maxima superior a 35 ml!kg/min identifica urn 

grupo de muito baixa mortalidade cardiovascular, a despeito da extensao e gravidade da 

coronariopatia ou da ｦ ｵ ｮ ｾ ［ ｩ ｩ ｯ o ventricular esquerda. A media de V02 rruix: relative masculine 
encontrada oeste trabalho foi de 39,55 ml!kg/min e para o feminine foi de 36,94 ml!kg/min . E 
importante lembrar que V(h trulx superior a 10 mets niio implica na ausencia de les5es 

obstrutivas significativas nas coronitrias ou baixa ｦ ｲ ｡ ｾ ｴ ｡ ｯ o de ejet;ao- nas condit;Oes de repouso. 

Do grupo de 306 avaliados oeste trabalho 172 foram do sexo masculine enquanto 136 

eram do grupo feminine. E OS resultados obtidos de V02 mitx foram OS seguintes: 

Masculine: 
de 14 16 anos -media foi de 47,13 ml/kglmin e o desvio padriio foi de 9, 76 mVkg/min; de 17 a 

21 anos a media foi de 47,93 ml/kg/min e o desvio padriio foi de 8,25 ml/kg/min; de 2 a 28 

anos a media foi de 45,26 ml/kg/min e o desvio padriio foi de 10,68 ml/kg/min; de 29 a 36 anos 

a media foi 38,30 ml/kg/min e 0 desvio padriio foi 5,81 mllkg/min; de 37 a 46 anos a media foi 

de 32,99 ml!kg/min e 0 desvio padriio foi de 5,66 mllkg/min; acima de 46 a media foi de 25,76 

ml!kg!min eo desvio padrao foi de 8,63 mllkg/min (quadro 4,7). 



Feminino: 

0 

Atletas 

Homens 

V02max 
(mVkg,mirr1) 

Esquladores de longa di5!Ancia •••••••• , •••••• , • • • • • • 70·84 

Corredores de longa dl5t!ncia ••••••• , ••••• , •• , ••• , • • 60-75 

Corredores de maio fundo ••••• , • , • , , , , , , , •• , ••• , • • 76-84 

Remadores •••••••• , •••• , ••••••••• , •• , • , • • • • 58·75 

Clclistas ••••••••• , •••• , ••••••••• , •• , ••• , • • 55-70 

Nadadores delong a dtstancia •• , •• , •• , ••• , ••••••• , , • 48·68 

Glnastas , , , , , , , •••••••••• , • , • , , •• , • , , • • • • • 48·64 

Ice Hocquels •••••••••••••••••••• , • • • • • • • • • • • 60·60 

Tenistas •••••••••• , , •••••••••••••••••••• , • 42·56 

Mulheres 

Esquladoras de longa dlstAncla , ••• , ••••• , • , , , , • , , • • • 56-74 

Maratonlstas • • • • • • • , • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • , • • • 50· 55 

Corredoras olrmplcas de longa dl5t!ncia , , , , , , , , • , • • • • • • • 55·62 

Pentatletas • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 43·62 

Remadoras ••• , , • , , , •••• , • , , ••••••••••• , •• , , 41·58 

Nadadoras de long a dls!Ancla , • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 45-60 

Corredoras veloclstas , •• , •• , , • , • , • , , , , • , , ••• , •• , 38·52 

Basquelebollstas • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 35·45 

Quadro 4.6 
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V02 MAXIMO- MASCULINO 

60,00 ﾷ ｾ ﾷ Ｍ Ｍ
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IDADE(ANOS) 

i_ __ 
E . MEDIA ........... DESVPAD + ............. DESVPAD ·I 

QUADR04.7 

de 14 a 16 anos a media foi de 40,60 ml/kg/min eo desvio padrao foi 6,92 ml/kg/min; de 17a 
21 anos a media foi de 33,88 ml/kg/min e o desvio padrao foi 6,92 ml/kg/min; de 22 a 28 anos 
a media foi 38,80 ml/kg/min eo desvio padrao o padrao foi 7,55 mllkglmin; de 37 a 46 anos a 
media foi 32,97 mllkglmin e o desvio padrao foi 7, 71 ml!kg/min; e fina1mente acima de 46 a 

media foi de 31,47 mVkg/min e 0 desvio padriio foi de 2,54 mVkg/min (quadro 4.8). 



