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Resumo

Os awtecres dpresentam os principios cientificos
(ue nortearam a elaboragdo do Programa Macional
de Saude Através da Atividade Fisica, a ser lancado
1410 @CE0 comunta do AMinustério cla Educacso ¢ do
Miristerio 0o Saude. A discussdo tecrica do
Pragrama tanga as bases do cor2t0 uso o
L RICICID COMO faior de prevencdo de doencas, e
G CEo g saude ¢ de methona 3 quahdade
e viela da poputagao.

Introduczo

Mas olumas udés décadas a ciéncia médica
avangou, dramaticamente, no senhido dGa prevencio
¢ -l reabimacdo das doengas duegencralivas,
puncisaliente aquelas relacionadas com as
crilenimdades cardiovasculares. Neste Progresso
mchn-se o conhecimento dos falores de nsco, 1ais
wetnio o habio de tumar, a hipertensédo artenal, o
heperipideria e o sedentarismo, dentre oulros.

C auirento do grau de conscientizagio da
populacao soore os fatores de risco tem provocado
uradual mudanca no estilo de vida dos individuos,

buscando diminur a presenca Jestes fatores. NMos
paises onde esta mudanga tem ccorrido, tem-se
documenltado signiiicanie declinio na mortalaada
por doencas cardiovasculares.

Nos Estados Unidos, de 1920 a 1950, houva
um grande aumento «as taxas de mortalidade,
principalmente as ocasionadas pelo infarte agudo
do miocdrdio: As causas niio sao conhecidas, mas
durante esle lempo houve grande éxodo rural para
as cigades, aumento do uso de automovais, de
consumao de acidos graxos saturados 2 do furio
{2). Apos 1960 esta tendéncia COmegou a £3r
revertida, atingindo um decréscimo de 28% nas
mortes por doengas coronarianas {3, 8).

As causas do declinio sdomotvos de
controvarsias: os epidemiologistas ressaltarn 2
melhoria de prevencao, gnquanto os cardiclocssias,
em geral, atirmam daver-se & melharia dos
metodos terapéuticos. Os dagos Fstentes aindn
s80 muilo esparscs; provavelmante, arrboz s
fatores exercem iorte ntluéncia,

Sem sompra de duvida. rno enianto, nesis
periodo os wrés principais iatores da nsoo
COrONANaNUs, aciing Crtados. 1. - rar.
fuvorave!mente.

Da mesma torma que em culios paisn:, as 4
doengas do aparelho circulaton: no Rrasil S
representam a prirneira cauza ¢ merts . L
populacio, superando rgaments cs deeaeas "
infecciosas (Grafico 1), e !

No Brasil, de 1940 4 980 heuvs tarabim

grande migracéo para as reQiies cetropshianas,
chegando a estabelecer uma relecdo per ey tus
inversa entre a populacio :ural 2 das ¢ dadas !
1Grithco 2).

A monandade por doencas CAGOYaSCULI DS, Gup
era du 0% na ddcadn s 1930, Pavon.<. .
dptoximadaments s 357 v 1980, S R TYSIRION T
a morabdade por dovisays i OCIu-TURAYI0s.S
decresceu de 45 para 129, QCICRIMEAAMNGnRL, ‘ S

R YO

Das doencas cardiovascuarms a duenga .
COronanana apresenrta s Mueci s 'axas uo s
morbidade e ds mortandada. b
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& dimmnuicdo do sedentarismo, através da pratica
zstamatice de exercicios fisicos e deatividades
Jaspoiuvas, tlem marcada influéncia na methoria da
cuuhdade de vida dos individuos.

[rn zscelente artigo de revisdo, Eichner (1)
discule as evidéncias epidemiologicas, contra e a
wavor da “hindlese do exercicio’”, na intervengéo
cas doencas cardiovasculares. Vrios trabalhos
recentes 18m aumentado as evidéncias, sugerindo
jue [:2ss0as vigorosamente ativas tém menos
dozncas coronarianas do que pessoas sedentarias.

A atividade fisica sistematica pode aumentar o
hem-estar dos individuos, através de um imediato

aurmanio da disposicdo gural e, a longo prazo, da
rmiathoria da auto-astima e da imagem corporal. O
cxercicio auda, lambém, a reduzir a ansiedade e o
sfress e proporciona uma sensacdo geral de
Lem- estar, que reduz a frequéncia da idas ao
consulldrio médico por’ QUBIXdS menores. gerando
imoortantes beneficios econdmicos.

