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APRESENTACAO

A Educacéo Fisica integra o aluno na cultura corporal através de brincadeiras e dos exercicios
fisicos. E é nessa integracdo que a crianca ou o adulto flui sua liberdade de criacdo, sente que
a vida é digna de ser vivida. Em contraste, existe um relacionamento de submissdo com a
realidade externa, onde o mundo, em todos 0s seus pormenores, € reconhecido apenas como

algo a se “adaptar’.

A disciplina de Educacédo Fisica traz na pratica de atividades recreativas e esportivas o
instrumento educacional que visa ndo apenas uma hora de lazer e recreacdo, mas o
desenvolvimento das criancas, jovens e adolescentes, capacitando o sujeito a lidar com as
suas necessidades, desejos e expectativas. Desta forma, o aluno através das dinamicas
interessantes constréi competéncias, técnicas, sociais e comunicativas, essenciais para o seu
processo de desenvolvimento individual e social, bem como trabalhar o lado ético de vivéncia e
de competicdo, pois, ela aparece dentro do processo de evolucdo do trabalho em equipe,
fornecendo a cada evento oportunidades preciosas para desenvolver a capacidade e a

competéncia para jogar contra o outro, mas também com o outro.
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Este material oferecido aos alunos € uma coletanea de textos e atividades que tem por
finalidade, auxiliar o professor no processo de ensino /aprendizagem da disciplina de
Educacdo Fisica durante o ano letivo de 2017.
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|l TRIMESTRE

Fisiologia do Exercicio

O VO2max é um bom indice para que possamos classificar o nivel de aptidao cardiorrespiratério, ou seja,
para que possamos comparar com dados estatisticos. Todas as tabelas de classificagdo de aptidao fisica

foram desenvolvidas a partir de pesquisas realizadas sobre o consumo maximo de oxigénio - VO2 Maximo.
=>» Essa capacidade (VO2max.) é limitada por alguns fatores, como por exemplo:

e Fatores genéticos
e Massa muscular
e Aptidao fisica

e Condicionamento Fisico

Pode ser melhorada com o treinamento, porém dificilmente mais que 30%. Esses 30%, caso o individuo,
antes de iniciar o programa de treinamento, seja uma pessoa destreinada. Caso ja seja treinado o
percentual de melhora sera bem menor.

Quanto maior for o nivel de condicionamento fisico mais dificil serd aumentar essa capacidade, em alguns

casos nem é aumentada.

Por exemplo:
Enquanto um sedentério pode melhorar seu VO2 maximo em até 30%, um atleta muito bem treinado

consegue melhorar seu VO2 max em muito pouco, no maximo em 5%.

Vejamos esse caso:

Se geneticamente uma pessoa destreinada de 70,0 kg de peso, tem um VO2 max de 2,5 I/min podera
melhorar seu VO2 em 30% chegando a um VO2 de 3,25 I/min, o que d& um valor relativo de 46,4
ml/kg/min. No entanto para que ela possa estar figurando entre os melhores maratonistas do mundo
necessitaria ter um VO2 de 5,0 I/min, ou seja, 70,0 ml/kg/min (média dos melhores maratonistas). Do ponto
de vista do VO2 maximo, ela jamais estara entre os melhores do mundo. Isso ndo quer dizer que ndo possa

completar uma maratona, mas sim que esse individuo dificilmente seria um campedo dessa prova.
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Mesmo o consumo maximo de oxigénio ndo sendo aumentado é possivel melhorar a performance de um
individuo.

O VO2 méaximo é o melhor indice fisiologico para classificagéo e triagem, no entanto o Limiar Anaerébio se
mostra mais adequado para aplicagéo das cargas de treinamento.

Limiar Anaerdbio: Refere-se a intensidade de exercicio onde o nivel de lactato sanguineo comeca a se
acumular numa velocidade mais alta do que vinha acontecendo em intensidades de exercicio mais leves. A
partir desse ponto a velocidade de producdo de lactato ultrapassa a velocidade de remog¢éo causando um

acumulo que vai se acentuando cada vez mais.

Existem basicamente dois Limiares:

s

Limiar 1: representa o ponto onde a producdo de lactato é aumentada, mas ainda existe um
equilibrio entre producdo e remocdao, as fontes aerdbias de energia continuam sendo predominantes no
fornecimento de energia para a atividade;

Limiar 2: representa o ponto onde a producdo de lactato é aumentada desproporcionalmente ao que
vinha acontecendo nas intensidades inferiores de exercicio, e a fonte energética aerdbia nao
consegue mais manter "sozinha" (predominantemente) o fornecimento de energia, passando a necessitar

de ajuda das fontes anaerobias, que acentuam o acumulo de lactato induzindo a fadiga precocemente.

A partir de agora quando nos referirmos ao Limiar Anaerdbio estaremos nos referindo ao Limiar 2.
Até antes do limiar anaerobio, producéo e remocao de lactato estéo equilibradas.

Utilizaremos nessa apostila acido latico e lactato como sendo sinbnimos, desprezaremos suas diferencas.

Em qualquer intensidade de exercicio existe producéo de lactato, porém em intensidades abaixo do limiar,

esse lactato ndo se acumula, pois a velocidade de remocéao é igual a velocidade de producao.

O lactato s6 vai se acumular quando a velocidade de remocéao for inferior a velocidade de producéo.
O Limiar Anaerébio pode ser expresso em:

VO2: ml.kg-1.min-1;

Carga: km/h, mph, watts, kp, etc.

Frequéncia Cardiaca: bpm

Fregliéncia Cardiaca de repouso:

E o nimero de batimento cardiaco durante um minuto numa situacéo de repouso.

Peso:

Refere-se a massa corporal do avaliado

Frequéncia cardiaca maxima (FC Max.):
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E a maior frequéncia cardiaca atingida no teste. A freqiiéncia cardiaca maxima é atingida quando
percebemos que mesmo aumentando a carga de trabalho n&o existe um aumento da frequéncia cardiaca.
Nao pode ser alterada com o treinamento fisico. O Unico fator identificado que altera a FC Max. € a idade. -
A FC Max. é diminuida em 1 batimento a cada ano. Portanto um individuo que possui sua FC Max de 200
bpm com vinte anos de idade devera ter sua FC Max. 20 batimentos a menos quando estiver com 40 anos
de idade, ou seja 180 bpm.

Carga méxima atingida:
E a carga de trabalho mais alta atingida no teste, geralmente é considerada quando o individuo chega a

exaustao.

Frequéncia cardiaca do limiar:
E a frequiéncia cardiaca correspondente & intensidade de trabalho (carga de exercicio) onde se verificou o

limiar anaerobio.

Diferencas:

E interessante que se faca um teste que esteja 0 mais préximo possivel do tipo de atividade que aquela
pessoa realiza ou vai realizar, pois resultados entre testes em bicicleta e em esteira sédo diferentes. Essas
diferencas acontecem devido a dois fatores basicos: massa muscular envolvida na atividade e eficiéncia

mecanica.

Massa muscular envolvida:

Quanto maior a massa muscular envolvida no exercicio maior sera a sua FC Maxima e também seu VO2
Maximo. E possivel que sua FC e seu VO2 do Limiar também sejam maiores. Isso vai depender da

eficiéncia mecénica para determinada atividade.
Eficiéncia Mecéanica:

O teste deve ser realizado o mais proximo possivel do tipo de movimento envolvido na atividade, para que
seja mantida a eficiéncia mecanica. Por exemplo é muito pouco eficiente um nadador realizar um teste em
esteira rolante com objetivo de buscar indices para treinamento ou mesmo para saber se sua aptidao fisica

melhorou, pois a mecanica do nado é muito diferente a mecénica da corrida.

Um dos principais problemas na avaliacdo da condicédo fisica é o tipo de teste a ser aplicado, pois quanto
mais proximos da realidade da performance daquela atleta mais dificil de se controlar as variaveis

envolvidas, assim como, quanto mais conseguimos controlar as variaveis, mais distantes da

performance estamos. Um bom processo de avaliagdo é aquele que leva em consideragdo esses

parametros.
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Temos dois polos, de um lado a eficiéncia mecéanica (desempenho) do outro o controle de variaveis.

Quanto mais eu controlo as variaveis mais influéncia exergo sobre o avaliado (posso ter uma alteragéo
sobre o resultado), assim como quanto menos influéncia eu exer¢co sobre o avaliado (também posso ter

uma alteracdo sobre o resultado, pois tenho menos dados para analisar).

Portanto o processo de avaliacdo ndo se resume a um simples teste, seja ele 0 mais sofisticado possivel. O

teste € uma ferramenta pela qual medimos, avaliacdo € a interpretacdo dessa medida.

