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Posicionamento Oficial

A quantidade e o tipo recomendados de exercicios
para o desenvolvimento e a manutencéo da aptidao
cardiorrespiratoria e muscular em adultos saudavels

RESUMO

Foi demonstrada aeficiénciado exercicio regular com uma
determinada combinacéo de fregiiéncia, intensidade e dura-
¢80 para a obtencdo de um efeito de treinamento. A intera-
¢do desses fatores fornece o estimulo de sobrecarga. Em ge-
ral, quanto mais baixo o estimulo, menores sdo os efeitos de
treinamento e quanto maior o estimulo, maior € o efeito. Em
consequéncia da especificidade do treinamento e da necessi-
dade de manter a forca e endurance dos principais grupos
musculares e a flexibilidade das principais articulagdes, re-
comendamos um programa completo que inclua exercicios
contra resisténcia e de flexibilidade. Embora a idade por si
s6 ndo sgja fator limitante para o treinamento, € prudente
adotar uma abordagem mais gradual na prescricdo paraindi-
viduos mais idosos. Também foi demonstrado que o treina-
mento de endurance com frequéncia inferior a duas vezes
por semana, a intensidade inferior a 50% do consumo maxi-
mo de oxigénio e com durac&o inferior a dez minutos por dia
€ insuficiente para o desenvolvimento e a manutencéo de
aptiddo fisica em adultos saudaveis.

Na interpretacéo deste posicionamento oficial, deve-se re-
conhecer que as recomendacdes devem ser utilizadas no con-
texto das necessidades, dos objetivos e da capacidade inicial
dos participantes. Levando isso em conta, deve-se planegjar
uma programacao distribuindo a quantidade total do tempo
e da intensidade do esforco para os diferentes componentes
do programa de treinamento — endurance cardiorrespiraté-
ria, forca e endurance musculares. Recomenda-se também
um aqueci mento e volta a calma adequados que incluam exer-
cicios deflexibilidade. O importante fator € planejar um pro-
grama para o individuo parafornecer a quantidade adequada
de atividade fisica para atingir um beneficio maximo com

Este posicionamento oficial substitui o de 1978 “A quantidade e o tipo reco-
mendados de exercicio para o desenvolvimento e a manutencéo da aptidao
fisica em adultos saudéveis’.
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um risco minimo. Deve-se dar énfase aos fatores que resul-
tem em uma modificacgo permanente do estilo de vida e es-
timulem a atividade fisica para o resto da vida.

Cada vez mais individuos estéo se envolvendo em treina-
mento de endurance e outras formas de atividade fisica, e
dessaformatorna-se claraanecessidade de estabel ecer orien-
tacOes para a prescri¢ao de exercicios. Com base nas evidén-
cias cientificas existentes a respeito de prescricao de exerci-
cios para adultos saudaveis e na necessidade de orientacoes,
0 Colégio Americano de Medicina do Esporte estabelece as
seguintes recomendacdes para a quantidade e o tipo de trei-
namento necessarios para o desenvolvimento e a manuten-
¢do daaptidéo cardiorrespiratéria, composicao corporal efor-
¢a e endurance musculares no adulto saudavel:

1. FreqUéncia de treinamento: 3 a 5 vezes por semana.

2. Intensidade de treinamento: 60 a 90% da frequéncia
cardiacamaxima (FC_,,), ou 50 a 85% do consumo maximo
de oxigénio (VO,,,) ou dareservade FC_ *.

3. Duragdo do treinamento: 20 a 60 minutos de atividade
aerobica continua. A duragdo esta relacionada com aintensi-
dade da atividade; dessa forma, uma intensidade mais baixa
deve ser mantida por um periodo maior de tempo. Pela im-
portancia da “aptidéo total” e o fato de ser mais pronta-
mente atingida em programas de duragcdo mais longa, e devi-
do aos riscos potenciais e problemas de aderéncia associa-
dos com atividades de alta intensidade, recomenda-se ativi-
dade de intensidade |eve a moderada com maior duragdo para
0 adulto néo atleta.