V02 MAXIMO- FEMININO 

g 
10,00 

0,00 +----+-- --+-----+---+-----
14-16 17-21 22-28 29-36 37-46 >46 

IDADE(ANOS) 

I-+- fJEJIA ---- DESVPAD + --..-- DESVPAD- I 

QUADR04.8 

Comparando os resultados obtidos nas ｡ ｶ ｡ ｬ ｩ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s com os encontrados na literatura 
podemos fazer inumeras ｣ ｯ ｮ ｳ ｩ ､ ･ ｲ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ Ｎ . De acordo com os dados extraidos do livro "Fisiologia 
do ･ ｳ ｦ ｯ ｲ ｾ ｯ Ｂ " de Paulo Fernando Leite expressados no quadro 4.3 B que fornece a capacidade 
funcional maxima cardiorespirat6ria em uma escala contendo seis itens (muito alta, alta, boa, 
regular ou medio, baixa, rnuito baixa) o grupo feminino em todas as faixas etarias obtiveram a 
｣ ｬ ｡ ｳ ｳ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o de "boa capacidade funcional", enquanto o masculino as faixas etarias 14-16, 17-

21, 27-28, 29-36 anos tiveram «alta capacidade funcional" e as faixas etaria de 37-46 e maior 
de 46 anos obtiveram a ｣ ｬ ｡ ｳ ｳ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o ''boas capacidade funcional". Segundo esta mesma escala 

nao existiria diferen9a nas capacidades de homens e mulheres. Ja segundo a ｣ ｬ ｡ ｳ ｳ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o da 
aptidao fisica cardiorespirat6ria encontrada no quadro 4.1 do preventive center, Palo Alto, 
adotado pela Americam Heart association, que tern cinco itens (muito baixa, baixa, regular, 

MASCULINO 

Ida de Quadro 4.4 Valores deste trabalho 

14- 16 2.60 3.40 

17- 21 3.25 3.31 

22-28 3.15 3.39 

29-36 3.08 3.03 

37-47 2.75 2.68 

> 46 - -



boas e muito boa) a classificac;ao do grupo feminino avaliado seria "boa" e os grupos 29-36 e 
37-46 teriam o conceito "regular". Em valores absolutes (L/min) o quadro 4.4 mostra o 

consumo maximo de oxigenio durante a vida em ambos os sexos; e os resultados comparados 

com os obtidos oeste trabalho foram os seguintes: 

FEMININO 

!dade Quadro 4.4 V alores deste trabalho 

14- 16 2.05 2.23 

17- 21 2.15 2.33 

22-28 2.14 2.40 

29-36 2.00 2.31 

37-47 1.80 2.01 

>46 - -

Dentre estes valores de ｣ ｯ ｭ ｰ ｡ ｲ ｡ ｾ ［ ｡ ｯ o a (mica diferenc;a relativamente relevante foi 

encontrada no sexo masculino na faixa etaria de 14 a 16 anos. Tanto na media como em 

nenhum avaliado isolado em todas as faixas etarias em ambos os sexos ( excec;fto para > 46 

anos masculino que a media foi de 25,76 mllkg/min), foi encontrado urn valor dentro daqueles 

referidos no quadro 4.2 (classificac;ao funciona] dos cardiopatas segundo a New York Heart 

Association). Se fonnos considerar o peso nos dados obtidos oeste trabalho e compara-los 

com aquele extraidos do quadro 4.3 A (Classificac;Ao funcional dos atletas) pod.eriamos 

classificar os resultados da seguinte forma: 