Fisiologia do Exercicio = Ffeitos Fisiol6gicos do Treinamento

Efeitos fisiolégicos do treinamento das atividades em academia:

Tipos de adaptacdes fisiolégicas:

Adaptacbes Metabdlicas:

Aumento da capacidade do sistema oxidativo das células musculares, especialmente das de contracao

lenta.

Reducdo da producdo de lactado durante a realizacao de esforcos fisicos a uma dada intensidade.
Potencializacdo da utilizacdo dos acidos graxo livre (AGL) como substrato energético na realizagdo dos

esforcos fisicos a uma determinada intensidade, permitindo poupar o glicogénio muscular.

Aumento da atividade metabodlica geral, tanto durante a realizagdo dos esforgos fisicos quanto em

condi¢bes de repouso.

Aumento da sensibilidade a insulina a aceleracdo do metabolismo das lipoproteinas no plasma, reduzindo
os niveis de triglicerideos e, em menor grau, do colesterol ligado as lipoproteinas de baixa e de muito baixa

densidade.

Eliminag&o do excesso de reserva adiposa, além do favorecimento de distribuicdo de gordura corporal que

venha a favorecer a um padrdo mais saudavel.

Adaptacbes Cardiorrespiratorias:

Melhora o rendimento do coracdo ao produzir as necessidades energéticas do miocardio mediante a

reducdo da frequéncia cardiaca e da pressao sanguinea.

Incrementa o débito cardiaco a custa de maior volume sistdlico e de diminuicdo da frequéncia cardiaca.
Aumenta a diferenca arteriovenosa de oxigénio, como resultado da distribuicdo mais eficiente do fluxo

sanguineo para os tecidos ativos e da maior capacidade desses tecidos em extrair e utilizar o oxigénio.
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Eleva a taxa total de hemoglobina e beneficia a dindmica circulatoria, o que facilita a capacidade de

fornecimento de oxigénio aos tecidos.

Favorece o0 retorno venoso e evita 0 represamento do sangue nas extremidades do corpo.

Aumenta a ventilagdo pulmonar mediante ganho no volume-minuto e na reducao da frequéncia respiratéria.

ALTERAGOES NO SISTEMA ANAEROBIO:

e Aumentos nos niveis dos substratos anaerdbios em repouso.

¢ Aumentos na quantidade e na atividade das enzimas-chave que controlam a fase anaerdbia do
fracionamento da glicose.

e Aumentos na capacidade para suportar os niveis de &cido lactico sanguineo durante o exercicio
maximo (explosivo) apos treinamento anaerdbio. Devido aos maiores niveis de glicogénio e das

enzimas glicoliticas.

Custo energético dos exercicios
Caminhada

A estimativa da energia consumida durante uma caminhada devera ser desenvolvida em razdo da

velocidade empregada, da distancia percorrida e do peso corporal do individuo.

A uma velocidade entre 50 a 100 metros por minuto, ou, de 3 a 6 km/h, devera ocorrer demanda energética
por volta de 0,6 kcal a cada quildbmetro percorrido por quilograma de peso corporal (Di Prampero,1986;

Webb et alii,1988; citado por Guedes,1995:113). Logo, matematicamente, havera a seguinte equacao:
Custo Energético da caminhada = 0,6 kcal x Distancia km x PC kg

Ex.: PC = 80kg

Custo Energético = 0,6 kcal x 8 km x 80 kg = 384 kcal

A principio, em velocidades mais baixas, a demanda energética envolvida com a caminhada € menor que

com a corrida; entretanto, proximo de 8 km/h a demanda energética da corrida e da caminhada devera ser

bastante semelhante. Acima dessa velocidade, o custo energético da caminhada excede ao da corrida
(Thomas & Londeree, 1989).

Corrida

Em velocidades compreendidas entre 8-21 km/h, ou quando o consumo de oxigénio oscila entre 20-80% da
capacidade funcional méxima do individuo, o custo energético da corrida pode apresentar uma funcéo

linear em relacdo a sua velocidade de execucao.
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Admitindo-se que o equivalente energético para correr 1 metro/minuto, em um plano horizontal, é de 0,2
ml.(kg.min)-1, acima do nivel de repouso de 3,5 ml de 02 (Bransford & Howley,1977; citado por
Guedes,1995:114), ao multiplicar a velocidade de corrida, em metros/min., por 0,2, e adicionar o valor de
repouso, obter-se-4 o0 custo de oxigénio da corrida expresso em relacdo ao peso corporal do individuo:

VO2 = 0,2 ml.(kg.min)-* x Velocidade m/min + 3,5 ml.(kg.min)-*

Exemplo:

D = 5.000m

T = 35 minutos

Vel. m/min = 5.000m / 35 min = 143 m/min

VO2 = 0,2 ml. (kg.min)-1 x 143 m/min + 3,5 ml.(kg.min)-t = 32,1 ml.(kg.min)-1

O oxigénio consumido, expresso em litros, corresponde a 5 kcal de energia.

1L =5kcal

Assim, ao corrigir o custo de oxigénio pelo peso corporal e pelo tempo de duragéo da corrida, ajustando-se

as unidades de medida se tera a demanda total da atividade.

Exemplo:

PC =80 kg

32,1 ml. (kg.min)-* x 80 kg = 2.568 ml/min
2.568 ml/min: 1000 ml = 2,56 I/min

2,56 I/min x 35 min = 89,6 |

89,6 | x 5 kcal = 449,4 kcal
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DATA: /___ ]2017

ATIVIDADE

1) Defina Fisiologia do exercicio.

2) Comente das subdivisdes da fisiologia.

3) Exemplifique o que venha ser “Exercicio Fisico”.

4) O que é Vo, Maximo?

5) Descreva sobre Vo, absoluto e Vo, relativo.

6) Um sujeito de peso corporal de 70 kg, tem um VO, maximo de 45ml.(Kg.min)* qual serd o seu VO,

maximo absoluto?

7) Calcule a estimativa de energia gasta pela atividade fisica corrida de um atleta que tem o peso corporal
de 70 Kg e percorreu uma distancia de 8 km durante um esfor¢co de 1hr 10min?

Vo, = 0,2 x Velocidade + 3,5
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Il TRIMESTRE

Atividade fisica aplicacla ao cotidiano

Devido a constante evolu¢cdo da mecanizacdo, os estilos de vida sedentaria tornam-se cada vez mais
prevalentes. As evidéncias demonstram que a atividade fisica regular, se realizada de forma adequada,
pode proteger os praticantes contra o desenvolvimento e a progressdo de diversos tipos de doencas
cronicas. Todavia, é preciso reconhecer que os individuos, ao iniciarem um programa de condicionamento
fisico, necessitam de cuidados para que a pratica sistematica das atividades possam realmente trazer
beneficios a sua saude. Nesse sentido, Pollock & Wilmore (1993) destacam que € necessario compreender
claramente as necessidades pessoais, a histéria e as condi¢cdes clinicas e fisiolégicas atuais para
prescrever atividades fisicas de forma adequada e segura. As pessoas podem variar muito suas condi¢cdes
de saude, condicionamento fisico, estrutura fisica, idade, aspectos motivacionais e necessidades.
Consequentemente recomenda-se uma abordagem individual na elaboracdo dos programas de treinamento

gue tenham como objetivo principal a promoc¢éao da saude.

Os componentes da aptidao fisica que devem constar em qualquer programa regular de condicionamento
fisico voltado para a promocdo da saude sdo: forca/resisténcia muscular, flexibilidade e aptiddo
cardiorrespiratéria. Existe uma forte base na literatura que aplia esses componentes como 0S mais
importantes no processo de aquisicao e manutengcdo da saude organica, levando também a melhoria de
varios aspectos da saude psicolégica e social. Mas estruturar e monitorar um programa de exercicios pode
ser um tanto quanto complexo, principalmente em funcéo da variabilidade de caracteristicas exibidas pelos

praticantes.

Por isso, o profissional envolvido na arquitetura do treinamento deve estar preparado para modificar suas
prescricdes, de acordo com as respostas e adaptacdes observadas. Ainda, deve-se reconhecer que 0s
resultados desejaveis podem ser atingidos com atividades que variem consideravelmente quanto ao tipo,
freqiéncia semanal, duracéo, intensidade do esfor¢co e ritmo de progresséo. Atividades elaboradas de
forma rigida e matematica podem ser inadequadas e desmotivantes, levando os praticantes a evasdo dos

programas de exercicios.

Uma adequada prescricao de atividade fisica deve ser embasada cientificamente, entretanto, programas de
sucesso aplicam os principios cientificos de forma flexivel. Logo, o conhecimento teérico deve ser pesado

e analisado com bom senso na hora de colocarmos em pratica seus fundamentos. A prescricao dos
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programas de condicionamento fisico é tanto uma arte quanto uma ciéncia, onde a teoria deve aliar-se a

pratica, complementando e interando-a para a obtencdo de um mesmo objetivo.

