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Resumo

Oa auiores dpreseniam os prindpios cienii'ficos
que nortearam a elaboracao do Programo Nocional

tte Scjude Airavss da Atividado Fisica, a ser /ancado
t;n> ncao con/unu do Minisierio da EducacSo e do

Mirmteno da Saude. A dtscussao leonca do
<:}.'Gcjrarr-,;t :^,1Cn os bases do correio uso do

i-.'.eracio cnmo tutor de prevencao do dooncas de

'<:;>hi!uoc;>o da snudc o de melhona da qtialida'do
<>'; vida da populacao.

Introducro

Mas ultimas Ires decadas a cioncia modica
•ivangou, dnmaticamente, no sentido da prevencao
«: I.j reabilnagSo das doencas dogencraiivas
piif«:ii;;jlr/ionu- dtjuelas rolacionatJaa com <jy'
•-•siiorirurJacles curdiovcisculares. Neste prognjsso

o conhGCirnenio dos faioros do riscu lass
luibuo de lumar, a hipunenstio jn«nal ..

dGinia a o sedentarismo, dontre ouiros.'
O duiredto do qrau de conscientiza<?ao da

populacao soore os fatores de risco tern provocado
uMdiml inudanca no estilo dfi vida dos mdivfduos

buscando difrunuir a presenca destos fatoros Mos
paises onde esta mudanca tern ocorndo t«rn-se
documeniado signiricanie declfnio na morta/iaado
por dooncas cardiovoscularos.

Nos Estados Unidos. de 1920 a 1950 how
um grande aumenio das laxas de mortalidcjdo
principalmente as ocasionadas polo mfano pqudo
(o miocardio: As causiis nflo sao conhucidas mis
duramu esle tempo houve grande exodo rurai p^ra
as ciaades, aumento do uso de auiomovois de
consumo de acidos graxos saturados 3 do furpo
u). Apos 1960 esta tendSncia comocou a -sr
revertida, atingindo um decrescimo de 25% nas
mortes por doencas coronafiacias !3, 8).

As causas do deciinio sao-motivos de
controversias: os epidemiologisias ressaharn ?.
melhona de prevencao, enquanto os cardiolorjistas
em geral, afirmam daver-se a rnelhoria dos
metodos terapoulicos. Os dados axistG-ntjs aindn
sao muito esparscs; provavolm«nie, arrbcs .-.s
fa tores tixercom forte inf!ijenr;n
oom t;omDra de diivida. no .jninnio. r.osi?

periodo os ires principals ratoros da t\Fs:n
coronarianos, acirna ciiodos. i.:is:iirau.

Da musma forma quu urn ouiros r.r.;s,
cloencas do aparelho urculatorK.- no Bra-
roprosantam a prirnoira causa (V; -mom--
populaca'o, superando Ir-j.-gnrnont- ;■■*>. ,j'r(
mfocciosas (Grafico 1).

No Brasil, de 1940 :i if.'SO hruv-j tar.-.
grande migragao para .is rc-oioof V.-.etrop:
chogando a ostabelecur u.na roL-cao por
inyersa entre a populac.ivi ?ur.-l j r\ da:; :

A rnortaiidcide por doen
era do iO°/o na ddcad-i (■'••••
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A riiminuicao do sedentarismo, atraves da pratica

sistematics de exercicios fisicos e de atividades
duspoiiivas, tern marcada influencia na rnelhoria da

i:u<jttdade do vida dos individuos.
tirn f;.<celente artigo de revisao, Eichner 01

discule as Gvidsncias epiderniologicas, contra e a

iuvor dii "hiootese do exercicio", na intervencao

oas doencas cardiovasculares. Varios trabalhos

(ocentes tern aumentado as evidancias, sugerindo

que f:GSSoas vigorosamente ativas tem menos

doencas coronarianas do que pessoas sodentarias.