4. Tipo de atividade: qual quer atividade que mobilize gran-
des grupos musculares, possa ser mantida continuamente e
seja de natureza ritmica e aerdbica, como, por exemplo, ca-
minhada, corrida/jogging, andar de bicicleta ou exercicio no

* AreservadeFC_,, écalculadaa partir dadiferenca entre a FC méximae
de repouso. Para calcular a intensidade do treinamento, um percentual
desse valor é adicionado a FC de repouso e expresso como um percentual
dareservade FC_, .
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cicloergbmetro, esqui cross-country (de planicie), danca, pular
corda, remo, subir escadas, nadar, patinar e diversas outras
atividades ludicas de endurance.

5. Treinamento contra resisténcia: o treinamento de forca
de intensidade moderada, suficiente para desenvolver e man-
ter a massa corporal magra (MCM) deve fazer parte de um
programa de aptiddo fisica de um adulto. Uma série de 8 a
12 repeticdes de oito a dez exercicios que condicionem os
principais grupos musculares pelo menos duas vezes por se-
mana sdo 0 minimo recomendado.

FUNDAMENTOS CIENTIFICOS

Introducao

Freqlientemente séo feitas as perguntas: “Quanto exerci-
cio é suficiente?” e “Qual tipo de exercicio é o melhor para
desenvolver e manter a aptidao fisica?’ Sabe-se que o termo
“aptidao fisica’ € composto por uma série de caracteristicas
incluidas nas amplas categorias aptiddo cardiorrespiratoria,
composicéo corporal, forga e endurance musculares e flexi-
bilidade. Neste contexto a aptidao é definida como a capaci-
dade de desempenhar niveis moderados a intensos de ativi-
dade fisica sem fadiga exagerada e a possibilidade de manter
esta capacidade ao longo da vida'. Também se reconhece
gue aresposta adaptativa ao treinamento € complexa e inclui
fatores periféricos, centrais, estruturais e funcionais*®. Em-
bora muitas dessas varidveis e suas respostas adaptativas ao
treinamento tenham sido documentadas, afaltade dadosmais
detalhados e comparativos em relacdo a freqiiéncia, intensi-
dade e duragéo do treinamento faz com que sejam inadequa-
dos para uso como modelos comparativos. Dessa forma, em
relacdo as questdes acima, a aptiddo € limitada principal-
mente as alteragdes do VO, .., forca e endurance muscula-
res e composi¢do corporal, que inclui a massa corporal total,
amassade gordura(MG) eaMCM. Ainda, afundamentacéo
cientifica utilizada para este posicionamento oficial sera di-
vidida em programas para aptidao cardiorrespiratéria e con-
trole ponderal e programas para forga e endurance muscula-
res.

Aptidao versus beneficios de satde do exercicio. Desde
gue o posicionamento oficial original foi publicado em 1978,
uma importante distingdo foi feita entre a atividade fisica
relacionada com salide ou aptiddo fisica. Foi colocado que a
guantidade e o tipo de exercicios necessarios para atingir
beneficios relacionados com a salde podem ser diferentes
daqueles recomendados para melhorar a aptiddo fisica. Esta
claro que niveis menores de atividade fisica do que os reco-
mendados por este posicionamento oficial reduzem o risco
para o desenvolvimento de algumas doencas cronico-dege-
nerativas e ainda podem ndo ser o suficiente para aumentar o
VO, *®. O ACSM reconhece os potenciais beneficios para
asaude proporcionados pelo exercicio regular realizado mais
freglientemente e por uma maior duragdo, mas em intensida-
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des menores do que as prescritas neste posicionamento ofi-
cial*™°, O ACSM abordara a quantidade adequada de ativi-
dade fisica necesséria para produzir beneficios em termos de
salide em um outro posicionamento.