Recentemente, 0 aumento da demanda no mercado de trabalho ampliou as possibilidades para a atuacéo
personalizada do professor de Educacdo Fisica. Embora a pratica de aulas personalizadas ja ocorra ha
muitos anos, atualmente, um maior nimero de individuos tem procurado os servicos de um especialista em
prescricdo individualizada de condicionamento fisico. O que antes era traduzido por aulas particulares,
convencionou-se chamar de treinamento personalizado ou Personal Training. Reconhecemos que, embora
muitos preguem esta forma de trabalho como algo inovador, ela ja se faz presente na atuacdo de muitos
profissionais, ha muitos anos. Mudou-se a roupagem do nome, aprimoraram-se alguns aspectos inerentes
a metodologia do treinamento, acrescentando-se também estratégias de marketing como forma de vender
o trabalho do profissional. Ao nosso ver, nada ha de errado nisso, desde que o trabalho prestado seja
pautado dentro de uma metodologia correta, respaldada cientificamente.

Dessa forma, o presente livto tem como propdsito abordar os principais aspectos fisiolégicos e
metodolégicos da avaliagdo e prescricdo de exercicios direcionados ao trabalho dos treinadores

personalizados, principalmente daqueles que iniciam a sua atuacao nesta area.

Procuramos, com base na nossa experiéncia, dar ao texto um enfoque pratico e aplicado, fundamentado
em bases cientificas para atender as peculiaridades que envolvam o trabalho do treinador personalizado.
Embora reconhecamos que muito ainda tenha que ser adicionado a este conteudo, acreditamos que a
forma pela qual o texto foi organizado pode contribuir para a préaxis dos professores de Educacao Fisica

que atuam nesta area.

Aspectos Preliminares a Pratica de Atividade Fisica

Antes de iniciar qualquer programa regular de exercicios, algumas condutas devem ser tomadas de modo a
oferecer maior seguranca e controle na aplicacdo dos treinamentos. A tabela 1, apresenta algumas

sugestdes preliminares gque podem ser adotadas nesse sentido.

Avaliacao Clinica

A avaliacao clinica constitui um passo muito importante na elaboracdo dos programas de atividade fisica.
Em funcdo dela, podem ser obtidas diversas informacdes acerca do estado de saude do avaliado, bem
como dos possiveis riscos de desenvolvimento de doengas. Isso confere maior seguranca ao profissional

responsavel pela elaboracao e acompanhamento dos programas de exercicios.

De acordo com Wilmore & Costill (1994), o exame clinico pode trazer os seguintes beneficios para os
candidatos a um programa regular de atividades fisicas: a) identificar as pessoas que apresentam maiores
riscos e que devem se exercitar mediante supervisdo médica; b) as informacdes obtidas na avaliacao

clinica podem ser usadas na prescricdo do exercicio; c) os valores obtidos em certas variaveis clinicas

11




-

COPERIL Ernzime AMdbdio

EDUCACAO FisSICA
podem ser utilizadas para motivar os praticantes a aderirem aos programas de exercicios; d) uma avaliacdo
clinica global, particularmente para as pessoas saudaveis, pode fornecer pardmetros com o0s quais,

modificacBes subseqlientes no estado de salude poderdo ser comparadas.

Sugestoes Preliminares para Prescriciao dos Programas de Condicionamento Fisico

1 - Avaliagéao Clinica * Histdria Clinica
* Exame Fisico
* Exames Complementares
(direcionados pelo médico)
2 - Avaliacao da Aptidao Fisica * Anamnese voltada para a pratica de exercicios
* Avaliacd@o das Caracteristicas Morfoldgicas
* Avaliacéo das Caracteristicas Neuromusculares
* Avaliacéo das Caracteristicas Metabdlicas

3 - Estabelecer objetivos a curto, médio e longo prazo.

4 - Esclarecer ao avaliado os procedimentos envolvidos na prescricao das atividades.

A avaliacdo clinica é realizada por um médico, se possivel com formacdo em Medicina do Esporte. Caso
isto ndo seja viavel, é importante que o médico envolvido na avaliacdo possua conhecimentos de

cardiologia e ortopedia.

Um exame clinico consta, basicamente, de duas partes: na primeira é conduzida uma anamnese, também
chamada de historia clinica, e na segunda, um exame fisico. Segundo o0 ACSM (1991) os aspectos a serem

investigados nas duas partes que constituem o exame clinico incluem os seguintes procedimentos:

Anamnese

Nesta etapa, os individuos devem ser questionados sobre sua histéria pregressa ou presente quanto aos
seguintes sinais, sintomas ou doencgas: infarto do miocardio, angioplastia coronariana ou cirurgia cardiaca;
desconforto torécico, principalmente com o exercicio; tontura e desmaios durante o exercicio; dispnéia no
exercicio; palpitacdes ou taquicardia; sopros cardiacos, cliques ou achados cardiacos pouco habituais;
pressdo arterial elevada; acidente vascular encefalico; edema maleolar; doenga arterial periférica ou
claudicacéo; flebite, embolia; doencas pulmonares, incluindo asma, enfisema e bronquite; anormalidades
no perfil lipidico; diabetes; anemia; problemas emocionais; doenca importante, hospitalizagdo ou

procedimento cirargico recente; medicamentos em uso; alergia a drogas; problemas ortopédicos; artrite;
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histéria familiar de doenca coronariana, morte slbita, anormalidades no perfil lipidico; habitos como
ingestdo de cafeina, ingestdo de 4&alcool, tabagismo, problemas alimentares; histéria de exercicios,

incluindo-se o tipo de exercicio, a duracao, a freqliéncia semanal e a intensidade.
Exame Fisico

Nesta etapa, devera ser realizado um exame sumario abrangendo aspectos cardiovasculares, pulmonares
e ortopédicos, incluindo-se ai os seguintes tdpicos: freqiéncia e regularidade de pulso; pressdo arterial
deitado, sentado e de pé; ausculta pulmonar com atencdo especial para a uniformidade dos sons
respiratorios em todas as areas (auséncia de estertores, roncos e sibilos); palpa¢do do impulso cardiaco
apical; ausculta cardiaca com atencdo especial para 0s sopros, galopes, cliques e atritos; palpacdo e
ausculta das artérias carétidas, abdominais e femorais; palpacéo e inspecdo dos membros inferiores para
verificacdo da presenca de edema e de pulsos arteriais; auséncia ou presenca de xantomas ou

xantelasmas; problemas ortopédicos.

Para grande parte dos candidatos a um programa regular de exercicios, o exame clinico € suficiente para
realizar uma triagem do estado de saude. Todavia, em fung¢édo dos dados evidenciados na avaliagéo clinica,
poderéo ser solicitados alguns exames complementares que, em geral, enquadra-se em quatro categorias

basicas: exames de bioquimica sanguinea; exames de imagem, prova espiro métrica e teste de esforco.

Os exames complementares podem ser muito importantes, atuando de forma preventiva e/ou confirmando

diagnosticos, aumentando desta forma a sensibilidade na deteccao dos praticantes com maiores riscos.
Avaliacao da Aptidao Fisica

O desempenho fisico é resultado de uma complexa combinacdo de fatores fisioldégicos, biomecanicos e
psicologicos. A interacdo do material genético paterno e materno (genoétipo), com o ambiente e suas
influéncias (fen6tipo), desempenha um papel fundamental na pratica do exercicio. Respeitando este
principio, a definicdo das potencialidades e deficiéncias relacionadas a aptidéo fisica se faz necessaria, no
sentido de diagnosticar e orientar o treinamento individualizado. A avaliagdo da aptidao fisica constitui um
importante elemento no processo de condicionamento fisico. Segundo Monteiro (1996), existem pelo

menos cinco grandes objetivos que norteiam este tipo de avaliagao:

e obter parametros sobre o estado de saude do avaliado;

e diagnosticar potencialidades e deficiéncias referentes as valéncias fisicas a serem trabalhadas;

e orientar o trabalho individualizado;

e servir como feedback durante todo o processo de treinamento; integrar o processo educacional pelo
qual o avaliado aprende a compreender melhor suas necessidades, levando-o a uma maior aplicagédo

nos treinamentos e obtencao de melhores resultados.
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A bateria de testes que compde a avaliacdo da aptidao fisica deve ser estruturada em funcédo dos objetivos
e necessidades dos praticantes, bem como dos recursos materiais e tempo disponivel para a testagem.
Neste texto, embora de forma simples e resumida, sdo apresentadas algumas técnicas e protocolos que

podem ser utilizados na avaliagdo da aptidao fisica.