A atividade ffsica sistematica pode aumentar o

hem-estar dos individuos, atraves de um imodiato

aumsnio da disposicao garal e, a longo prazo, da

rpoltioria da a.uto-Gstirpa e da imanem corporal. 0
o.xerccio aiuda, lambom, a reduzir a ansiedado e o

y(foss u proporciona uma sensacao geral de

hum- oulfir. quo reduz a frGqiioncia do idas ao

oonsultorio medico por'queixas menores. gerando

imoortantes bened'cios economicos.
Ao mesmo tempo que se precisa incentivar a

pratica de exercicios pola pcpulacao, rnedidas

devam ser tomadas para o correto uso dos

mesmos. 0 modismo do exercicio e do esporte,

ijntendidos como panaceia geral para todos os

males, gerou a pratica desenfrcada do oxercicio,

sem os cuidados devitios, rjuo rnuilas vezes

£;carreia maleiicios, ao conirano on benc-iicios.

A demanda peia atividade fisica nno id
acompanhada da iorrriacao edc-quadri cm locursos

numanos liuados, dirutd ou indiretjiiicniu, v.cs

praticantes dd exercicios lisicos, ujis como

professores de Educocao Fisica. tramadores,

(isioterapeutas e, mesmo medicos intermsias e

generalistas, quo cuidam. amplamonto, 6n

populagao.

Efeitos do treinamento fisiCo sobre o organismo

0 condicionamento lisico adquirido pelo

(reinamento induz a uma se'rie de modificagoes

morfologicas e funcionais go organismo.

Alterapoes no sistema cardiocirculatorio

Miocardio — 0 exercicio continuado leva a um

aumento do volume cardiaco, por hiperuofia
niiocardica, com consequente aumento da

ufioiencia do coracao como bomba e urr^ mnis

rapido relaxameruo do inusculo cardiaco,

permiiindo o enchimento mais completo rios

ventriculos. Alem das riiteracoes morfologicas, o

exercicio tambom Ijvj do aumento na atividade dn

ATPase-rniosma e, provnviilmente, da atividada

enzimatica das proteinas, quu ocasionam urn

aumento da roserva enrdiaca."

Perfusao do coracao — F.m animais'esta

demonstrado o aumentc do lluxo coronanano apos

treinamento. Embora om humanos nan esi^ia

comprovado o aumento da vascuiaiuu cms

coronarias com o oxercicio. existe urn ouinenio do

limtar isquemico, provdveimente devido as

adaptacoes funcionais que alteram z ralagiio ewe

o trabalho hernodinamsco e a oemanda do oxkion'o

ou as mudancas do sisiema do contro'o carclinco.

que melhoram o supnmento da o/irjonio ao

miocardio.

Frequencia cordiaca e pressSo arterial — /-por

condicionamsnto fisico, observa-r.9 reducrio d::
frequoncia cardiaca e da prcssao arterial,

rnsultando om rorlucao da domasida du oxuninio

para o rniocardio durnnio qunlquor nivel c!u asforco.

0 efeito parece estar li'jado ao stimonto <!o lonus

j/wc!ssimp;iiico ao coi.'iv'-o o j diminuiciio cu

atividade simpatica ci perifsria, com rodugao On

resistoncia vascular periierica.

Coagulaeao sanguines — 0 oxercicio lava a

redugao da coagulidade sangiiinc-a, aumsnto

transitorio da fibrinolise o oimiriuioao dy

adesividade plaquetaria.
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ventricular — 0 exercicic conduz a uma

v.Glhona da funcao ventricular, que pode ser

..o/ido a fatores tais corno: aumento da massa

..ocardica; melhoria da funcao bioquimica;

.iihoria da resposta miocardica contratil aos

. jtimulos beta-adrenergicos; rdducSo da resistoncin

<!<;. volume sanguineo periferico. devido a melhoria

-.la condutancia do musculo esqueletico e da

da resistencia vascular sistemica.

regulatorios e perife'ricos — 0 exercicio

a\aia, de maneira multipla, o funcionamento do

oigamsmo, aumentando a capacidade de absorciio

« utiiizacao do oxigenio, significando que o trabalho

'jrganico frente a demanda pods ser realizado de

;crma mais economica, isto e, o trabalho do

curacao e dos pulmoes e menor e o

f .incionamento hemodinamico e a capacidade' de

metabolica sao melhorados. A resposta aos

e afetada por multiplos mecanismos

, atraves de receptores nos musculos

■.^quel«3ticos e na circulagao central e do ligacoes

■ ;iitre o cortex motor e centros rogulatorios

'.jrdiovasculares.