AD mesmo tempo que se precisa incentivar a
pratica de exercicios pela pepulagdo, redidas
devzm ser tomadas para 0 correto uso dos
inesmos. O mocdismo do exercicio e do egporte,
eniendidos como panaceéia geral para todos 0s

rr‘:‘m O

males, gerou a pratica desenircada do e«ercicio,
sem as cuidados devidos, que imuias vezes
scarreta malelicios, ao conwano oe banciicios.

A demanda peia atividade fisica nio i
acompanhada da formacio adcquada o recurses
numanos ligados, direta ou ndietznenie, 2os
praticantes de exercicios fisiCos, tais como
professores de Educacdo Fisica, treinadores,
{isioterapeutas e, mesmo médicos internisias e
generalistas, que cuidam, ainplaimente, da
populagao.

Efeitos do treinamento fisico sabre o organismo

0 condicionamento lisico adquirido pelo
treinamento induz a uma série de modilicagdes
morfoldgicas e funcionais ¢o organismo.

Alteracbes no sistema cardiocirculatorio

Miocardio — O exercicio conunuado leva a um
a2umento do volume cardiaco, por hiperirofia
miocardica, com consequente aumento da
eficiéncia do coracdo como bomba e um mais
rapido relaxamento do musculo cardiaco,
permitindo 0 enchimento mais compieto dos
ventriculos. Além das anéracées mortologiceas, o
exercicio também 1ava 2o aumento na anvidade da
ATPase-rniosing e, provavelmenle, da atividade
enzimatica das proteinas, que ocasionam um
aumento da reserva cardiaca.”

Perfusdo do cors¢do — Em animais~estd
demenstrado o aumentc do fluxo coronarnano apss
treinamento. Embora em humanos néa ¢si)a
comprovado 0 aumento da vascuiatuia Uas
cOronanas com O 2xercicio, existe urm aumento dc
lirniar isquémico, provavelmente devido as
adaptacgées funcionais aue alterarn 2 relagio anle
0 lrabatho hemodindmico e 2 demanda de oxigenic
ou as mudancas do sisiema de conira'e cardiaco,
que melhoram o supnimentc de aZigeitio an
miocardio.

‘-"equenc.fa cardiaca e prasséo &tteriar —- Fpoc
condicionamento fisico, observa-se regucdo da
frequiéncia cardiaca e da pressdo artenal,
resultando om redugdo da demanda de caadnio
para o rniocaraio durant2 qualkquer niviel de estorea.
O efeito parece estar ligady a0 aumento do 1aous
parassimpatico ao (.m.);.:o a duminuedo aa
atividade simpaticza a ncnl\,na, com redugdo da
resist@ncia vascular pentérica.

Coagulagdo sanquinea — ) oxercicio leva a
reducdo da coagulidade sanguinca, surmanto
transitorio da fibrindlise ¢ diminuicdo da
adesividade plaguetdna.
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«nodo veatricular — () exercicic conduz a uma
.elhona da fungéo ventricular, que pode ser
.ndo a fatores tais corno: aumento da massa

ancdrdica; melhoria da fungdo hioquimica:;

.2ihorna da resposta miocardica contratil aos

stmulos beta-adrenérgicos; redugdo da resisténcin
¢ yclume sanguineo periférico, devido a melhoria
<& condutdncia do musculo esqueldtico e da
1:ducd@o da resisténcia vascular sistémica.

risitos regulatdrios e periféricos — O exercicio
alzta, de maneira multipla, o funcionamento do
u1ganismo, aumentando a capacidade de absorgéo
« utilizacdo do oxigénio, significando que o traba'ho
ganico frente 8 demanda pode ser realizado de
iurima mais econdmica, isto é, o trabalho do
~uragio e dos pulmbes é menor e 0
funcionamento hemodindmico e a capacidade de
::serva metabodlica sdo melhorados. A resposta aos
cxercicios é afetada por multiplos mecanismos
i=flexos, através de receptores nos musculos
..squeldticos e na circulagdo central e de ligactes
shntre 0 cortex motor @ centros requlatorios
ardiovasculares. )
~faitos sobre 0 consumo mdaximo de oxigénio — O
::vercicio leva a um aumento da capacidade fisica
do individuo, que é refletido pelo aumento da
.apacidade maxima de consuma de oxigénio
1/0,max). Este aurnento parece ser devido,
nretamente, 30 aumento do debito cardiaco e ao
aurmnento da capacidade oxidativa dos miisculos
2squeléticos.