O processo de medida e avaliacdo da aptiddo fisica pode ser dividido em trés etapas. A primeira diz
respeito a selecao de testes, devendo ser conduzida em funcéo dos objetivos da testagem, dos critérios de
autenticidade cientifica inerentes aos testes e das possibilidades administrativas. Este ultimo item engloba
a disponibilidade de tempo, bem como os recursos materiais e financeiros para a realizacdo dos testes. A
segunda etapa corresponde a aplicacdo dos testes. Nesse contexto, destacam-se o treinamento dos
avaliadores, a determinacéo da sequiéncia para aplicacdo dos testes, o controle e registro dos dados e das
condigbes que possam influenciar nos resultados. Por fim, a terceira etapa envolve a interpretacdo dos
resultados. Para que ela seja processada com sucesso, € necessario que o avaliador integre o
conhecimento de véarias areas para analisar os fendmenos bioldégicos que sao expressos através de
variaveis numéricas. Destacamos ai, a importancia das seguintes areas: anatomia aplicada, fisiologia do

exercicio, nutricdo e metodologia do treinamento fisico.

Assim como no exame clinico, pode-se permitir um determinado grau de flexibilidade nas baterias de testes
gue avaliam a aptidao fisica, na dependéncia do estado de saude, idade, sexo e nivel de condicionamento
fisico dos praticantes. Além disso, os recursos disponiveis e a funcionalidade dos testes devem ser levados

em conta.

Entre as diversas metodologias empregadas na avaliacdo da aptidao fisica, procuramos citar neste guia
aquelas que possuem grande aplicabilidade e baixo custo, para serem utilizadas no trabalho do treinador

personalizado.

1 - Anamnese: A palavra anamnese vem do grego e significa recordar. A anamnese ocorre na forma de
entrevista, representando uma importante etapa na coleta de dados. Seu direcionamento deve ser voltado
para diagnosticar alguns dos principais aspectos que poderdo ajudar a prescrever o programa de atividades
fisicas. FARINATTI & MONTEIRO (1992) ressaltam que um dos ingredientes mais importantes da
anamnese € o bom relacionamento entre o avaliador e o avaliado. Para os autores, a narrativa do avaliado
necessita ser atenta e especialmente ouvida, e 0 avaliador deve despertar a confiangca do seu entrevistado
através da atencéo e interesse pelos dados relatados. O avaliador deve ser suficientemente treinado para,
frente a ansiedade, limitacdo de memodria, inibicdo e aspectos sécio-culturais do entrevistado, fornecer

condicdes de relato dos dados, através de uma conduta mais eu menos informal.

Para conduzir uma anamnese voltada para a investigacdo dos aspectos relevantes a pratica de atividade

fisica, sistematizamos aqui o seu desenvolvimento em cinco etapas distintas:
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¢« Objetivos do entrevistado: conhecer os objetivos que levaram o aluno a procurar o professor
constitui o primeiro passo do trabalho do treinador personalizado.

¢ Atividades fisicas: esta parte é dedicada a investigacdo do passado e presente de atividades
fisicas do avaliado, bem como de suas atividades preferidas.

¢« Aspectos gerais da nutricido do aluno: esta parte pode ser subdividida em dois tépicos. O
avaliador podera investigar quais as refei¢cdes realizadas pelos alunos, bem como seus principais

habitos alimentares. Conhecer as caracteristicas alimentares dos alunos constitui um passo relevante

na elaboracdo e acompanhamento dos programas de atividades fisicas.

E importante destacar que esta etapa da anamnese é extremamente complexa e dificil de ser realizada por
um professor de educacao fisica. Seu objetivo ndo € substituir o trabalho de um especialista em nutricdo,

mas obter informagdes basicas sobre as caracteristicas que regem a alimentacao do aluno.

A partir desses dados, o professor podera desenvolver um trabalho educacional, orientando seu aluno
sobre algumas condutas basicas sobre alimentacdo ou, se for o caso, encaminha-lo a um profissional da
area de nutri¢ao.
¢ Dados clinicos relevantes a pratica de atividade fisica: antes de realizar a avaliacédo da aptidao
fisica, o avaliado deve passar por um exame clinico, de preferéncia realizado por um médico
especialista em Medicina do Esporte. Em fung&o dos dados fornecidos pelo médico, o avaliador podera
registrar em sua anamnese 0s seguintes topicos: a) fatores de risco para doengas coronarianas; b)
medicamentos em uso; c¢) problemas &steo-mio-articulares que possam interferir na pratica do
exercicio;

# Quaisquer outras caracteristicas descritas pelo médico que se facam necessarias.

CONSIDERAGOES FINAIS - este topico pode ser dividido em duas partes. Inicialmente, o avaliador

podera anotar os dados referentes a disponibilidade de dias e horéarios para a pratica de atividades fisicas.
Por fim, podera ser incorporado a anamnese qualquer relato ndo-abordado anteriormente, que seja
importante para a elaboracdo do programa de atividades fisicas. Geralmente, o avaliador pergunta ao

entrevistado se existe algum aspecto ndo indagado que ele julgue relevante relatar.
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Avaliacdo das Caracteristicas Morfol6gicas

As caracteristicas morfolégicas podem ser avaliadas através de técnicas antropométricas simples ou
procedimentos mais sofisticados em laboratorio. As medidas antropométricas apresentam grande
aplicabilidade, além de serem rapidas e de baixo custo. Métodos laboratoriais geralmente sdo caros, 0 que
inviabiliza a sua utilizacdo em larga escala. Por isto, adotaremos algumas medidas antropométricas que
podem ser utilizadas na avaliagdo das principais caracteristicas morfolégicas aplicadas ao trabalho do
treinador personalizado.

Medidas Antropomeétricas Peso corporal - Para a sua realizacdo, a balanca deve estar

previamente calibrada e o avaliado, com a menor quantidade de roupa possivel. A seqiiéncia sugerida para
a medida do peso corporal é a seguinte:

¢ ApoOs a calibragem, trava-se a balanca;

¢ Pergunte ao avaliado qual o seu peso aproximado e ajuste os cilindros correspondentes a carga no
local citado. Este procedimento tende a evitar o "tranco" da balanca, quando a trava for retirada;

¢ Peca ao avaliado para subir na balanca, colocando-se no centro da plataforma e somente depois retire
atrava;

¢ Efetue a leitura;

¢ Trave a balanca novamente e peca que o avaliado saia da plataforma;

¢ Retorne os cilindros ao ponto zero.

Estatura - Esta medida consiste na distancia entre o vértex e a regido plantar, estando a cabeca

posicionada com o plano de Frankfurt paralelamente ao solo, e 0 corpo, na posicdo anatbmica. Sua
afericdo deve ser realizada com o corpo 0 mais alongado possivel. Alguns autores preconizam que seja
realizada uma inspiracado maxima, seguida de uma apneia, para entdo neste momento, efetuar-se a leitura.

Com ou sem apneia, o importante é que o corpo esteja o mais alongado possivel.

OBSERVAGCAO: E importante citar que as medidas do peso corporal e da estatura s&o influenciadas pela

hora do dia. A acdo da gravidade, no caso da estatura, bem como o estado de alimentagéo, no caso do
peso corporal, pode influenciar na obtencéo dos resultados. Dessa forma, condi¢cdes e horarios de medidas

devem ser padronizados.
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ATIVIDADE DATA: __/____ /2017

1) a) Porque a sociedade estd cada vez mais preocupada em estabelecer um estilo de vida
ativo?

b) Nesse sentido, Pollock & Wilmore (1993) destacam que € necessario compreender
claramente as necessidades pessoais, a histéria e as condigbes clinicas e fisiolégicas

atuais para prescrever atividades fisicas de forma adequada e segura. Comente sobre
essa afirmacao.

3) Quais sdo os aspectos preliminares a pratica de atividade fisica?

4) A avaliagéo da aptidao fisica constitui um importante elemento no processo de condicionamento fisico.
Segundo Monteiro (1996), quais séo os cinco grandes objetivos que norteiam este tipo de avaliagdo?

5) Para que serve a avaliacdo das caracteristicas morfolégicas?
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Atividade Fisica e Doengas Cronicas

Fotografias / Dreamstime

Quando falamos de atividade fisica, normalmente nos referimos aos exer-
cicios passiveis de se aplicar a populagio em geral. No entanto, nem todos sio
iguais, ou seja, determinados grupos apresentam certas caracteristicas que os
colocam em uma classe dita “especial”” e necessitam de atendimento semelhante.

EDUCACAO FisSICA
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E o que essa populagio tem de diferente? Simples, grupos especiais sao aqueles que apresentam alguma .

condigio fisiolégica diferente da habitual, colocando os individuos portadores em uma situagio de risco caso

/ Dreamstime

os mesmos executem os exercicios fisicos convencionais sem qual-
quer adaptagdo ou variagio.