MASCULINO 

!dade Peso vo, C1assificaci!o 

14- 16 72,14 47,13 Media 

17-21 63;06 47,93 Baixa 

22-28 74,90 45,26 Baixa 

29-36 79,11 38,30 Baixa 

37-46 81,24 32,99 Baixa 

>46 78,80 25,76 Baixa 

FEMININO 

!dade Peso vo, Classificac;ao 

14- 16 54,33 40,60 Baixa 

17- 21 58,42 39,88 Baixa 

22-28 61,86 38,80 Baixa 

29-36 60,90 37,93 Baixa 

37-46 60,90 32,97 Baixa 

>46 71,90 31,47 Baixa 



Obviamente a conceitua.yao foi baix:a por se tratar de uma ｣ ｯ ｭ ｰ ｡ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o com atletas e 
tambem por niio haver discriminayao por sexo. 

Comparando os resultados do grupo masculino deste trabalho com pessoas do sexo 
masculine de diversos grupos de populayiio encontrados no quadro 4.5 B (segundo Shepard, 

Astrand e Hollmann, extraidos de Hollmann e Hettinger - 1989). A Performance do grupo 

deste trabalho :ficariam melhores que o grupo da Alemanha Ocidental e de outros paises do 

mundo; e piores que OS grupos do Canada e da suecia. 

De forma geral tanto no grupo masculine como no feminino, nas faixas etarias de 14 -

16; 17 -21; 22- Ｒ Ｘ ｾ ~ 29- 36 anos OS resultados de V02 milx obtidos neste trabalho poderiam 

receber as conotay6es de razoaveis ou apropriados ou ainda dentro da media cabendo portanto 

os cuidados necessilrios, ja discutidos em capitulos anteriores, para manutenyiio ou ainda a 

melhoria desta aptid6es. Com relayiio as outras duas faixas etMias medidas neste trabalho 

verificou-se que se encontravam abaixo da media, mas com exce.yiio do grupo masculine acima 

de 46 anos os valores encontrados niio poderiam ser indicadores de cardiopatias cabendo 

portanto a realizayiio de urn trabalho com vistas a melhora de sua aptidiio cardiorespiratOria. 

Nos individuos que apresentaram urn valor baixo de forma a considerar-se a 

possibilidade de cardiopatias, cabe o encaminhamento ao medico especialista para que ap6s 

diagn6stico preciso, colocado em urn programa adequado de exercicios. 

2 - COMPOSII;CAO CORPORAL 

V arios estudos foram desenvolvidos para determinar o peso ideal - peso que possibilita 
ao individuo obter o milximo de rendimento em qualquer atividade e mostrar os desvios da 

nonnalidade. Fox, Bowner e Foss (1988) dizem que a gordura corporal em homens alcanya em 

media 15 a 17% do peso corporal, enquanto nas mulheres contem em media 25%. As medias 
obtidas neste trabalho de acordo com as faixas etftrias foram as seguintes: 

14-16anos 

17-21 anos 

22- 28 anos 

29- 36 anos 

37-46 anos 

> 46 anos 

14-16anos 

17-21 anos 

22-28 anos 

29- 36 anos 

37- 46 anos 

> 46 anos 

GRUPO FEMININO 

GRUPO MASCULINO 

23,39% ± 5,15 

26,17% ± 4,69 

27,62 % + 5, 76 

27,19% ± 4,57 

26,80% ± 4,52 

31,16% ± 1,20 

16,73% ± 8,50 

14,30 % + 6,27 

16,64% ± 5,56 

18,60% ± 7,20 

21,02% ± 1,70 

31,16% ± 7,0 



Faremos as amilises dos resultados considerando que os individuos nao eram atletas e 
sim "pessoas nonnais" ou seja sedentarios ou com pouca atividade fisica rotineira. No feminine 

em todas as faixas etarias com ･ ｸ ｣ ･ ｾ ｙ ｩ ｩ ｯ o do gruo acima de 46 anos que teve urn valor 6,16 % 
acima da media, o percentual de gordura encontrado ficou bern prOximo daquele que a 

comunidade cientifica preconiza como ideal variando no maximo 2,69% (22 - 28 anos) e no 

minimo 1,61 % (14- 16 anos). 