Necessidade de padronizar os procedimentos e relatos
de resultados. Apesar de uma grande quantidade de infor-
macOes disponiveis sobre o treinamento do organismo hu-
mano, a falta de padronizagéo dos protocolos e procedimen-
tos de testes, da metodologia em relacé@o aos procedimentos
de treinamentos e o desenho do experimento, e de uma pre-
cisdo da documentac&o e no relato da quantidade e da quan-
tidade de treinamento prescrito fazem com que a interpreta-
¢do sgja dificil*'*14, A interpretacdo e a comparagdo dos re-
sultados também sdo dependentes do nivel inicial de apti-
dao*™>?!, duragéo do periodo de treinamento do estudo®%?7 e
da especificidade do teste e do treinamento?3131628.25. por
exemplo, os dados de estudos envolvendo treinamento utili-
zando individuos com diferentes niveis de VO, , massa
corporal total e MG mostraram mudancas em relacdo aos
seus valores iniciais!9?3%-34; ou sgja, quanto menor o VO,,
inicial maior o percentual de melhora encontrado e quanto
maior aMG, maior areducdo. Ainda, dados avaliando aftrei-
nabilidade com a idade, comparactes das diferentes magni-
tudes e quantidades de esforco e comparactes da treinabili-
dade de homens e mulheres podem ter sido influenciados
pelos niveis de aptiddo iniciais.

Levando em conta o fato de que as melhoras das variaveis
discutidas neste posicionamento continuam por meses detrei-
namento'32627.3536 & razodvel acreditar que estudos conduzi-
dos por algumas poucas semanas possuem certas limitacoes.
Individuos sedentérios de meia-idade e idosos podem preci-
sar de vérias semanas para se adaptarem as fases iniciais do
treinamento e dessa forma necessitam de um periodo de adap-
tacdo maior para obter o maximo beneficio de um programa.
Por exemplo, Seals et al.?” submeteram individuos de 60 a
69 anos a um periodo de treinamento de 12 meses. Esses
individuos tiveram uma melhora de 12% no VO, ., apds seis
meses de caminhada em intensidade moderada. Um aumen-
to adicional de 18% ocorreu nos sei's meses seguintes, com a
introducdo do jogging. A duracdo ideal de um estudo é difi-
cil de determinar, mas um periodo 15 a 20 semanas pode ser
um bom padrdo minimo. Embora seja dificil controlar os es-
tudos envolvendo treinamento fisico por mais de um ano, ha
necessidade de estudar esse efeito. Conforme estabelecido
antes, doses menores de exercicio podem melhorar oVO,, ..
e controlar ou manter a composi¢ao corporal, mas de forma
mais lenta

Embora a maior parte das informacfes a respeito do trei-
namento descritas neste posicionamento tenham sido reali-
zados com homens, as evidéncias disponiveis indicam que
as mulheres tendem a se adaptar ao treinamento de enduran-
ce da mesma forma que os homens®-,
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Prescricdo de exercicios para aptidao cardiorrespirato-
ria e controle ponderal

A prescricdo de exercicios tem como fundamentos a fre-
guéncia, intensidade, duracao e o tipo de atividade (de natu-
reza aerébica, p.ex., listados no nimero 4 acima), além do
nivel inicial de aptiddo. As seguintes observactes avaliam
estes fatores acima e se baseiam em estudos envolvendo pro-
gramas de treinamento de endurance com duracéo de 6 a 12
meses.

Aumentos do VO, estéo diretamente relacionados com
afreqUénm a14,24,49-57' |ntenS| dadelél,17,49,50,52-54,56,58—64 e dUra(;ﬁOM’
82,49,52-54,56,59,6064-69 o trei namento. Na dependéncia da quanti-
dade e do tipo de treinamento, os aumentos do VO, vari-
am entre 5 e 30%11,13,14,27,43,52-54,56,59,60,67,69—90_ Estes eStUdOS
mostram que um aumento do VO, . de no minimo 15% é
geralmente atingido em programas que seguem as orienta-
cOes estabelecidas mais acima. Embora alterages do VO,
maiores do que 30% tenham sido demonstradas, estas geral-
mente estdo associadas com grandes reduces da massa cor-
poral total e da MG, em pacientes cardiopatas ou em indivi-
duos com um nivel inicial de aptiddo muito baixo. Ainda,
como resultado de fadiga dos membros inferiores ou falta de
motivagdo, individuos com uma aptiddo fisica inicial baixa
podem ter valores de VO, espuriamente baixos. Klissou-
ras®* e Bouchard® mostraram que a variagdo humana do
VO, com o treinamento & importante e relacionada com o
nivel fenatipico atual. Isto é ha um estado pré-treinamento
determinado geneticamente e uma capacidade de adaptacéo
com o treinamento. Dessa forma, os resultados fisiol 6gicos
devem ser interpretados de acordo com a variagdo genética e
a qualidade e quantidade de treinamento realizado.