Mas, que grupos sao esses? Sao classes compostas por
individuos que necessitam de um atendimento diferenciado e
personalizado a fim de que o exercicio fisico venha a contribuir de
maneira positiva para a melhora do quadro clinico instalado. En-
tre esses grupos, estio os idosos, as gravidas, as criangas, as mu-
lheres e outros.

No entanto, este capitulo dard uma atengio especial ao tipo de trabalho que pode ser realizado com os
grupos relacionados a algum tipo de doenga cronica néo transmissivel, a saber: diabetes, osteoporose, obesi-

dade, hipertensao e cardiopatias.

Vamos, entdo, conhecer esses grupos?

Diabetes

Hustragdo / Dreamstime

Esta patologia caracteriza-se por uma disfungao no metabolismo dos carboidratos no organismo, con-
duzindo a um quadro de hiperglicemia sanguinea, isto ¢, elevagio do indice de agticar no sangue. Normalmen-
te este quadro aparece em pessoas que apresentam algum problema no pancreas (o qual ndo produz o horménio
insulina) ou nas células (as quais nio conseguem reconhecer a insulina produzida). Isso faz com que aparecam

dois tipos de diabetes:
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E conhecida como diabetes infantil e normalmente ocorre cedo em uma
pessoa que possui tendéncia a apresentar a patologia. As células do pancreas
(produtoras de insulina) sio destruidas pelo préprio corpo (doenga autoimune) e
ndo ha produgio suficiente de insulina que faga com que a glicose do sangue seja
depositada nos musculos.

Fotografias / Dreamstime

e tipo 11

E o tipo mais comum de diabetes e é conhecida como diabetes adulta, pois ocorre em pessoas com
tendéncia a doenga, mas ap6s uma certa idade. Neste caso, ha produgao de insulina, contudo o tecido nao
consegue identifica-la e, da mesma forma que a do tipo I, ndo apresenta resposta, ou seja, a glicose do sangue
nao consegue entrar no musculo.

Normalmente a diabetes adulta tem um tratamento simples e barato: dieta e atividade fisica (sdo poucos
0s casos em que os pacientes tém de tomar medicamento); entretanto, as pessoas nao apresentam consciéncia
da seriedade desta patologia e simplesmente esquecem de se cuidar.

As complicagSes, no caso de uma pessoa portadora que nao se trata, sio inimeras, podendo compro-
meter varios tecidos e 6rgaos, além de conduzir para uma situagao mais grave, como a morte. Dentre elas,
podemos citar: obesidade (tipo 1II), infecgGes frequentes, dificuldade de cicatrizagio (podendo chegar a morte
do tecido), formigamento e dores nos membros inferiores, cegueira, insuficiéncia renal, infarto, acidentes
vasculares, etc. :

Vamos conhecer de que forma a atividade fisica pode contribuir para a melhora do bem-estar desse
puablico?
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Atividade fisica e diabetes

Fotogratias / Dreamstime

O exercicio fisico é muito benéfico para pessoas portadoras de diabetes, principalmente para o diabéti-
co do tipo 11, pois atualmente é reconhecido como parte do tratamento.

O exercicio induz o musculo a gastar energia para a contragio, e essa energia ele busca dos substratos
energéticos. Dentre os principais substratos energéticos, temos a glicose, obrigando a célula a capta-la do
sangue para o seu uso ajudando, assim, no controle da glicemia (nivel de agicar no sangue).

Muitas pessoas diabéticas que praticam atividade regularmente veem-se obrigadas a reduzir a quantida-
de de insulina administrada devido 2 melhora na resposta muscular. Contudo, alguns cuidados s3o necessarios
para que a atividade traga apenas beneficios:

* verificar a glicemia antes e ap6s o exercicio praticado para regular
a quantidade de insulina ¢ de carboidrato a ser ingerida (os pro-
prios portadores apresentam um equipamento pratico para isso);
» realizar atividades fisicas aerébicas preferencialmente (caminha-
da, ciclismo, corrida, natagio, etc.), pois obriga o musculo a captar
mais glicose;

« ter carboidratos disponiveis facilmente (com a altera¢ao do meta-
bolismo, o diabético corre o risco de sofrer um desmaio por falta
de glicose no sangue);

* ndo prender a respiragio em nenhum momento da atividade (essa prética recebe o nome de Manobra de
Valsalva e normalmente eleva a pressio arterial);

« ter cuidado com os calcados (para ndo formar bolhas) ou possiveis ferimentos que podem ser causados
durante o exercicio (o diabético tem dificuldade na cicatrizagio dos tecidos);

* evitar esportes de contato (pelo mesmo motivo do cuidado com os cal¢ados);

« o controle de peso e alimentagio s3o imprescindiveis, fazendo com que o treinamento fisico seja bem mais

proveitoso.

Seguindo essas recomendagcdes basicas, a pessoa com diabetes tem condi¢des de manter uma vida dura-
doura e saudavel, sem o surgimento de complicagdes de seu quadro clinico.
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Esta patologia normalmente acontece em mulheres que se encon-
tram na menopausa (periodo em que ja ndo menstruam mais € a taxa
hormonal reduz-se drasticamente), contudo alguns homens também po-
dem apresenta-la.

Com o avangar da idade, geralmente nés perdemos alguma massa
6ssea devido ao proprio processo de envelhecimento, além de ocorrer a
redugio da movimentagido natural, o que contribui mais ainda para a ins-
talagdo e o agravamento do quadro.

Contudo, existem algumas pessoas em que essa perda torna-se exacerbada, conduzindo a um distirbio
propriamente dito no metabolismo dos ossos e levando 2 diminuigdo da massa mineral éssea. Isso deixa o
osso mais fragil e ha maior probabilidade de fratura.

Existem alguns cuidados simples que podem ajudar a prevenir este quadro. Sio eles:

* nutrigdo rica em cilcio durante o desenvolvimento Gsseo, ou seja, entre a faixa etaria de 0 a 21 anos aproxi-

madamente;

22




. EMm

COPERIL Ensine Médie

EDUCACAD FisiCA

* banho de sol nos periodos convenientes (antes das 9h e depois das 15h);

* ingestdo de alimentos que contenham vitamina D (figado, gema de ovo, peixes do mar e Sleo de ﬁgado)
« atividade fisica no periodo de desenvolvimento 6sseo (0-21 anos);
* prevengio de quedas modificando o espago fisico da pessoa.

Fotografia / Dreamstime

Fotografia / Dreamstime

Reprodugdo / Raio X

O problema maior da osteoporose nio ¢ a doenga em si, mas o que ela pode causar, pois a probabilida-
de de fraturas Gsseas passa a ser maior com o osso fragil, que muitas vezes ¢é dificil de cicattizar e pode
conduzir a um quadro complicado ou até mesmo a morte.

O tratamento da osteoporose, além de incluir medicamentos para repor hormomos e cilcio, ¢é
complementado com exercicios fisicos adaptados para cada paciente. Vamos estudar mais sobre essa relagao?

 NETLOMSLK S, (R . N 1P PR .
wtividade 11s1ca € 0stCoOporosc

Fotografia / Dreamstime

s s e e e

A atividade fisica tanto contribui para o fortalecimento do osso, por
meio de exercicios que conduzam a uma quantidade moderada de impacto
(caminhada, ginéstica, etc.) ou estresse muscular (musculagdo), quanto ajuda
no treinamento do equilibrio, tempo de reagio, na defesa pessoal, independén-
cia, etc.
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Recomenda-se evitar esportes de contato ou movimen-
tos bruscos, pois podem conduzir a fraturas mesmo depois
de um bom tempo de tratamento.

Deve-se buscar fortalecer bem os musculos dos mem-
bros inferiores, o abdome e as costas, pois as regides mais
propensas a fraturas sao a coluna, o osso da coxa (fémur) e o
antebraco.

De inicio, ¢ interessante que o professor comece apli-
cando exercicios com apoio corporal até que o aluno consi-
ga fazé-los sem auxilio externo contribuindo, assim, para que
nio ocorram acidentes durante a terapia.

Fotografias / Dreamstime

Obesidade

Vocé ja deve ter visto algum individuo acima do préprio peso corporal, ndo foi? No entanto, existem
algumas pessoas que se encontram exageradamente acima de seu peso ideal por um grande acimulo de gor-
dura em seu organismo. Isso é conhecido como obesidade e pelo menos um ter¢o de nossa populagao encon-
tra-se dentro do grupo de risco desta patologia.