Como jil. foi dito em capitulos anteriores para uma pessoa ser considerada obesa, ela 

tern de estar com 20 % a mais que seu peso corporal ideal, ou no caso das mulheres cerca de 

30 % de gordura corporal e nos homens cerca de 19 a 20 % de gordura corporal. Estas sao 

obviamente observa/YOes relativas que mereceriam consider396es que seriio feitas quando for 

tratade do assunto "Peso corporal". 

No grupo feminine apenas a faixa etaria acima de 46 anes poderia ser censiderada 

obesa mas no masculine o grupo de 29 - 36 anos ficou apenas 0,40 abaixo da taxa 

considerada como obesa enquanto os grupos de 3 7 - 46 anes e acima de quarenta e seis anos 

estiio dentro desta ｣ ｬ ｡ ｳ ｳ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｙ Ｑ ｩ ｯ Ｎ . No grupo masculine de 14- 16 anos 1/3 dos avaliados estiio 

acima de 20% de gordura ｣ ｯ ｲ ｰ ｯ ｲ ｡ ｬ ｾ ~ Y4 dos avaliados do grupo de 17 - 21 anos estiio acima de 

19% de gordura corporal. 37,5% dos avaliados do grupo de 22- 28 anos estiio acima de 1 ｾ Ｏ ｯ o

de gordura corporal enquanto os grupos 29 - 36 anos, 3 7 - 46 e acima de 46 anos estiio com 

40.90, 90 e 66.60% de gordura corporal respectivamente. No grupo feminine de pessoas com 
mais de 30 % de gordura corporal para as faixas etitrias de 14 - 16, 17 -21, 22 - 28, 29 - Ｓ Ｖ ｾ ~ 37 

- 46 e > 46 anos siio 11,53%, 17,24%, 30,55%, 24%, 17,64% e 100% respectivamente. 

Niemam (1986) adaptado por P.T.U. Farinatti e W. D. Monteiro (1992) mostrou em 

uma tabela uma ｣ ｬ ｡ ｳ ｳ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｙ ｩ ｩ ｯ o para porcentagem de gordura: 

ｃ ｬ ｡ ｳ ｳ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o Hom ens Mulheres 

Magro ｾ Ｔ Ｅ % ::;;8% 

Abaixo da media 5-8% 9-14% 

Namedia 9-16% 15-22% 

Acima da media 17-24% 23-29% 

Obeso L25% L30% 
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Segundo esta classificatyao o indice de obesidade masculina extraida deste trabalho seria 

menor. 

Conforme ja tratado no capitulo I, sabemos que a obesidade e serio fator de risco para 

saude, sendo tratado por alguns autores como irreversiveis em deterrninados graus, cabe 
diagnosticar ainda na inf'ancia casos pato16gicos ou deficiencia qualitativa nutricional no 

sentido de preventyao, e ainda incentivar a pratica desportiva direcionada. 
No caso especifico do publ1co avaliado deste trabalho, sua motivatyao quase sempre 

nao e aquisityao e manuten9ao da saude e sim apenas urn de seus ｣ ｯ ｭ ｰ ｯ ｮ ･ ｮ ｴ ･ ｳ ｾ ~ a estatica, 
querendo por vezes percorrer caminhos que nao aqueles que correspondem com a adapta9ao 

funcional do organismo aos estimulos do treinamento das mudanyas nos habitos alimentares; 

carninho este que cabe a nos professores ligados a area tratyar de forma adequada alem de atuar 

no sentido educativo da questao. 