Efeiios sobre o consumo maxirno de oxigenio — 0

:,-:<ercicio leva a um aumento da capacidade fisica

<1o indivi'duo, que e refletido polo aumento da

.apacidade maxima de consumo de oxigenio

!V02max). Este aumento parece ser devido,

uretarnente, ao aumento do debito cardiaco e ao

nurr.ento da capacidade oxidativa dos musculos

•jsqueleticos.

Eficiencia miocardica — As alteracoes induzidas

\m\o exercicio, produzindo.melhoria dos meios de

iransporte de oxigenio e da capacidade oxidativa

r!os musculos esqueleticos, levam a redugao do

■:onsumo rriioc.ordico de oxigenio, ou seia,

jumentam a ehciencia do musculo cardiaco.

AUeracues nos musculos esquule'ticos

0 condicionamento fisico leva a importances

modiiicdcSes nos musculos esqueleticos, tais

como: aumenlo do numero e tamanho das

mitocondrias; aumento do numero das proteinas

mitocondnais e das enzimasrespiratorias; aumento

da atividade da ATPase; diminuicao do fluxo

'.:ir«i|Minno pnrn musculo, n ((ualquer ni'vel de

• •■idm.ij siiltiiiaxiiiio, <l(>vi(hi >io inaior

:l|IM. /••illHIIMllll i ill. <l«Hjll|lll>, I II II Illlitlnilll lit) IIWIiiSi'1
I • II !•:• * 11. |f

Aituravoes nos lipidtos e lipoproteinas sangufnaas

<)n ii'Vfjis tie lipidios soricos — colesiorol e

densidade — LDL e VLDL — estao relacionados

com um risco aumeniado on manifesiacoes da

doenca coronariana, das doencas vascuiaros

perifericas, do acidente vasculjr e Jj acolercciio Oa

ateroesclerose coronariana.

A atividade fisica atua, pcsitivamente, na

reducao dos niveis sangufneos dos trigiiceridios e

no aumento das lipoproteinas de alia dsnsidade —

HDL — que, juntos, oferocem maior protecao

contra as doencas acima relatadas.

Stamler 14) estudou o efeito oestas alteracSes e

concluiu que uma diminuicao de 15mg/dl nor.

niveis sangufneos do colesterol, uma diminuicao de

2mm Hg na pressao arterial e uma reducao de

25% no habito de fumar podera diminuir as taxas

de mortalidada por coronariopatia em 19%.

Alieracoes na intolerancia a glicose

0 exercicio fisico leva a um aumento da

sensibilidade dos receptores de insulina, lovando a

um melhor aproveitamento celular da glicoso o

aumentando a tolorancia aos carboidratos.

A/ceracdes nos niveis sangufneos do acido urico

Estudos tern domonstrado reducao dos niveis

sanguineos do acido urico, nos individuos

hiperuricemicos.

AlreracdQS na esfera psiccssoma'ticG

0 indivi'duo exercitado tende a ser mais criativo,

auto-suficiente, emocionaimcnte mais amadurocido

e auto-realizado, apresenta ninior resistencia a

fadiga, maior capacidade de conciliar o sono a

menor tendencia a dcpressJo 3 h ansieds-!•?.

Influencia no sistema locomotor

0 exercicio bem orientado pode proporcionar

grandes benoficios ao sistema Iccomotor,

principalmente durante o crescimento, porem,

quando praticado insdequadamente, pode rcdundar

em maleficios. Os ofeitos positivos sao: o

desenvolvimento adcquado dos grandes grupos

musculares estabtliza a colung vertebral c as

articulacoes dos membros, prevenindo a ocorrenci'*

de disturbibs articulares, rupturas tendinosas e

fraturaa do stress; o estimulo para o crescimentc,

dovido ao aumento do hormonio de crescimento

induzido peio exercicio; spos a adolescencia os
uxorcicios museulares atuam oa profilaxia da
Jil/ouu, pronovonclo a distributed uniforme das

pressOes que atuam sobre a cartilagem do
revestimento, melhorando a coaptag;io articular,
reduzindo o atrito c-ntre as exlremidadss Oisoas o
exercicio muscular previne u auxilu n:i conu in,'

maio. i9aa hMj vol 5-j « n? 5
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ostaopenias, comuns nas idades mais

0 uso inadequado dos oxercicios pode levar a

(juio'cgias como tendinites, rupturas musculares e

tenenosas, fraturas de stress, d:sturbios dn
jrt.cuiacao paielo-fomoral, disturbios do

creiCimento e agravamento de problemas naturais.