Ao contritio do que se pensa, a obesidade ndo possui uma causa simples. Ela é provocada por varios
fatores, muitos deles ligados a0 Sistema Nervoso, isto é, de cunho psicossomitico. Normalmente o obeso €
uma pessoa que apresenta algum tipo de distirbio psicoldgico que a faz comer compulsivamente.

O maior problema dessa doenga é que ela conduz ao surgimento de outras patologias cronicas, como
diabetes, cardiopatias, hipertensio, cancer, etc., agravando mais ainda a situagao exposta.

Sendo assim, é de suma importancia fazer uma revisio dos habitos alimentares dos obesos somada a
atividade fisica e, em alguns casos, medicamentos antidepressivos e/ou ansioliticos. Que tal saber um pbuco
mais sobre a relagio da atividade fisica com a obesidade?
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Fotografia / Dreamstime

llustragdo / Dreamstime

Este é um quadro delicado de se trabalhar pelo fato de que comumente o obeso € uma pessoa sedenti-
ria, merecendo uma atengio especial, principalmente no inicio do trabalho.

Deve-se dar preferéncia as atividades aerébicas que nio apresentem tanto impacto e que nio exijam
movimentos em que a pessoa tenha que abaixar e levantar com frequéncia. Atividades como a natagdo ou
pedalar em bicicleta ergométrica (com encosto) s3o as mais indicadas, pois ndo obrigam o individuo a susten-
tar todo o seu peso durante o exercicio. Outras atividades podem ser realizadas desde que a pessoa sinta-se
confortavel ou nio fique constrangida.

A atividade deve inicialmente ter uma progressio lenta até que o professor consiga verificar progressos
no trabalho fisico dos alunos, como fortalecimento muscular, perda de peso, melhora da resisténcia aerdbica,
etc.

O resultado positivo do trabalho depende da agéo conjunta do paciente e do grupo multidisciplinar que
acompanha o individuo. Depende de dedicagio, empenho, fora de vontade e 4nimo para iniciar e dar conti-
nuidade até o fim.

O ideal para que o paciente consiga perder peso de forma adequada € a redugdo de 500 2 1000 kcal por
dia, devendo perder 1 kg por semana no méiximo; mais do que isso, pode haver comprometimento das

fungdes corporais.
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Hipertensio

Fotografia / Dreamstime

i =

Esta patologia é considerada como uma das piores doengas pelo fato de s6 demonstrar suas complica-
¢oes quando o paciente encontra-se em um estagio avangado de seu nivel de pressio. Por esse motivo, ¢
conhecida como doenga silenciosa.

A hipertensio arterial caracteriza-se pela elevagio do nivel da pressio arterial e pode conduzir a proble-
mas de caréter cardiovascular, atingindo os chamados 6rg@os-alvo (como cérebro, coragio e rins, além dos
vasos propriamente ditos) e, desta maneira, causar infartos, acidentes vasculares e até morte subita.

Normalmente o sangue, em nosso corpo, exerce pressio sobre os vasos, os quais respondem com a
mesma forga. A faixa normal de pressio fica entre 120 e 80 mmHg (o conhecido 12 por 8) e pode compreen-
der até mesmo de 139 a2 89 mmHg sem maiores complicagSes. Acima disso, os niveis de pressio comegam a
ficar perigosos e muitos pacientes podem ser proibidos de praticar atividade fisica.

A tabela a seguir mostra os diferentes estigios de hipertensio. A faixa em laranja chama a atengdo para
o grupo que ainda pode executar atividade fisica (com determinados cuidados) sem maiores problemas:

r categoria sistolica (mmHg) diastdlica (mmHg) )
normal <130 <85
normal alto 130 — 139 | 85—89
hipertensao
estagio 1 (leve) 140 — 159 90 —-99
estagio 2 (moderada) 160 — 179 100 — 109
estagio 3 (severa) 180 — 209 110-119
estagio 4 (muito severa) >ou =210 | >ou=120 i .
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Nos grupos em que é possivel efetuar algum trabalho fisico, os exercicios trazem muitos beneficios para
os individuos hipertensos. Vamos conhecé-los?

Atividade fisica e hipertensio

Fotografia / Dreamstime

—

A atividade fisica cronica para os hipertensos traz vantagens muito boas, pois consegue diminuir a
tensio dos vasos sobre o sangue (por meio da redugio da atividade simpatica) e facilitar a absor¢ao de glicose
pelas células por conta da melhor receptividade da insulina por estas estruturas (uma menor quantidade de
glicose no sangue reduz a quantidade de 4gua, diminuindo a pressio do sangue sobre 0s vasos).

A intensidade do trabalho fisico depende do nivel da pressio do individuo: quanto maior a pressio,
menor o esforco que ele deve fazer. Por exemplo, uma pessoa com hipertensio de estigio 1 pode fazer
atividades aerébicas do mesmo modo que uma pessoa com pressio normal, mas o treinamento de forga
(musculagio) é restrito, ou seja, ndo pode levantar muito peso. O que se pode fazer € aumentar o nimero de
repeti¢oes durante a execugdo do trabalho.

Ja as pessoas hipertensas de estigio 2 nido podem fazer trabalho de forga e o treinamento aerébico € um
tanto restrito, ou seja, a intensidade nio pode ser muito elevada. Podem fazer caminhada, natagdo, uma corri-
da leve, etc., desde que ndo sintam cansago extremo.
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Fotografias / Dreamstime

Cardiopatias sio doengas que afetam o coragio e trazem dificuldades na qualidade de vida de seus
portadores, podendo levi-los 2 morte. Normalmente atingem pessoas de maior faixa etiria; no entanto, devi-
do 20s maus hébitos alimentares que vém aumentando entre criangas e jovens, pessoas de menor idade estio
apresentando este tipo de patologia também.

E um grupo que merece uma atencio especial, pois representa um quadro que requer muito cuidado.
Muitas vezes, as pessoas desconhecem a presenca da patologia em seu organismo e uma simples caminhada
pode conduzir 2 morte. Até mesmo aquelas que j4 tém ciéncia da sua presenca ignoram os perigos desta
doenga e acabam por negligenciar seu tratamento.

As pessoas que ji passaram por algum tipo de cirurgia comumente tém o seu rendimento reduzido a
pouco menos da metade de sua situagio antes do acidente cardfaco, o que é preocupante no tocante 3s ativi-
dades da vida didria, pois lavar a louga, varrer a casa, guardar as compras do supermercado, etc. podem se
transformar em uma atividade bastante desgastante para o individuo.

E a atividade fisica? Como ela pode ser aplicada a esse grupo?
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Fotografias / Dreamstime

Falar de atividade fisica para portadores de cardiopatias é um assunto muito delicado, pois o coragio,
no estado normal, ja tem dificuldades de mandar o sangue para todo o corpo; sob estresse, como no caso do

exercicio, a situagio piora, podendo haver falhas no processo.
Por isso, o exercicio recomendado para a pratica desse grupo é o aerébico em intensidade inicialmente

muito baixa para, depois, aumentar progressivamente com o tempo.
A intencio nio é tornar o individuo um atleta de maratona, mas tentar fazer com que ele volte ao seu

estado normal, como antes do acidente cardiaco, ou buscar evitar que o quadro venha a se instalar.
Assim, é de primordial importincia que se faga um teste ergométrico acompanhado de um médico que

apresente toda a aparelhagem necessaria para socorrer o individuo caso o seu estado durante a avaliagio se

complique.
Ap6s o resultado do teste, 0 médico vai averiguar quais as condi¢es para que o doente pratique alguma

atividade e, se necessério, acompanhi-lo nas primeiras sessoes, verificando o seu andamento.

De um modo geral, todos nés temos de passar por uma avaliagio médica e fisica para sabermos se
possuimos algum caso de patologia e o nivel atual de nosso condicionamento, pois s6 assim temos condi¢des
de executar um trabalho adequado a nossa saude, sem corrermos qualquer tipo de risco com a pritica de

exercicios fisicos.
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[rabalhando um pouco mais!

) O que sao doengas cronicas? Exemplifique.
2) O que ¢ a diabetes, quais os dois tipos existentes e como a atividade fisica pode contribuir para a melhora
desse quadro patologico?
) Quais as caracteristicas de uma pessoa com osteoporose e como o exercicio regular pode auxiliar na
qualidade de vida desse individuo?
) Defina obesidade e sua relagio com a atividade fisica.
°) O que ¢ hipertensio arterial, quais os grupos que podem se beneficiar com o exercicio e por qué?
Qual dificuldade possui uma pessoa com algum tipo de cardiopatia quando deseja praticar exercicios
fisicos?
» ideias
Desenvolva um texto sobre as doengas cronicas nao transmissiveis, dé exemplos e explique a relagao
existente entre a patologia citada e a atividade fisica (explore suas contribuigGes e cuidados).