Basicamente uma pessoa "normal" precisaria de uma atividade fisica na qual ela usasse 

o sistema energetico aer6bio de forma a se esgotar todas as previas fontes de energia aos 

acidos graxos e estes portanto passassem a ser a foote de energia para a atividade. Isto 16gico 

se a pessoa possillr rodos os pre-requisitos para tal atividade. Alem disso deve-se estabelecer 

uma dieta na qual exista urn equilibrio energetico negativo. 

3 - RESISTENCIA DE FOR(:A AAPIDA ABDOMINAL 

Este teste foi realizado fixando-se urn tempo (30") medindo-se o numero de repeti96es 
realizadas oeste periodo. Os resultados foram o seguinte. 
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MASCULINO 

37-46 >46 

29,84 REPS ± 5,31 

31,57 REPS ± 7 

31,56 REPS ± 5,8 

29,50 REPS ± 6,1 

24,30 REPS ± 6,4 

22,33 REPS ± 9,4 
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Os valores do peso e da estatura isolado na idade adulta sao pouco conclusivos, 
somente sendo de grande utilidade quando juntados a outras importantes qualidades fisicas 
avaliadas 

14- 16 anos 

17- 21 anos 
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Existem muito poucos padroes de teste "abdominais" e dentre os que existem ha muitas 
diferenyas no que se refere a tecnica de execuyao. Portanto a conceituayao foi realizada de 
forma adaptada tendo como base uma tabela de Pollock (1993) extraida do livro de Paulo 
Eduardo Carnaval (Medidas e Avaliayao em Ciencias do Esporte - 1993). A classificayao foi 
assim dividida: ruim, abaixo da media, media, acima da media, excelente. 

MASCULINO 

IDADE REPETI<;OES CLASSIFICA(:AO 
14- 16 anos 29,84 Acima da media 
17- 21 anos 31,57 excelente 
22-28 anos 31,56 excelente 
29- 36 anos 29,50 excelente 
37-46 anos 24,30 excelente 

> 46 anos 22,33 excelente 
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FEMININO 

IDADE REPETI<;OES CLASSIFICAc;AO 
14- 16 anos 28,12 excelente 
17 - 21 anos 26,55 excelente 
22- 28 anos 27,03 excelente 
29 -36 anos 25,76 excelente 
37 - 46 anos 26,59 excelente 
> 46 anos 32,05 excelente 

Utilizando outro padrao de teste "abdominal" reelaborado de uma adapta9ao de 
Pollock M.L. e colaboradores Health and fitness though phisycal activity extraido do livro 
fisiologia e avaliayao funcional de Paulo de Tarso U. Farinatti e Walace David Monteiro. As 

classificayoes sao: excelente, born, regular, fraco e deficiente. 
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MASCULINO 

I DADE REPETI<;OES CLASSIFICA<;AO 

14- 16 anos 29,84 
17- 21 anos 31,57 born 
22-28 anos 31,56 born 

29-36 anos 29,50 excelente 

37- 46 anos 24,30 born 

> 46 anos 22,33 excelente 

FEMININO 

IDADE REPETI<;OES CLASSIFICA<;AO 

14 - 16 anos 28, 12 
17 - 21 anos 26,5 5 regular 
22- 28 anos 27,03 born 

29 - 36 anos 25,76 born 

37 - 46 anos 26,59 excelente 
> 46 anos 32,05 excelente 

Pode ser observado que R.M.L., rnais especificarnente falando a resistencia de forya 

nipida abdominal dos avaliados esta acirna da media. Poderiarnos neste instante questionar se o 



fato de se possuir uma grande resistencia muscular em determinado grupamento significa que 

os restante do corpo tambem possuiria grande resistencia de qualqu-er forma e urn excelente 

iodicador que este grupo especifico estit bern oeste parametro de avaliayiio podeodo-se dosar 
os treinos de forma a buscar urn equilibria entre as aptidOes fisicas para melhoras na nossa 

saUde. Outro aspecto positive desta questiio que rnerece ser ressaltado e o fato de a R.M.L ser 
urna aptidiio fisica bisica, pre requisite para desenvolver muitas outras aptidOes. 