Eficiéncia miocardica — As alteragdes induzidas
Lelo exercicio, produzindo.melhoria dos.meios de
iransporte de oxigénio e da capacidade oxidativa
cos musculos esquelgticos, levam a reducgdo do
sonsumo miocardico de oxigénio, ou seia,
jumentam a ehciéncia do muasculo cardiaco.

Alteracdes nos musculos esquoléticos

O condicionamento fisico leva a importantes
modiiicacdes nos musculos esqueléticos, tais
como: aumento do numero e tamanho das
mitocéndrias; aumento do numero das proteinas
mitocondnais e das enzimas -respiratorias; aumento
da awvidade da ATPase; diminui¢cdo do fluxo
“Angnineo para masculo, o qualguer nivel de
celen o sulandann, devido ao inaor

s eaitanatos e gergines, pun nnnidindo do it
Pongs aqteny

Alteracoes nos hpidios e lipoproteinas sanguingas

05 nivens de lipidios séricos — colestarol e
gl orinfivn o dan hpaprotoliag da baixa

densidade — LDL e VLDL — estdo relacionados
com um risco aumentado de ranifeslagies da
doenca coronariana, das docngas vascuiares
periféricas, do acidente vasculur ¢ Ja acelerecéo da
ateroesclerose coronariana.

A atvidade fisica atua, positivamente, na
redugdo dos niveis sanglineos dos trigiiceridios e
no aumento das lipoproteinas de alia densidade —
HDL — que, juntos, oferecem maior protecao
contra as doencgas acima relatadas.

Stamler (4) estudou o efeito destas alteragdes e
concluiu que uma diminuigdo de 15mgl/dl nos
niveis sangliineos de colesterol, uma diminuigdo de
2mm Hg na pressdo arterial e uma redugao de
25% no habito de fumar poderd diminuir &s taxas
de mortalidadz por coronariopatia em 19%.

Alteragbes na intoleréncia & glicose

O exercicio fisico leva a um aumento da
sensibilidade dos receptores de insulina, levando &
um melhor aproveitamento celular da glicose e
aumentandn a tolerdncia aos carboidratos.

Alieragdes nos nivels sanguiineos do dcido drics

Estudos t1ém demonstrado redugéo dos niveis
sanguineos do dacido trico, nos individuos
hiperuricémicos.

A

Alteracbas na esfaera ps:ccssa'néa,u

O individuo exercitado tende a sSer mais criativo,
auto-suficiente, emocionalmente mais amazdurecide
e auto-realizado, apresenta maior resisténcia &
fadiga, maior capacidade de cONCiiar 0 £0no ¢
menor tendéncia & dcpress.ic 2 a 1:*...|cd i,

Influéngia no sistema locornotor

0O exercicio bem orientado pode proporcionar
grandes beneficios ao sistema lccomotor,
principalmente durante o crescimentd, porém,
quando praticado nadequadamenta, vode redundar
em maleficios. Os vieitos positivos sdo: o
desenvolvimento adequado dos grandes grupos
musculares estabiliza a ccluna vertetral ¢ as
articulagées dos membros, prevenindo a ocorréncis
de disturbios articulares, rupwras tendinosas e
fraturas de stress; o estimulo para o crescimentg,
dovido ao aumento do hormonio de crescimento
induzido pelo exercicic; apos a adolescéncia 6s
uxerciclos musculares atuam na profélaxia da
Jiltose, promovendo a distribuwig3o uniforme das
pressdes que atuam sobre 2 (...mlagem de
revestimento, methorando a coaptagio articular,
reduzindo o atrito znire as extremidades ossuas,
exercicio muscular previne & auxilia N2 ConLhy
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gsz wstaopenias, comuns nas idades mais
feeivp603S.