Fara evitarem-se maleficios, todo programa do

iieinamento deve, basicamente, respeitar os

segumies principios: adequacao a idade;

progiossao lenta e gradual; regularidade na pratica

e equilibrio entre o dosenvolvimento de musculos
antagonicos.

0 er.ercfcio ffsico e os fatores do risco

aterossclerdticos

Pola analise da inffuencia do exercicio sobre o

orgamsmo, pode-se tor uma clara ideia da

:inuoriancia do condicionamento fisicc na

pre/encao primaria e secunda>ia das doencas

cardiovasculares degenerativas, alem cle oulras

uatologias igualmente influenciadas.
Sobre os tres fatores de risco pnmarion, o

yxurcicio exerce grande influencia nas

l-.ipenipidemias e na pressao arterial. Sobre o fumo,

e.nbora haja evidsncias de que os indivfduos

fisicamente ativos tendem a diminuir o numero de

cigarros ou cessar com o habito, quando

comparados com sedentarios, nao ha,, ate agora,

comprovacao contundente deste fato.

Sobre os fatores secundarios de risco, o

exercicio tambem exerce grande influencia: na

obesidade, o exercicio, principalmente quando

jsiociado a dieta, ajuda na velocidade do perda do

p-j.'io corporal, n3o s6 pelo aumento do gaslo

.ic'orico, mas tarnbem pelo aumento do horrr.onio

i!;: crescimento, do glucagon e da atividade das

hpases do tecido adiposo, resultando em maior

w.obilizacao dos acidos graxos, para o

c-ocessamento energetico; na intolerance aos

ciaboidratos e no diabetes, o exercicio melhora 2

uiilizacao celular da glicose, diminuindo as

rocessidades de insulina, ajudando ao melhor

controle da doenga; nas hiperurieemias e na gota 0

exercicio reduz os niveis sangiiineos de ^cido urico,
diminuindo os efeitos deleterios sobre o sistema

cardiovascular e renal; sobre os aspcctos

piicologicos, o exercicio influencia o indivfduo

positivamente no sentido de atenuar as

Cfjracteristicas de personalidade, principalmonte

at;uelas relacionadas com o tipo A. Estcs

ictiividuos apresentam risco cardiaco aumentado,

P'ovavelmente porque a hostilidade, a

r.u-mpetitividade. a sensapao de urgencia em

re'acao ao tempo, produzem mudancas fisiologicas

no individuo. que resultam em elevacao do
culesterol, dos triglicerideos e da pressao

sanguinea. Alem disso, estas pessoas comem

alimenios mais ncos 2m colesioiol, itimarn mais 0
praticam menos exercicios.

0 exercicio fisico e r. doenca coronarinr.a

Varios estudos epidemiolcgicos oc-monstram
uma relacao inversa entre exercicio i> doenca

coronariana (9. 15). Em um elegante estudo,

Paffenbarger JI6) acompanhou 3.975 trabalhadores
do Cais do Porto, durante 22 cinos, once piocurou
isolar os efeitos do exercicio fisico, aiustando a
idade, raca, pressao sanguinea, tabagismo, indices
de massa corporal, intolerancia a glicose, historia
pregressa de cardiopatia, achados

eletrocardiograficos, niveis do colesturol sangiiineo

e mudanca de atividade protissional por motivo de
doencas. Apos compatibilizar usies dados,

evidenciou-se quo os homens com trabalhos fisicos
mais intensos (?Kcal/min. acima do metabolismo

basal — MB) apresentaram taxas lie parada
cardiaca fatal correspondentos a rnetads cJaqueies
com trabalhos dc? rnonus aiividado (Ikcul/mm.
acima do MB}.

Alguns estudos epidemiologicos mostran; tjue
om individuos suscetivuis, vigoroscs exorcicios

podem aumentar 0 nsco do evjntos ccron-.inciiio.':.
Na populacao, porem, este s\szo 6,
estatisticamente, pequeno.