4- FLEXIBILIDADE 

0 teste realizado oeste trabalho foi adaptado do teste de "sentar e alcanyar"' de Wells, 
sendo que as mudanyas consistem na posiyiio em que o individuo inicia a flexiio de tronco, 
(oeste caso o individuo realiza o movimento partindo da posiyao em pe) e como foi 
estabelecido a graduayao que e feita de em em em inieiando no zero na parte mais prOxima do 
tronco, chegando a 30 em no nivel da regiiio plantar e a 60 em no final 

Nada foi encontrado na literatura a respeito do que seria urn resultado ideal de 
flexibilidade. Para estabelecermos urn referencial adaptamos a classificayiio de urn teste 

admensional denominado flexiteste de Pavel e Gil (1980). Os valores das medidas silo dados 
pela comparaciio da amplitude do movimento realizado com os desenhos existentes no mapa 

de avaliaciio, que possui uma pontuaciio de 0 a 4. Caracterizando cinco valores possiveis de 
medida, como oeste teste existe urn desenho especifico para a flexiio do tronco foi realizado 
urn teste deste trabalho em algumas pessoas com somatotipias diferentes e com grande 
tlexibilidade comparando os centimetros atingidos com a amplitude mostradas nos desenhos do 
flexiteste. QUADRO 4.13. Se o movimento realizado estivesse entre duas posivOes sen! 

sempre considerado o de valor menor. Os resultados foram os seguintes: 

DESENHO CENTIMETRO CLASSIFICA<;:AO 

ｾ ~
J:l a 8 Muito pequena 

. 

Ｍ ｾ ~ 9 a 16 Pequena 

ｾ ~ 17 a 27 Media 

ｾ ~ 28 a 35 Grande 

ｾ ｊ J 36 a 49 Muito grande 

QUADR04 13 



Sendo assim podemos estabelecer uma ｣ ｬ ｡ ｳ ｳ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o para este trabalho baseado nos 
va1ores citados acima, tendo como referenda os resultados vistos nos quadros 4.14 e 4.15. 

!DADE (anos) 

14- 16 anos 

17-21 anos 

22-28 anos 

29- 36 anos 
37-46 anos 
> 46 anos 

!DADE 
14- 16 anos 

17-21 anos 
22- 28 anos 

29- 36 anos 

37-46 anos 

> 46 anos 

MASCULINO 

RESULT ADO (em) 

32,11 ｾ ~ 8,11 
29,97 ｾ ~ 9,93 

29,15 ｾ ~ 9,84 
27,41 ｾ ~ 8,83 

24,70 ｾ ~ 9,44 
27,33 ｾ ~ 1,93 

FEMININO 

REPETI(:OES 
Ｓ Ｓ Ｌ Ｔ Ｖ ｾ ~ 11,08 

29,24 ｾ ~ 12 
30,83 ｾ ~ 12 

33,64 ｾ ~ 11,19 

31,65 ｾ ~ 9,11 
42,50 ｾ ~ 13,44 

CLASSIFICA(:AO 

grande 

grande 

grande 
media 
media 
media 

CLASSIFICA(:AO 
grande 

grande 
grande 

grande 
grande 

muito grande 

De forma geral, segundo esta ｣ ｬ ｡ ｳ ｳ ｩ ｦ ｩ ｣ ｾ ｡ ｯ o os resultados foram bons com exce9Ro do 
grupo masculine de 37 a 46 anos que teve media em sua ｣ ｬ ｡ ｳ ｳ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｎ . As mulheres nas tres 
primeiras faixas et3.rias nao tiveram ､ ｩ ｦ ･ ｲ ･ ｮ ｾ ｩ ］ ｡ ｓ S relevantes para com os homens enquanto nas 
tres Ultimas faixas etfuias esta diferenli=a foi maior. Pode causar estranheza o fato do grupo 
feminine acima de 46 anos ter tido urn conceito bern superior do que o restante das faixas 
etarias , ja que sabernos que a flexibilidade diminui com o avanyo da idade, isto pode ter 
ocorrido motivado pelo pequeno nUmero de pessoas ava1iadas nesta idade. 