) uso inadequado dos exercicios pode levar a
patoicgias como tendinites, rupturas musculares e
ene.nosas, fraturas de stress, d:sturbios ca
Jrticuiatdo patelo-femoral, disturbios do
crescimento e agravamento de problemas naturars.
Fara ewitarem-se maleficios, todo programa de
ireinamento deve, basicamente, respeitar os
seguinies principios: adequagdo a idade;
progressdo lenta e gradual; regularidade na pratica
e equilibrio entre o dasenvolvimento de musculos
antagonicos.

O exercicio fisico e os fatores de risco
sieroescleréticos

Pala andlise da influéncia do exercicio sobre o
organismo, pode-se ter uma clara idéia da
arworidncia do condicionamento fisicc na
orevencdo primaria e secundariawdas doencas
cardiovasculares degenerativas, além de outras
patclogias igualmente influenciadas.

Sobre os trés fatores de risco prmanos, o
exercicio exefce grande influéncia nas
mperipidemids e na pressdo arterial. Sobre o fumo,
«nbora haja evidéncias de que os individuos
ficicamente ativos lendem a diminuir 0 numero de
€Igarros ou cessar com o habito, quando
comparados com sedentdrios, ndo ha,. até agora,
comprovagdo contundente deste fato.

Sobre os fatores secundarios de risgo, 0
gxercicio também exerce grande influéncia: na
cbesidade, o exercicio, principalmente quiando
associado a dieta, ajuda na velocidade de perda de
w0 corporal, ndo sé pelo aumento do gasto
aelorico, mas tarnbém pelo aumento do hormanio
¢ crescimento, de glucagon e da atividade das
hi.ases do tecido adiposo, resultando em maior
iobihzacdo dos acidos graxos, para o
£iucessamento energétlico; na intolerdncia aos
cerhoidratos e no diabetes, o exercicio melhora 2
ulhizacdo celular da glicose, diminuindo as
rucessidades de insulina, ajudande ac melhor
cuntrole da doenca; nas hiperuricemias e na gota o
evercicio reduz 0s niveis sanguingos de acido urico,
dimnuindo os efeitos deletérios sobre o sistema
cardiovascular e renal; sobre os aspectos
pzicolégicos, o exercicio influencia o individuo
positivamente no sentido de atenuar as
caracterisucas de personalidade, principalmente
aquelas relacionadas com o tipo A. Estes
individuos apresentam risco cardiaco 2umentado,
provavelmente porque a hostihdade, a
compelitividade, a sensacdo de urgéncia em
re'acéo ao tempo, produzem mudangas fisiologicas
no individuo, que resultam em elevacio do
colesterol, dos triglicerideos e da pressao

| oemidiiad
b=

Lo

sangtiinea. Além disso, estas pessoas comem
alimentas mais ncos 2m colesteiof, itinam mais e
praticam menos exercicios.

0 exerclcio fisico & a doenca coronariana

Véarios estudos epidemiolégicos damonsiram
uma relagdo inversa entre exarciclo ¢ doenca
coronariana (9, 15). Ein um elegante estudc,
Paffenbarger (16) acompanhou 3.975 trabalhadores
do Cais do Porto, durante 22 &nos, cnGe Lrocurou
isolar os efeitos do exercicio fisico, ajustando a
idade, raga, pressdo sangulinea, tabagismo, indices
de massa corporal, intolerdncia & glicose, hisidria
pregressa de cardiopatia, achados
eletrocardiogréficos, niveis de colestcrol sanguineo
e mudanca de atividade protissional por motivo de
doengas. Apods compatibilizar estes dados,
evidenciou-se que 05 homens com (rabalhos iisicos
mais intensos (7kcaliimin, acima do metaboiisma
basal — MB) apresentaram 1axas de parada
cardiaca fatal correspondentes a metads daqueles
com trabalhos de menos atividads (lkeallmin
acuna do MB}.

Alguns estudos gpidemioldégicos mostrar: gue
em individuos suscetiveis, vigoroses Erercicios
podem aumentar 0 Nsco de evznlos COLINN.IZNDE.
Na populagéo, porém, este risco &,
estatisticamente, pequeno. .