Existem outros exemplos de doengas cronicas. Vocé saberia cita-las? Procure em livros, revistas, internet,
etc. outras patologias cronicas nao transmissiveis, levantando as caracteristicas do portador e o que a ativida-
de fisica pode fazer para diferenciar esse quadro (seja prevenindo ou tratando).

Vencendo desafios

Converse com o seu pai, a sua mae, os seus tios, avos, etc. e faga uma arvore genealdgica de doengas
cronicas que sua familia possui. Depois faga um levantamento do que deveria estar alterado se vocé apresen-
tasse a doenga referida por seus familiares. Discuta em sala e pega ajuda ao(a) professor(a) para vocé estudar
a melhor estratégia para sempre se manter saudavel e adota-la, ou seja, se for necessario mudar habitos ali-

mentares e executar atividade fisica, certamente vocé nao hesitara em fazé-los.
Vamos vencer mais este desafio?
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Educacao Fisica e Inclusao

A Inclusdo, como processo social amplo, vem acontecendo em todo o mundo, fato que vem se efetivando a
partir da década de 50. A inclusdo é a modificacdo da sociedade como pré-requisito para que pessoa com
necessidades especiais possa buscar seu desenvolvimento e exercer a cidadania. A inclusdao é um
processo amplo, com transformacgfes, pequenas e grandes, nos ambientes fisicos e na mentalidade de
todas as pessoas, inclusive da propria pessoa com necessidades especiais. Para promover uma sociedade
gque aceite e valorize as diferencas individuais, aprenda a conviver dentro da diversidade humana, através
da compreensdo e da cooperagdo. Na escola, "pressupde, conceitualmente, que todos, sem excecao,
devem participar da vida académica, em escolas ditas comuns e nas classes ditas regulares onde deve ser
desenvolvido o trabalho pedagogico que sirva a todos, indiscriminadamente”. A escola como espaco
inclusivo tém sido alvo de inumeras reflexbes e debates. A ideia da escola como espaco inclusivo nos
remete as dimensdes fisicas e atitudinais que permeiam a area escolar, onde diversos elementos como a
arquitetura, engenharia, transporte, acesso, experiéncias, conhecimentos, sentimentos, comportamentos,
valores etc. coexistem, formando este locus extremamente complexo. A partir disto, a discussdo de uma
escola para todos tem suscitado inUmeros debates sobre programas e politicas de inser¢do de alunos com
necessidades especiais. A Educacdo Fisica Adaptada "é uma area da Educacao Fisica que tem como
objeto de estudo a motricidade humana para as pessoas com necessidades educativas especiais,
adequando metodologias de ensino para o atendimento as caracteristicas de cada portador de deficiéncia,

respeitando suas diferencas individuais".
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Atletismo Paralimpico

Historia

O atletismo faz parte do programa dos Jogos Paraolimpicos desde a primeira edicdo, em Roma-1960. Mas
foi apenas em 1984 que o Brasil conquistou as primeiras medalhas na modalidade, em Nova lorque (EUA)
e em Stoke Mandeville (Inglaterra). Naquele ano, o pais faturou seis medalhas de ouro, 12 de prata e trés
de bronze no atletismo. No total, o pais ja faturou 109 medalhas em Jogos Paraolimpicos, das quais
32 foram de ouro, 47 de prata e 30 de bronze. O atletismo paralimpico é praticado por atletas com
deficiéncia fisica, visual ou intelectual. Ha provas de corrida, saltos, langamentos e arremessos, tanto no
feminino quanto no masculino. Os competidores sao divididos em grupos de acordo com o grau de

deficiéncia constatado pela classificacéo funcional.

Alan Fonteles € um dos atletas do Brasil que ja brilhou em Jogos Paraolimpicos, tendo conquistado o ouro em Londres-2012.

Nas corridas, os atletas com deficiéncia visual mais alta podem seracompanhados por guias, ligados a eles
por uma corda. Ja entre os deficientes fisicos, h& corridas com o uso de préteses ou em cadeiras de rodas.
No Brasil, a modalidade é administrada pelo Comité Paralimpico Brasileiro (CPB).

No total, o pais ja faturou 109 medalhas na modalidade em Jogos Paralimpicos: 32 de ouro, 47 de prata e

30 de bronze.
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PODIOS NO ATLETISMO

Ap0s diversos podios nos Jogos, o atletismo brasileiro passou a brilhar com mais for¢a a partir de 2004,
com os Jogos Paraolimpicos de Atenas (16 medalhas). Em 2007, os Jogos Parapan-Americanos do Rio de
Janeiro foram outro marco no esporte, quando a delegacéo nacional conquistou 73 medalhas apenas no
atletismo, sendo 25 de ouro, 27 de prata e 21 de bronze, terminando com o primeiro lugar geral.

AS PROVAS

O atletismo paraolimpico é praticado por atletas com deficiéncia fisica ou visual. H4 provas de corrida,
saltos, lancamentos e arremessos, tanto no feminino quanto no masculino. Os competidores séo divididos

em grupos de acordo com o grau de deficiéncia constatado pela classificagédo funcional.

Nas corridas, os atletas com deficiéncia visual mais alta podem ser acompanhados por guias, ligados a eles
por uma corda. J& entre os deficientes fisicos, ha corridas com o uso de proteses ou em cadeiras de rodas.

CLASSIFICACAO

F — Field (campo): Provas de arremesso, langamentos e saltos:

F11 a F13: deficientes visuais

F20: deficientes mentais

F31 a F38: paralisados cerebrais (31 a 34 para cadeirantes; 35 a 38 para ambulantes)
F40: anbes

F41 a F46: amputados e outros (les autres)

F51 a F58: cadeirantes (sequelas de poliomielite, lesdes medulares e amputacdes)

T — Track (pista): provas de corrida (velocidade e fundo)

T1lla T13: deficientes visuais

T20: deficientes mentais

T31 a T38: paralisados cerebrais (31 a 34 para cadeirantes; 35 a 38 para ambulantes)
T41 a T46: amputados e outros (les autres)

T51 a T54: cadeirantes (sequelas de poliomielite, les6es medulares e amputacdes)

Curiosidades

Os olhos dos cegos

O atleta-guia tem a fungéo de ser os olhos dos competidores que ndo podem enxergar ou tém limitacdes
severas. Ligados por uma cordinha, o guia, no entanto, deve apenas orientar a direcdo da corrida do atleta,
sem puxé-lo, sob pena de desclassificacdo. Apesar de treinarem sempre juntos e de se ajudarem também
nos bastidores das competicfes, 0 guia s6 passou a subir ao pédio e a receber medalha a partir dos Jogos

Parapan-Americanos de Guadalajara-2011.
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No atletismo, os competidores sédo divididos em grupos de acordo com o grau de deficiéncia constatado
pela classificagdo funcional. Os que disputam provas de pista (velocidade, meio fundo e fundo), levam a
letra T (de track) em sua classe.

J& os atletas que disputam provas de campo (arremessos, langcamentos e saltos), levam a letra F (field) em
sua classe.

Os atletas com deficiéncia visual podem ser acompanhados por guias (no caso das provas de pistas) ou
por um chamador (no caso das provas de salto).
Na pista, o guia deve apenas orientar a direcdo da corrida do atleta, sem puxa-lo, sob pena de

desclassificagdo. No salto, os deficientes visuais podem ser auxiliados por um chamador, que, com palmas

e com a sua voz, guia o atleta.

[>]
f" Classificacao

F | Field (campo)
F11 a F13 | deficientes visuais
F20 | deficientes intelectuais

F31a F38 | paralisados cerebrais
(31 a 34 para cadeirantes;
35 a 38 para ambulantes)

F40 e F41| andes

F42 a F46 | amputados ou deficiéncia
nos membros superiores ou inferiores
(F42 e F44 para membros inferiores e
F45 e F46 para membros superiores)

F51 a F58 | competem em cadeiras
de rodas (sequelas de poliomielite,
lesdes medulares, amputacoes)

Classificacao

Frncimal

T | Track (pista)
TN a T13 | deficientes visuais
T20 | deficientes intelectuais

T31a 138 | paralisados cerebrais
(31 a 34 para cadeirantes;
35 a 38 para andantes)

T42 a T46 | amputados ou deficiéncia
nos membros superiores ou inferiores

(T42 e T44 para membros inferiores e
T45 e T47 para membros superiores)

T51a T54 | competem em cadeiras de
rodas (sequelas de poliomielite,
lesdes medulares, amputacoes)

#CoracaoParalimpico
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Voleibol sentado ou voleibol adaptado

HISTORIA

O voleibol sentado ou voleibol adaptado € um esporte paralimpico que foi criado com o intuito de ajudar as
pessoas com alguma deficiéncia motora a poder praticar um esporte e também a ajudar na sua integracao

social e a nivel psicologico, como a grande maioria dos esportes paralimpicos foram.