Intensidade-duracéo. A intensidade e duracdo do treina-
mento estdo inter-relacionadas, sendo a quantidade total de
trabalho realizado um importante fator para a melhora de
aptidao fisicalll1420.25354546728487.93-95  Empora investigactes
mais esclarecedoras sgjam necessarias, as evidéncias atuais
sugerem que quando o exercicio é realizado acima de um
l[imiar minimo de intensidade, a quantidade total de trabalho
realizado é um importante fator no desenvolvimento?.3537.55.
8487 @ na manutencdo® da aptidao. Isto €, o aumento sera
semel hante para atividades realizadas com uma baixa inten-
sidade-longa duracdo comparando-se com alta intensidade-
curta duracdo se 0s gastos energéticos totais destas ativida-
desforem semelhantes. Um exercicio de ataintensidade est&4
associado com um maior risco cardiovascular®”, maior risco
de lesdes ortopédicas'®® e menor aderéncia ao treinamento
do que o exercicio de baixa intensidade®'!, Portanto, 0s
programas que enfatizam o treinamento de intensidade bai-
xa a moderada com maior duracdo sdo recomendados para a
maior parte dos adultos.

O limiar de intensidade minima de treinamento para me-
Ihorar o VO, ., € de aproximadamente 60% da FC_, (50%
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do VO, ou dareservade FC_, )% Estes 50% da reserva
de FC_,, representam uma frequiéncia cardiaca (FC) de apro-
ximadamente 130 a 135bpm para individuos jovens. Devido
arelagdo da FC_, com aidade, a FC absoluta para atingir
este limiar esté inversamente relacionada com aidade, efica
nafaixaentre 105 e 115 bpm para pessoas mais idosas?” 43102,
Os pacientes que tomam betablogueadores podem ter valo-
res de FC significativamente mais baixos!®®. O nivel inicial
de aptiddo é outra importante consideracdo na prescri¢éo de
exercicios!®204558104 - Q individuo com um nivel baixo de
aptidéo pode atingir um efeito significativo de treinamento
com uma FC de treinamento nafaixa de 40 a 50% dareserva
de FC_,,, enquanto que individuos com niveis mais altos de
aptiddo fisica necessitam um estimulo maiori417.56.102,

Classificagdo da intensidade do exercicio. A classifica-
¢do da intensidade do exercicio e a sua padronizacdo para a
prescricdo de exercicios baseada em uma sesséo de treina
mento com duragdo de 20 a 60 minutos tém sido confusas,
mal interpretadas e freqientemente fora de contexto. O sis-
tema de classificagdo mais reproduzido baseia-se no gasto
energético (kcal.min.kg?) de tarefas industriais'®>'%, Os
dados originais para este sistema de classificagdo foram pu-
blicados por Christensen'®” em 1953 e foram baseados no
gasto energético de trabal hadores de industria siderargica por
oito horas diarias. A classificagdo de tarefas industriais e de
lazer utilizando valores absolutos para gasto energético fo-
ram importantes para uso nas areas ocupacional e nutricio-
nal. Embora esta classificagdo tenha ampla aplicacdo na me-
dicina e, em particular, para fazer recomendagdes para con-
trole de peso e determinacéo de tarefas no trabalho, possui
pouco ou nenhum valor para programas de exercicio preven-
tivos e de reabilitacdo. Extrapolar val ores absolutos de gasto
energético para uma tarefa industrial baseada em uma jorna-
da de trabalho de oito horas para um regime de treinamento
fisico de 20 a 60 minutos de duragéo ndo faz nenhum senti-
do. Por exemplo, caminhada e corrida/jogging podem ser
feitos em uma ampla variedade de vel ocidades; dessa forma,
a intensidade relativa se torna importante sob estas condi-
¢Oes. Pelo fato de que os regimes de treinamento de endu-
rance recomendados pelo ACSM para adultos néo atletas séo
plangjados para 60 minutos ou menos de atividade fisica,
recomendamos o sistema de classificacdo de intensidade de
treinamento mostrado na tabela 1*3. O uso de uma duragéo
adequada para o treinamento e de uma intensidade relativa
de esforgo individualizada torna este sistema aplicavel tanto
a jovens quanto a individuos de meia-idade e idosos, bem
como pacientes com capacidade funcional limitada!s491%,