Diferenca ern vducagdo tem sido associada
com diferenga em mortalidade por coronancpaties.
Em um estudo sequencial d2 trés anos, ds 1.72S
sobreviventes de infarto do miocdrdio, vs hemens
com menor grau de educacdo iveram ana tuxa de
mortalidade trés vezes maior do gue ajueles com
melhor educegdo 116). Em Gutros irds ciucas s
Chicago houve uma inversa reiacdo criag o il
educacional e a oressdo arténal, o 12bagisimo ¢ a
1axa ds martahdade por doencas corenanenas i),

O upo de personalidade tlambem tem sy
apontado comao fator de risco cordinano. Os
individuos considerados tipo A, anakisades o
estudo ""Western Coliaborative Group” (18, 13;,
apresentaram duas vezes mar incidanca ¢
£venlos coronarianes primarios, quand:
comparados com aguales do {ipo B. A associacéo
de coronariopatia ccm 1ipo A 150 pod. ser

~plicada apenas por diferencas nos niveis
canglineos da coles.erol, tacagis ™o, Liesss.s
sanguinea ou por qualquer combiragéds de iatores
ae nsco. Remogdo dns riscos associatos cuin o
ipo A reduzinia as deengas co:unanianss em < 6.
Em painzl de revisdo, 50 cienuslas concuran: pon
evidéncia ug 0 {ippS A € 3883CI309 COM LM PSR
aumentado de coronanopatas & iCieis Jg
méaia idade nos Estaaos Uridos ¢ quz O riscs <
da rnesma magriluds Uz 3JuNSS g
idade, hipertenslo aiterai, rives 22 o 50
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i2dEg .00 {20). O modo com gue a personalidade
c¢o e & conltibur para as doencgas coronarianas
#inda . c2cconhecido. Recenies dermonstractes em
LNECTL TN CS MOSram que, em (ES1EeS antmeéeticos
inenta:c o upd A ndo apresenta melhor
paricnnsnce. No entanto, os individuos do tpo A
sorsseniarm maior vasodilatagdo muscular e
gicreiam inals norepinefrina, eninefrina e cortisol
710 Que 3 do tigo B. Isto reforca o conceito de que
4 persongidade tipo A inclut um estado de alerta e
e hiyerexcitabilidade dos sisternas cardiovascular,
nerOso winpalico € neuroenddcrino aos fatores
ambientais i27). Rosenman 122) mostrou que, em
auatro ancs e meio, a incidéncia anuel de
«*Oro:mriom.tias em individuos do tipo A, ativos
fisicarnznte, oi de 9,1 oor 1.000, comparada a 15
ror 1.C00 nos do tipo A fisicamente inativos.

0 axercicio provavelmente protege contra a
fnenca cerdiaca, mas subito esforgo pode também
{N3ar PeLsNas com doengas coronarianas. Estudos
1im demeristrado que algumas arritmias
~;upr:.~.~c:mrmulares s&0 encontradas em ailetas,
duranle rrentonzagdo continua, parém sem
OOLGES _-g'\mcados Em n&o atietas, no entanto,
Litlrinat ventriculares s&o nais comuns (23,. 24).
ix:sia lorma, existe pequena ou nenhuma razio
pare ce acreditar que atletas ou corredores higidos
asl&0 propensos a arritmias perigosas durante o
regouso ou o exercicio. Existe, porém, na
pupulacdo aparentemente saudavel, 5% de
hoingns ge meia idade com coronariopatias
sienCinsas. Para esses, o risco de arntmias
nduzigas pela exercicio pode ser muito maior (1).
“xistern miitas evidéncias de que o exercicio
mtenso pode causar morte subita em pesscas com
Joenca caroiaca. Pessoas moarfendo
isantaneamente parecern ndo ter historia de
£410:1a Gu 8INais apudos de dosngas coronananas
£ U exercicin intenso preceds, ¢eralmente, a8 morte,
A2 ccerg mais fregilentemente por arritmias.
riece ndo haver divida que exercicios intensos
aumenlam o risco de morte sibita na populacida, e
qaue a raaioria das vitimas sio jovens ou individuos
de meia idade, com avancada embora silenciosa,
doenca coronariana {1). Mo existe evidéncia
~ugenndn que exercicios extremos prejudicarn o
uraceao normal. MNa presencga de aleroesclercese
curananana, no entanto, o miocérdio pode
fcrnar-52. isquadmico e vulnerdvel a arritmias fatais,
curanie srress fisico ou psicologice. Thompson et
«f 'Z8) defend2ram ¢ conceito de yur o exercicio
=linenta o risco de merte subita em pacientes
com doenca coronariana. Tadavia, ssus dados
2mbém sugerem que o risco absoiuto do exercicio
Fwito haixo: existe apenas urma morte por 7.620
corrzdores por ano.