Diferenca urn uducacao tern sido associada

com diferenca em mortahdade por coroi^noixruas.
Em um estudo Stjquencial 62 tres anos, de 1.73S
sobreviventes cle infarto do miocdrdio. os homens
com menor grau de dducapao i-vtjram j.na u.xa u.-.

mortalidada tres vezos maior do quo isqujlt-s com

melhor educccao 116). Efn ouiros trOs cfiucos >r.\)
Chicago houve uma inversa roiacao ufu:j l- ii.'-;l
educacional e a pressao arterial, o tnb:kjis>ir.o e ci
taxa da mortahdade por doenras coron.nir.nns ? !*"'"».

0 lipo de personntidade tamboin tr-iTi s:>.;j
apontado como fa tor de risco coro/jiii'iano. O:>

individuos considorados tipo A, annlisacics r.o
estudo "Western Collaborative Group" (18. i^;,

apresentaram duas vozes maior incidfincia cj ;

tiventos coronarianos primarios, quando

comparados com aquolos do iipo G. A yssociciv.-to

de coronariopatia ccm tipo A .;ao pocu ser

explicada apenas por diterencas nos ni'vois
Fanguineos do colesiorol, tacacjis-r.o, pressio

sanguinea ou por qualqusr combira^ao de f.-itcros
de risco. Remocao don riscos dsi>oc:oaos com o

tipo A reduziria as doencas ccronannniis em T%.

Em painel de revisao, fSO cieniiaias cciciuir.-m-; o-:*
evidencia que o iipo A e asrociaoo ;:o.~n i; n rise.)

aumentado ae coronanopatms c.-r.i r.cnwjrs js

media idade nos HsLtcios Umdos e qui1 o riser. .-

da rnesma magnituoa oud .jju-i.'es trr^z-j-.Kji : ;• a

idade. hipertt?nsjo unnr^-u, r.Vd.s ::•? o-. f.c-.v'1 •:-
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>£b£Vj -..-o (20). O modo com que a personalidade

Co ii'.c ■■■•• coniribui para as doencas coronarianas

riinda .. c-:?£conhecido. Recentes denionstracoes em

i.irjivcr.-.i:-:r.cs mosiram qua, em lestes aritmeticos

ir.enia:-: o tipo A nao apresenta melhor

pnrfcrr.j.-ce. No entanto, os individuos do tipo A

ciores-i-.iafn maior vasodilalacao muscular e

sscret&m -nais norepinefrina, epinefrina e cortisol

<".'o que oi do tipo B. Isto reforca o conceito de que

a persor.c'idade tipo A inclui um esiado de alerta e

Xe hiooroxcitabilidade dos sistemas cardiovascular,

nervoso ij;rnpatico e neuroentiocrino aos fatores

ambieniais ';2i). Rosenman 1221 mostrou que, em

ouatro arics e meio, a incidencia anusl de

coronfiriopi,tias em individuos do tipo A, ativos

:is?icarn3nt3, foi de 9,1 por 1.000, comparada, a 15

nor I.COO nos do tipo A fifitcamente inativos.

0 f-xe'rcicio provavelmente protege contra a
oocnca c^rdiaca, mas subito esforco pode tamb6m

:n3tsr pc-s.yoas com doencas coronarianas. Estudos

\-Sm dorncnstrado que algumas arntmias

vuprDvoninculares ScO encontradas em aileias,

(iur;jiiife a onitonzaca'o continua, porem sem

of.jf.o'js vyruiicados. Em nao atletas, no entanto,

.-..rfiirfn.'iL, vontriculares s^o mais comuns (23,. 24).

L'fuLia forrr>a, existe pequena ou nenhuma razao

•para se acrsditar que atletas ou corredores higidos

estao propensos a arritrnias perigosas durante'o
repouso ou o exerci'cio. Existe, porern, na

populacao aparentemente saudavel, 5% de

s G2 meia idade com coronariopmias

a'j. Pnra essos, o risco de arntmins

indu2idas pelo exercicio pode sor muito maior (1).