A tabela 1 também descreve a relagéo entre a intensidade
relativa de esforgo, baseada no percentual da FC_,, no per-
centual dareservade FC_,,, ou no percentual do VO, ., €0
indice de percepcéo de esforco (IPE) da escala de Borgls-110,
O uso da FC como uma estimativa da intensidade do treina-
mento é o padrédo comum?349,
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TABELA 1
Classificacédo da intensidade do exercicio baseada em um
treinamento de endurance de 20 a 60 minutos

Intensidade relativa (%) indice de Classificagao
percepcgdo do de intensidade
FCoa™ VO, ..~ ou esforgo
reserva
daFC, .,
<35% <30% <10 Muito leve
35-59% 30-49% 10-11 Leve
60-79% 50-74% 12-13 Moderada
(algo pesada)
80-89% 75-84% 14-16 Pesada
= 90% > 85% >16 Muito pesada

Tabela extraida de: Pollock ML, Wilmore JH. Exercise in health and disease: evaluation
and prescription for prevention and rehabilitation. 2 ed. Philadelphia: WB Saunders,
1990. Publicada com permisséo.

* FC,4 = freqliéncia cardiaca méaxima; VO,, ., = consumo méximo de oxigénio.

2max

O uso da escala de Borg tornou-se um instrumento valido
na monitorizacdo da intensidade em programas de treina-
mento fisicol®108111112 Fstg escala € geralmente considerada
um auxiliar da FC na monitorizac&o da intensidade do esfor-
¢o, mas desde que a relagdo entre a FC e a escala de Borg
para um determinado individuo sgja conhecida, o IPE pode
ser utilizado no lugar da FC***13, N&o seria 0 caso de deter-
minados tipos de pacientes, nos quais um controle mais pre-
ciso da FC pode ser fundamental para a seguranca do proce-
dimento.

Fregiiéncia. A quantidade de melhora do VO, tende a
um platé quando a fregiiéncia de treinamento aumenta além
de trés vezes por semana'*35t. O valor da melhora adicional
do VO, com treinamento acima de cinco vezes por sema-
na é de pequeno a inaparente'5-5114, Treinar menos do que
duas vezes por semana ndo leva a nenhuma alteragdo nota-
Vel dO Vozméxll,l4,51,56,59,64_

Tipo. Se afrequéncia, aintensidade e a duracdo do treina-
mento sdo semelhantes (gasto caldrico total), as adaptacdes
ao treinamento parecem ser independentes do tipo de ativi-
dade aerdbica?®®4115. Portanto, uma variedade de atividades
de endurance, como, por exemplo, as listadas no inicio deste
documento, podem ser utilizadas para obter 0 mesmo efeito
de treinamento.

Atividades de endurance que envolvam corrida e saltos
s8o consideradas de alto impacto e geramente produzem le-
sOes bem mais importantes paraindividuos iniciantes e mes-
mo experientes do que aquelas de baixo impacto e exerci-
Ci0S NOS quais Ndo se sustenta 0 Proprio pesote 8498116120 | s
€ particularmente claro no idoso®. Corredores iniciantes ti-
veram aumento de lesdes nos pés, pernas e joelhos quando o
treinamento foi realizado mais do que trés vezes por semana
e com duragdo acima de 30 minutos por sesséo™®. Treina-
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mento intervalado de alta intensidade (corrida-caminhada)
comparado com um jogging continuo também estava asso-
ciado com maior incidéncia de |esdes®™%. Dessaforma, deve-
se tomar cuidado quando se recomenda o tipo de atividade e
na prescricdo de exercicios para o iniciante. Lesdes ortopé-
dicas relacionadas a excesso de sobrecarga aumentam linear-
mente em corredores quando estes realizam essas ativida-
dest?611°, Assim, ha necessidade de mais pesquisas sobre 0s
efeitos de diferentes tipos de atividades e a quantidade e qua-
lidade do treinamento sobre as lesdes, tanto a curto quanto a
longo prazo.