Em conclus8o, o peso das evidéncias
apidernicldgicas suporta a iddia de que pessoas

20 FAALD, 19uu

gue se exercitam reqularmente 13m um risco baixo
de coronaricpatia. A “hipdiese ¢o exercirirn” ('me
diz ser 0 exercicio, por s, umn faior da orctc
independente, continua cends whia nipote

plausive!, tnas ndo provada.

QO exarcicio fisico e a hipertensio. artcrial

Nos'dltimas anos, tem aumentado o inieresse
cientifico nos efeitos do axercicio =obre a pressao
arterial. A rnaioria das pesquisas populc.c:tor.alv
mostra um sngnuflcame efeito uz aiividade fisica na
reducdio dos niveis presscncos (26).

Efeito do treinamento sobre a pressdo arterial de.
individuos hipertansos: pacientes portadores de ;
nipertenséo leve e moderada apresentarin melher '
controle dos niveis pressoricos ands o treinamento ;
fisico (27, 28, 29), permitindd em muilos casos
suprimir ou diminuir a dosagem das drogas
anti-hipertensivas.

O axcrcicio fisico e o diabzeas “aollitus’

Em excelente revisdo sobre o assunto, Gil {30)
cita 6s mecanismos fisiclégicos do efeito do
exercicio sobre 0 diabetes.

Dgsde 600 a C. o exercicio regular &
recomendado ccmo ccadjuvante da terapfuica do
diabetes mallitus.

Em individuos treinados varifica-se uma
hipoinsulinemia de repouso, uma maior
sensibilidade & insuling ¢ uma maios ligagan de
insulina aos MONOCIlCs, (g 8 propaicionsl ao
consumo Maximo de Gxigénio & duranle ¢ cxercicio
existe uma diminuigdo d:; |lGuCuO d2 insulina a

_receptores por uma alteragéo da aiinidade dostes,

favorecendo a utilizagiic r.referencial de oordutas o
3 preservacdo de carbcidraios, cxkatan: enta :rc
~ontrario dos individuos sedantarios (31, 32
Becker-Zimmemam c¢: &l caemonstram ouL- sm
animais diabéticos jovens, o CONGICIC: 3300 HSico
jprovocava uma maior to'eradneis 3 gicose o ua
aumento da sensibilidadz 4 iisuiing.

Nao obstante haja unma dirnmuicdo dos nivers
plasmaticos d2 insulina coin 0 exescicio,
Yuatidade minirna da insulma parecs <er
‘undamental para a captagso de hcosn palo
‘musculo ecquelo ico durmm a atividade.

O diabético bem controlado pode ce baneficiar
do exercicio fisice por c‘ IS mecenismas princinais:
1. Aumento ca utilizagdc dz glincss :raticanente

independente do insuing).

2. Maior absorcdo de insulina do lacal de injego
subcutdnea,

O diabéuco ainda banaticio-z.
desportiva por seus 2snacioy
diabético osuo.t-st“, Euave
3eNsagdo e ser w itary
deente cronico, ou oo 1
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. ...oeicio fisico @ a obesidade

. plbecidade esta relacionada com um nuamero
. cuuengas, incluindo diabeles, coronariopalias,

4 siun..0s psicolégicos, doengas renais, hipertensio,
_uzrada cardiaca, patologias hepaucas e

i cuidades mecanicas. Em consequéncia, a
_-ouctativa de vida ¢ significativamente reduzid? na
-npulz¢do obesa.

Vvaros trabalhos tém demenstrado que a
-nawrdade fisica é urn dos fatores mais
anocrianies na génese da obesidade, maior ainda
4o -que a alimentacde em excesso (31, 36).

14 ce comprovou {37) que exercicios aerobicos,
ims como corridss lentas, alternadas ou ndo com
caminhadas, sdo um excelent? métlodo de reducio
do peso e da gordura corporal, mesmo na
assencia de qualquer restrigdo dietéuca.

~ pratica regular do erercicio fisico, além d2
Juinenial 0 gasto caldrico, incrementa a acao
wnaenica aspecifica dos alimentos e a laxa
Lneibblica pos-exercicios.

n snercicio fisico ¢ as doengas pulmonares
_nsunativo-crénicas (BPOC) .