":xisterr» muitas evidencias de que o exercicio
n'.ter.jio pode causar mono subita em pessoas com

Jconca c^raiaca. Possoas morr"endo

insiantaneamente parecern nao tor historia de

.•ii-.to.Da cu sinais aoudos de doencas coronarianas

e o exercicio intenso precede, cjeraimente, a rr.orte,
>; j;3 ccorre mais freqOentemente por arritmi3S.

fV.rGce nao haver duvida que exsrcicios intensos

oumenlam o risco de morte subita na populaceo, e

que a maioria das vitimas siio jovens ou individuos

"!cj rneia idade, com avanqada, embora silenciosa,

■:ioen<;a coronariana ID. Nao existe evidencia

•"uuenndo que exercfcios extremos prejudicam o

coraf;ao normal. Ma prescnca de aieroesclerose

coronariana, no entanto, o miocardio pode

tcrnar-ss isquamicc e vulneravel a arritmias fatais,
f'urarite stress fisico ou psicol6gico. Thompson et

c.1. '25i cleiendoram o conceito de que o exercicio
.';Li;;i2nta o risco de mcrte subita em pacientes

com doenca coronariana. Todavia, s-ius dados

tsnibem sugcrem que o risco absoiuto do exofcfcio

-.': mui'.o baixo: existe apenas urna morte por 7.620
corrsdores por ano.

Em conclusao, o peso das evidencias
f.'pidfjfniologicas suporta a ideia de que possoas

quo se exercitam rerjularmente torn um risco baixo

do coronanopatia. A "h:potes€; do oxercicio" que
diz ser o exercicio, por si, um fa tor cIj orcic^so

mdependenle, continua irendo u.Tia nipbtsfs
plausive!, mas nao provada.

O exercfcio fisico e a hipertensao. artc-rial

Nos ultimos anos, tern aumentado o imaresse
cientifico nos efeitos do exercicio sobre a pressao
arterial. A maioria das pesquisas populacior.ais

mostra um significante efeito aa atividade fisica na
reducao dos niveis pressoncos (26).

Efeito do treinamento sobre a pressao arterinl de
individuos hipertensos: pacientes portadorcs do

hipertensao leve e moderada apresentarn melhor
controle dos niveis pressoricos apes o treinamcnto
fisico (27, 28, 29), permitindd em muitos cgsos
suprimir ou diminuir a dosagum dns drogas
anti-hipertensivas.

O smorcicio fisico e o tiiabctos "rnollitus"

Em excelente revisao sobre o assunto, Gil 130)
cita os mecanismos fisiologicos do efeito do
cxercicio sobre o diabetes.

Dssde 600 a C. o axorcicio regular 6
rocomendado ccmo ccadjuvante da terapouiica do
diabetes msllitus.

Ern individuos treinados vc-rifica-se um<i
hipoinsulinemia de repouso, unvi maior
sonsibilidado 6 insulinu o unin m.^ior ligagno do
••naulina aos moriocilos, i.uo a piopoicion.'.l no

consumo maximo de oxigenio e oura'hlG c isxercfcio
existe uma diminuicao d.'j ligagao da insulir.a a
receptores por uma altoracao da annidado clostes,

(avorecendo a utilizacao r-referercial de gorduras o
a presorvacao de carbcidrsios, cxatanienti) no

-:ontrario dos individuos ^casmarios (31, 32).
Becker-Zimmemam c: al. noTionstram quo <s:r\
snimais diabeticos jovens, o cor.uiciOi.arnjnto fi'slco
provocava uma maior to'arancij ?. giicoce o i: i

aumento da sensibilidadc- a insLiinii.
Nao obstante haja un:a cinvnuicSo dos niveis

plasmaticos d3 insulins curn o o;:s;c:cio, ur-"!.'i
quatidade minima ds inbulniu pvsocj sei

"undamental para n captnc»o cJo > j!»cosf? p^lo

■nusculo esquelelico duranto a dtividadc.