O esporte que hoje é chamado de voleibol sentado nem sempre foi como é agora e meio que foi a evolucdo

de outro esporte paralimpico que existia. O qual era chamado de sitzball.

Este acabou por desaparecer porque era considerado demasiado passivo para um esporte e com a jungéo
de carateristicas do voleibol normal acabou por surgir o voleibol adaptado. Nesta altura ja existia o voleibol
paralimpico, mas era jogado em pé até que em 1980 o voleibol sentado passou também a ser uma
modalidade paralimpica nos Jogos, o qual até hoje se mantém, jogado tanto por homens como por

mulheres. Em 2004 a versao de voleibol em pé acabou por ser abandonada como modalidade paralimpica.

\ |

CARATCTERISTICAS DO VOLEIBOL SENTADO

Apesar de este ter muitas semelhangas com o voleibol convencional, também possui varias diferengas,
sendo que a maioria delas surgiu devido as limitages fisicas dos praticantes. Vamos agora ver algumas

coisas Unicas neste esporte.
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0 JOGO

Este ¢é praticamente igual ao voleibol comum. E dividido por sets, sendo & melhor de cinco, por isso quem
ganhar dinheiro 3 sets ganha a partida. Em cada set tém que marcar 25 pontos e tem de haver uma
diferenca de dois pontos para que alguma das equipas conquiste o set. Se no final ficar 2x2 em sets, vai
ser feito um ultimo set chamado de tie break, que € em tudo igual aos outros, mas este acaba aos 15
pontos. Cada equipa é composta por 12 jogadores, sendo que apenas 6 estdo em campo, divididos pelos
jogadores que estdo ao ataque, os que estdo na defesa e o libero.

CLASSIFICACAO

Como é muitos dos esportes paralimpicos, no voleibol adaptado também existe uma classificagdo
consoante o grau de limitacdo, o qual depois pode influenciar a constituicdo da equipa em jogo consoante

algumas regulamentacdes da prova. As classificagfes sdo as seguintes:

Classe Al: refere-se aos jogadores com dupla amputa¢do acima ou através das articulacées do Joelho

(Duplo AK, do inglés “Above Knee”, que significa “acima do joelho”);

Classe A2: assim como a classificacdo anterior, refere-se a uma amputacdo acima ou através das

articulagbes do joelho, entretanto uma amputacao simples e ndo dupla;

Classe A3: sdo aqueles com dupla amputagéo abaixo do joelho (Below Knee, BK), ou através ou acima da

articulacéo talus-calcanear; Classe A4: o mesmo que 0s anteriores, mas com amputagao simples;

Classe A5: refere-se aos atletas que possuem dupla amputacdo acima ou através da articulacdo do

cotovelo (above elbow, AE);
Classe AG6: as caracteristicas da amputagédo sdo as mesmas do anterior, porém, esta é simples;

Classe A7: caracteriza os jogadores com dupla amputacdo abaixo do cotovelo (below elbow, BE) ou

através/acima das articulacbes do pulso;

Classe A8: como o anterior, todavia hd apenas uma amputagéo simples; Classe A9: ACMIS refere-se a

amputacdes combinadas de membros inferiores e superiores.

Observacgao: Existe uma categoria adicional chamada de Les Autres e esta € composta por atletas com
outro tipo de limitagdo locomotora, podendo ter ela surgido por exemplo devido a um ataque cardiaco,

problemas de medula 6ssea, paralisia parcial.
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REGRAS DO VOLEIBOL SENTADO

A gquadra é menor que a comum, tendo de medidas 10 metros de comprimento por 6 de largura. As linhas

de ataque estédo a 2 metros do centro do campo.

A rede tem 6,50 a 7 metros de comprimento e 0,80 metros de largura, ficando ela a 1,15 metros do chdo

para os homens e a 1,05 metros para as mulheres.

Dos 12 jogadores da equipa, s6 pode haver no maximo dois que tenham “inabilidade minima” e apenas um
pode estar a jogar dentro do campo. Enquanto no voleibol convencional a posicdo do jogador € marcada
pelos seus pés, aqui € pelos gluteos dos jogadores, podendo eles ter as pernas ou bragos em outras
zonas. Durante o servigco, qualquer jogador do ataque pode tocar na bola e interferir na trajetéria do servico
se esta tiver acima da altura da rede. Os atacantes da equipa adversaria também podem bloquear o

servigo, coisa que é considerada falta no voleibol normal.
ARBITROS / JUIZES

Em cada partida existem 2 arbitros que vigiam todas as jogadas e véem se existe alguma irregularidade, 2
auxiliares que estao cada um numa das extremidades do campo e ficam mais atentos as linhas e se a bola
cai ou ndo dentro do campo e ainda existem 2 marcadores que estdo na mesa a assinalar a pontuagéo do

jogo.
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Ténis de mesa paralimpico

HISTORIA

O ténis de mesa paralimpico é mais um dos esportes que surgiu com o objetivo de integrar as pessoas com
algum tipo de deficiéncia motora de volta a sociedade. Este também é um dos esportes paralimpicos mais

antigos de todos.

N&o se sabe ao certo quando surgiu esta variante paralimpica do ténis de mesa, mas acredita-se que tenha
sido pouco depois do surgimento da versao original.

Uma forma de garantirmos a sua antiguidade é a sua presenca logo nos primeiros Jogos Paralimpicos de
Roma, em 1960, o qual desde entdo participaram mulheres e homens e também jogando individualmente e
em duplas. Desde entdo o esporte todos os anos tem vindo a crescer e hoje é dos esportes paralimpicos
mais praticados.

0 JOGO

Cada jogo é dividido em 5 sets, sendo eles jogados até aos 11 pontos, s6 acabando quando houver uma
vantagem de 2 pontos entre os jogadores (por exemplo estar 10x10 o resultado). O primeiro jogador a
conquistar 3 sets ganha. A forma de jogar comparando com o ténis de mesa tradicional é quase o mesmo,
havendo apenas algumas diferengas devido &s limita¢cdes obvias dos jogadores.
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CLASSIFICACAO

A competicdo de ténis de mesa adaptado é dividida por varias classificacdes consoante a deficiéncia do

jogador e o seu respetivo grau, sendo os quais separados em 3 grupos:

Cadeirantes: As classes variam da | a V, sendo que o numero menor significa um maior grau de
deficiéncia. A Classe | e Il correspondem a tetraplégicos, enquanto as restantes correspondem a

paraplégicos.

Andantes: As classes variam entre VI e X, sendo estes jogadores com algum tipo de limitagdo motora,

guer seja nos bracos ou nas pernas, mas que consigam ficar de pé na mesma e deslocarem-se.

Atletas com Deficiéncia mental: Aqui existe apenas a classe Xl que é usada para identificar estes

jogadores.
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SERVICO

Para os jogadores andantes e com deficiéncia mental as regras que sdo usadas no ténis de mesa
tradicional aplicam-se aqui também, salvo raras excecdes de jogadores que mesmo assim tenham alguma
dificuldade especifica em se movimentar.

J& para os jogadores cadeirantes existe uma regras especifica nos servigos, sendo ela a obrigacéo de fazer
com gue a bola saia pelo fundo da mesa quando servida. Se sair pelas laterais tem de se repetir 0 servico.

O que fazer para os servigos serem validos: Aqui também existem algumas regras, as quais a maioria

condiz com as do ténis de mesa tradicional, sendo elas:
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— Falha em voltar a bola corretamente;
— Bate na bola duas vezes com a raquete;
— Obstrui a bola;

— Bate a bola e esta passa acima da mesa de competicdo e a linha final sem tocar a mesa de qualquer

modo;
— Bate a bola, mas esta toca a rede;
— Move a mesa;

—Toque a mesa com sua mao livre;

ADAPTACOES

Os jogadores cadeirantes podem alterar um pouco as suas cadeiras de rodas de forma a se sentirem mais

confortaveis quando jogam, ndo havendo grandes regulamentagfes para isso.

Ja& os jogadores andantes com algum dos bracos amputados podem usar uma fita ou algo que fixe a

raguete ao seu braco para que ela fique presa ao jogador e assim possibilitando-o de jogar.

Regra Extra: Os jogadores cadeirantes podem apoiar a sua mao livre para os auxiliar sem que seja falta,

desde que a mesa ndo seja movida.

Atleta-guia e chamador

TN | correm ao lado do
atleta-guia e usam o cordao de
ligacdo. No salto em distancia,
sao auxiliados por um chamador
T2 | atleta-guia e

chamador sao opcionais

T13 | ndo podem usar atleta-guia e
nem ser auxiliados por chamador

#CoracaoParalimpico
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