2 individuos normais, o fator limitante ao
esicreo lisico € o volume-minuto cardiaco. Em
c:csates portadores do DPOC o fator limitante é a
da.mnuicdc da capacidade ventilatéria dos pulmdes

i 1zstas individuos, o (reinamento aerobico
agequado proparciona maior tolerancia ao esforgo
¢ 03 capacita a realizar exercicios mais prolongados
do uue aqueles sem treinarnento.

i+05 asmaticos, por exemplo, O exercicio
sarovico regular aumenta a capacidade fisica, a
sracld @s cnses e, ainda, proporciocna maior
~dcnendencia zooial e psicodgica (38). Os
LUIahCcSs gevem, com apropnado controle
sapnacologico, ser estimulados a paruciparem de
eaErCiClos 1isICos regulares, pPois o rainarmento
corauz @ um aumento das fun¢oes
cardicrrespiralorias, com incremento da capacidade
wentilatona totel 2 da capacidade maxima de
nat.aino (39)

0 c.eercicio fisico e a gravidez

Cguns estudos tém analisado as respostas
hs.oiGaicas ao esiorge ern mulheres grdvidas, lum
siaG demonstredo que 0 consumo maximo de
augemo — VO,max — & maior nas gestantes
renadas quando comparadas as ndo treinadas
i40, <+1). Segungo o Comiié de Aspectos Medicos
do Fopnre a3 A3sociazdo Médics Lmancans 220
Gt ksl T DB 0EL DILELETT UTRE TR

dode Ue parlo € MERGs 5UImarg aé
OGS (R IICTS.

Desta forma, & recomenddvel a prauca
inoderada de exercicios fisicos na gestacdo normal.
No entanto, a niodalidade da cuwvidadz fisica deve
ser anahlisada cnteriosament2. Sabe-se jue em
exercicios onde 0 peso corporal exerce Giglo, o
CONSUMO energético e Maior, ComParaass queles
onde 0 peso ndo atua de forma imooriante (43). O
aumento do peso corporal & urna con<ianta ra
aravidez e 0 consumMo energeélico 2xageraao node
repercutir no. desenvolvimento fotal.

Assim, 0 'uso do exercicio duranie a gravidez
dave ater-se a limiles cle carga de trabalho
modefado e, segunado ieglise (44), o Lupo mais
adeauado de exercicia pata a gestante, nOs seus
dois Gltumos wrimestres, ¢ 2 nalagio.

O exercicio fisico ¢ o idosc

A velhice & um processo irreversivel,
caractenzado nela regresséo anaidmics e funcional
de tedo o organismo, que rosulta, pnncipalmente,
e¢m um declinio da capacid:zde de trabalhio teptidéc
fisical, da Hexibilidade e ao iemoo de reagdio.

QO exarcicio fisico regular, erabora ndo impega
este processo, diminul a velocwdade de perda
f.sioldgica, aumentando os ind:ces de pericrmance
w0s 1dosos ¢ melhorando sua wuchdade de wida.

Os idosos treinados apresentam maor
capacidade de desempenho fisico, forga,
flexihilidade, capacidade vitah, d:iuséo
glvéolo-capilar, venulagdo maxima voluntaria e
extracdo dz oxigénio, quando comnaraaos a idosos
sedentdrios {45).

O exercicio fisico e a criance

0 exercicio fisico «erce grancg niluéncia na
cnanca, pois a performance humana 2 0s cvientas
fistologicos £&o influenciades neiv . 2scunento e
por fatores de malturacao.

0O conhecimento das caracterisucr.e asnecificas
Jde cada fase do desenvolvimento o. cranga é
muito importante ao medico e o prefessor de
Educacéo Fisica para @ adequaciic doc grogrameas
de Educacédo fisica nas escolas.

A drea motora do sistema nervoseo apresanta
desenvolvimentos inatos, isio € agqueles comandos
cenurals aue execulam movirmnento:s .').'f?.')inS sem
qualquer feacback penfénco (i8) ¢ proyramas de
aprendizado motor, yue rearesentam [nevinentos
mais elaborados, cnae estimulos pentencos séo
SNPOrANIes para O aprendiyéco meastor 17, 42,

O aprendizado moior, N0 eniEnta. &pssenia
diterentes fazes da matwrenls. .0 mMe

= . -
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