0 diabetico bem controlado pods i:s coneficiar
do exercicio fisicc por dcis mecsnii:rr.os pincipais:

1. Aumento da utilizacac ct3 (j'icc-se ^aiicnmnnte
indepsndantG do insu:i;i;.;).

2. Maior absorca'o do inaulinci dc local de injec£o
iiubcutanea.

0 diabctico aind2 b-2;v2?ic:r.-i«: 0-:. oraiic.i
desportiva por sous ^sp-JCLO;- Li!ccl6gico!5. 0

oiabetico esoortists, e.iravos Jc :-?tpoi tti, perdera .t.
^ensacao as sor ur.i i"U'/;.:..j Ji^rrjinsliz^cio ccmo

clconto cronico, oil pr-lo rr.i.-r.oii v, :iior:unr.t
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.. •. cicio fisico a a obesidado

Gbesidade esta relacionada com um numero

;/; ou'ingas, incluindo diabetes, coronariopatiai*,

j- jiuri, os psico!6gicos, doencas renais, hipertensSo,

_ rif-jda cardfaca, patologias hepaticas e

jlicjidades mecar.icas. Em consequencia , a

-.-oi-C.ativa de vida e significativamente redu2id^ na

voputecao obesa.

'ysi'.os trabalhos tern demcnstrado quo a
rr.aiur.ciade fisica e urn dos fatores mais

ifiipcfiantes na genese da obesidade, maior ainda
•jD-qu-j a alirnentac-cio em excesso (31, 36).

Ja £9 comprovou (37) que exercicios aerobicos,

inis co:no corridas lentas, alternadas ou nao corn

(/rjmirihadas, sao um excelente metodo de reduciio
do ptso e da gordura corporal, mesmo na

,!«_>sencia de qualquer restngao dietetica.
A oraiica regular do exercicio fisico, alem de

t;o«c.oni-ir o gasto calorico, incromenta a acao

i.:u:rnca .^specifics dos alimentos e a laxa

.■;«:-t'ii>6lica pos-exercicios.

0 ;::;c:cicio ffrsico o as doencas pulmonares

Jjbvrutivo-cronicas (OPOC)

.Irn individuos normais, o tator limitante ao

csicrgo iibico e o volume-minuto cardiaco. Em
portadores do DPOC o fator limitante e a

(j.minuc da capacidade ventilatoria dos pulmoes

ii.;Stes individuos, o creinarnfinto aerobico

r.aequado proporciona maior tolerancia ao esforco

e oi capacita a realizar exercicios mais prolongados

do uu'j aqueles sem treinarnento.

t'os asmaticos, por exemplo, o exercicio

virooico regular aumenta a capacidade fisica, a

■ji'iiij.icia as crises e. ainda, proporciona maior

•;.JL(;enciynch social e psicoiogica (38). Os

i.tit^'.icos asvem, com apropnado controlo

iarifi^cologico, sor estimulados a participarem de

exeruicios lisicos regulares, pois o treinarnento

corxjuz a um aumento das funcoes

catdiorrespiratorias, com incremento da capacidade

total 9 da capacidade maxima de

O c.-^rcicio fisico e a gravidez

• iiiuns estudos torn analisado ris rnspostns

!iii.u:6gicas ao esforco etn mulheres gjavid^s. lum

sice domonstrado que o consumo maximo de

rjxig*irno — VOvrna\ — o maior nas gcstantos

iruinadas quando comparadas as njo trcinadas
i/;Q# 41). Segunao o Comite ae Aspectos Medicos

(ir/ \:\/O'\fi ess Associ3-3O '.1edic= --newza^b '~2'.

Desta forma, e rccomendavel a pratica

irioderada de exercicios fisicos nn gesucao normal.

No entanto, a ir.odalidade da cnvidacis fisica devn

sor analisada cnterio:;amentr Sabe-so .iue ^n

exercicios onde o peso corporal uxerce oiano, o

consumo energetico e maior, ccmparaaos iquelec

onde o peso nao atua de formci impomnte (43). 0

aumento do peso corporal e uma conir.ame na

gravidez e o consumo energetico axaoeraao pocle

repercutir no.desonvolvirnento fatal.

Assim, o uso do exercicio durante a gravidez

deve ater-se a Similes de carga do irabalho

morierado e, segunao Leglise (44), o tipo rnais

adoauado de exercicio paia a gestante. nos seus

dois ulliinos trimestrcs, e a natapno.

0 exercfcio fisico a o idosc

A velhice e um processo irroversivel,

cafdcter^ado pcla regressao anatomies e funciona!

do tcclo o organismo. que rosulta, pnnctpalmente,

tin um declinio da capacid:-?dy de trabalho leptidac

M'sical, da liexibilidado e oo tempo db rsacilo.