Os resultados destes testes podem ser questionados por possuir limitayOes ou exaltado 

por possuir qualidades. Por exemplo, a dependencia simultAnea da mobilidade de articulayOes 
presentes no ombro, tronco, quadril, pode se caracterizar como uma vantagem, pois nos da 
uma ideia da flexibilidade geral do avaliado, mas ao mesmo tempo por este mesmo motivo 

somada a ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｩ ］ ｩ ｬ ｏ O de membros envolvidos para distintos avaliados, dificultaria sobremaneira a 

ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｰ ｲ ･ ｴ ｡ ｾ ｩ ］ ｒ ｏ O dos resultados. 

5 - ANTROPOMETRIA 

Peso Corporal e Estatura 

0 ""peso ideal" representa, em termos de performance aquele peso em que fisiol6gica e 

biomecanicarnente podemos obter uma melhor eficiencia. Em termos de sallde, o peso ideal 
pode ser traduzido como o peso que respeite as caracteristicas do nosso organismo, sem trazer 
patologias. 
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Na realidade o peso ideal existe em funyao de multiplos padroes: devemos ter cuidado 

ao determimi-lo, pois cada individuo possui caracteristicas pr6prias, e muitas das vezes exigir 
que uma pessoa ganhe ou perca gordura corporal no intuito de potencializar seu rendimento 

atletico ou modificar sua estatica, pode implicar em graves consequencias para sua saude. Para 
se conhecer o peso ideal deve-se respeitar a composiyao corporal ou seja o percentual de 
gordura e de massa magra, ja que pode-se ate estar dentro do "peso Ideal" sem que a 

proporyao percentual de gordura e massa magra esteja adequada. 
0 peso e a estatura podem ser tambem componentes de urn indicador de como esta 

sendo a evolw;ao do resultado dos exercicios praticados por alguem com urn objetivo. Por 

exemplo; alguern com objetivos esteticos ou esportivos deseja sem subir de peso dirninuir a 
gordura corporal extraida corn o plicometro e com a manutenyao do peso, pode se constatar 
que o objetivo foi conquistado e ainda se o tempo gasto foi born ou nao. 

Os resultados obtidos podem ser observados nas tabelas abaixo e nos quadros 4.16 e 

4.17 

MASCULTNO 

IDADE (anos) PESO (Kg) ESTATURA (metros) 

14 - 16 anos 72,14 -$- 15,38 1,76 -$- 0,05 

17- 21 anos 69' 06 -$- 11 ' 12 1,75 • 0,06 

22-28 anos 74,90 + 9,10 1,77 -$- 0,08 

29-36 anos 79,11 + 14,56 1,76 + 0,05 

37- 46 anos 81,24 . 10,55 1,76 . 0,05 

> 46 anos 78,80 + 9,8 1,68 . 0,02 
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FEMININO 

IDADE REPETI<;OES CLASSIFICA<;AO 

14- 16 anos 54,93 -$- 7,5 1,61 -$- 0,05 

17- 21 anos 58,42 -$- 8,3 1,65 • 0,05 

22-28 anos 61,86 ｾ ~ 9,07 1,65 • 0,05 

29-36 anos 60,90 -$- 9,74 1,62 ｾ ~ 0,08 
37- 46 anos 60,96 -$- 8, 13 1,63 ｾ ~ 0,05 