0 exercicio fisico regular, uiiibora nao impaga

este processo, diminui a veloctdade de perda

'isiologica, aumentando os irid-ces (Je performance

oos idosos e mclhorando suo uu^hdade ue vidn.

Os idosos treinados aprcseninm mnior

capacidade de desempenho fisico, forca,

flexibilidade, capacidade vital) difusao

.ilveolo-capilar, ventilapao maxirnr. voluntaria e

exUacSo da oxigenio, quando comt>araaos a idosos

hedentarios I4i5).

0 exercicio fisico e a crinnce

0 exercicio fisico j'.eico grnna-3 ini'luoncia na

cnanca,. pois a performanct; humam 3 os ovontos

fisiologico.s irao influenciados ptiio . 'j^cimonto e

por tatores de matursoao.

0 conhecimento das caracteristicr.:; esgecificas

de cada fase do desenvolvimento Oi. cranca e

muito importante ao medico e r.o prefc-ssor de

Educacao Fisica para a adequacno do: programas

de Educacao Fisica nas escolas.

A area motora do sisiema r.ervoso cpressnta

desenvolvimentos inatos, isio e, aqueles comandos

cenirais auo oxecumm movimento:-: nr.iorios sem

<iunlqiu?r feedback punforico t-io) »; ,)iogramas di;

tiprendizodo motor, cu;e ronresoiitarn nxvimftntoi".

m.iis elaborados, oncie estimu'os pcritoucos sco

:ni|jortnnt(js para o jprenai/cco motor ( 17, ASK

0 aprendizado rnoior, no cn^mo. cp ^sunfa

diferenies fasos do rnatuiecio. ,-.z mesr.-.v temp-

.- jjVf Ou jxirto c- rner.or r.-r
conhecam essas fasjs Ma mnu:tiv,i cio eisinsr

maio. 51 o N° 5
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Atividade Flsica |:j'iSJ. lj .:.

e w. ^" |;;^ If.;'

^H mOtOraS PomP'^as, quando a
go esta ainda incompleta, urn programa

o .ncorreto pode ser estabelecido e ta

S d8 vlsta <*9 Performance flsica em
parece.que aqueles engajados rnais

miansivamente- nos esportes representam nio
soir.^te urn grupo de jovens especialmente
mouvados mas, acima disto, urn grupo
auio-selecionado que retorca sua alta capacidade
Ponicipando de atividades desportivas (49) Este
ponio e especialmente importante, pois o qruoo de
ba.xa capacidade ffeica no comego da pub9erdade
G'sralmente apresenta pouca motivacao para o
OMJone. E preciso estar consciente de que uma

2 n°«^articWa? deles nas ativdades esportivas
deponde, princ.palmente, de conseguir-se uma
meihona preyia de suas capacidades ffsicas. Isto
.ornsnte pode ser obtido durante o tempo escolar
caso o professor da EducapSo Fisica esteia
consciente deste fato,-^ ^ ^. ^j

/' educa9ao(f(sica,'939pjar oferece aos
Pescadores e.aos pgis a;.grande chance de

promovsr nio sb q cprretqidesenvolvimento ffsico
c'a ..nanca, ma^.tambemia saude. lu.'^o

Frn relaca-p a saqde,a:'cbrreta aplicac§o dos
sxercicios fisicps desempenha importante papel
proi.latico, tantq nQ$indiv/duos sadios quanto

nsqueles portadoresde doencas cr6nicas,como a
asma bronquica, o diabetes mellitus e a obesidade.

- . In the last decades,'it has been a dramatic
c.icnge in the mortality causes. While the
tnfecctous disease causes of death decrease there

/ ts a great increase in cardiovascular diseases These
ent&mmes are theleaderjfauses of death in Brazil.

- rue authors discuss{tt}e effect of the exercise on
the prevention of diseases, the rehabilitation of
..tjfiUti and on the improvement of the Quality of

Rc-fuio

liurichsaase. 5o.>1.t,..

li LtVY.hH &M0SKQVVIT2.
i ol piomiio

ivasculai mtmality. JA-
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