> 46 anos 71,50 ｾ ~ 12,02 1,65 + 0,11 

Os valores do peso e da estatura isolado na idade adulta sao pouco conclusivos, 

somente sendo de grande utilidade quando juntados a outras importantes qualidades fisicas 

avaliadas 

Finalizando, cabe ressaltar que os objetivos dos alunos ou atletas muitas vezes nao sao 

condizentes com suas necessidades, cabendo ao avaliador realizar urn trabalho educativo no 
sentido de orienta-lo quanto a este aspecto. 
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CONCLUSAO 

Na 6poca da Revolw;iio industrial, ocorreram grandes mudanyas em nossa sociedade em 

termos de evoluyiio tecno!Ogica. A cada conquista oeste sentido, menos o homem tinha 

que se desempenhar fisicamente para ｲ ･ ｡ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o de seus afazeres. Isto nas U.ltimas 

d6cadas se acentuou muito, mas paradoxa1mente, aparecem junto com estes beneficios as 

doenyas hipocin6ticas ( cardiopatas, obesidade, stress, etc ... ). Como tratado no capitulo I 

deste trabalho, As atividades fisicas sao sem dUvida urn caminho para combater tais 

doenyas, principalmente de forma primirria (profilaxia), contudo se realizada sem 

orientayiio adequada pode provocar s6rios riscos a sallde, ou entao ser praticada nurna 

intensidade tao baixa que provocara pouca alterac;ao fisiol6gica. 

Dentro deste retorno as atividades fisicas, a procura pelas academias tern aumentado 

muito, motivados por diversos interesses como, sallde, est€itica, sociais, etc ... Com isto 

fica claro a necessidade de se oferecer recursos tecnol6gicos para melhorar do 

atendimento. Para tanto, e importante a realizac;ao da avaliac;ao fisica para tOrnecer 

subsidies cientificos a fim de obtermos dados a respeito de sua composiyao corporal, 

condiy6es cardio respirat6rias e neuro muscular. 

Os resultados obtidos neste trabalho mostram que, considerando os alunos avaliados 

como sedent<irios ou corn pequena atividade fisica diitria, obtiveram resultados 

satisfat6ris para os valores de V02 max. e de percentual de gordura, e bons resultados 

para flexibilidade e para resistencia de fon;a rilpida abdominal. Peso e estatura sao pouco 

conclusivos, servindo apenas como refer@ncia para os demais valores. 

De posse dos melhores resultados, cabe forrnular rnetodos mais funcionais para adquirir 

ou manter uma rnelhor forma fisica, porem este trabalho deve ser precedido de uma 

conscientizayiio do aluno para suas reais necessidades e da fon;:a de se atingir este 

objetivo. Este sentido educative deve acornpanhar todo trabalho idealizado. 

Tecnicamente falando, devemos estabelecer urn objetivo para urn periodo entre duas 

avaliac;Oes, considerando o tempo disponivel para a pnl.tica da atividade fisica, a 

motivac;iio do aluno, alem das suas prioridades segundo sua avaliac;ao fisica. Estabelecido 

o objetivo, deve-se criar uma ｰ ･ ｲ ｩ ｯ ､ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o individualizada para o aluno em questilo, 

considerando os principios do treinamento, al6m do heterocronismo dos diversos 

m2todos de treino a serem aplicados. Por firn, ao final do periodo de maxima 



pertOrmance do aluno (pico ), e inicio da fase transit6ria, realiza-se a reavaliayi'io fisica 

para se estabelecer uma nova periodizayi'io sobre, talvez, urn novo objetivo. 

Desta forma poderemos tambem avaliar os resultados do trabalho aplicado e, corrigi-los 

ou aperfeiyoa-los caso seja necessario, tambf:m classificar se 0 trabalho e ou ni'io 

funcional para resolver o motivo da procura do aluno pela academia, seja por aquisiyilo e 

manutenyilo de sallde ou por estetica. 
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