Uma atividade como treinamento de peso ndo deve ser
considerada como meio de treinamento para aumentar o
VO, mas tem importante valor no aumento da forca e
endurance musculares e MCM 1%, Estudos que avaliaram
treinamento de peso em circuito (treinamento de peso con-
duzido de forma praticamente continua, com pesos modera-
dos, utilizando 10 a 15 repeti¢des por estacao de exercicio,
com intervalos de 15 a 30 segundos entre elas) mostraram
aumento médio doVO,, ., de 6%'221%6133, Dessaforma, o trei-
namento de peso em circuito ndo é recomendado como a
Unicaatividade utilizada em programas de exercicio parame-
Ihorar o VO,

Idade. A idade em si ndo parece ser um obstaculo para o
treinamento de endurance. Embora alguns estudos mais an-
tigos tenham mostrado um menor efeito do treinamento em
individuos de meia-idade e idosos®®'31%, estudos mais re-
centes mostram que 0s aumentos relativos do VO, ., S0 se-
melhantes aos obtidos em individuos mais jovens?4370.138
141 Embora mais estudos sejam necessarios sobre a taxa de
aumento do VO, ., com o treinamento em diferentes idades,
hoje parece que os individuos mais idosos necessitam perio-
dos mais longos de tempo para se adaptarem?’1351%°, Estudos
mais antigos que mostraram pouco ou nenhum aumento do
VO, tiveram curta durag&o® ou o exercicio foi realizado
em uma intensidade moderada a baixa'®, dificultando dessa
forma a interpretagdo dos resultados.

Emborao VO, diminuae amassacorporal total eaMG
aumentem com a idade, evidéncias sugerem que essa ten-
déncia pode ser alterada com treinamento de endurance'®3>
142144 Uma reducéo de 9% do VO, por década para adul-
tos sedentarios apds os 25 anos de idade foi demonstrada#>46,
mas para individuos ativos esta reducdo pode ser inferior a
5% por década*>1*8, Estudos que acompanharam individuos
durante dez ou mais anos mostraram que agueles que conti-
nuavam treinando em nivel semelhante mantinham sua apti-
déo cardiorrespiratOria“1#41491%  Um estudo com corredo-
res de competic&o idosos mostrou valores progressivamente
menores de VO, da quarta a sétima décadas de vida, mas
também mostraram menor volume de treinamento nos gru-
pos de maior idade®!. Dados de acompanhamento de dez
anos desses mesmos atletas (50 a 82 anos de idade) mostra-
ram que o VO, mantinha-se inalterado quando a quantida-
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de e a qualidade do treinamento mantinham-se a mesma'>°.
Assim, o estilo de vida desempenha importante papel na ma-
nutencdo da aptiddo. S8o necessarios mais estudos em rela-
¢80 ao treinamento a longo prazo (quantidade e qualidade),
tanto para competidores, quanto para ndo-competidores, e a
funcgao fisioldgica com o aumento da idade, antes que afir-
magdes mais definitivas sgjam feitas.

Manutencéo do efeito detreinamento. Paramanter o efei-
to de treinamento, o exercicio deve ser realizado regular-
mentet8L152-157 Uma reducdo importante da aptid&o cardior-
respiratOriaocorre apos duas semanas de destrei namento!®31%6,
com os participantes chegando proximo aos niveis pré-trei-
namento apds dez semanas® a oito meses sem treinamen-
to’*®. Uma perda de 50% da melhora inicial do VO, foi
mostrada apds 4 a 12 semanas sem treinamento**1%6158, Os
individuos que foram submetidos a anos de treinamento con-
tinuo mantém alguns beneficios por periodos mais prolonga-
dos sem treinamento do que individuos que estdo em treina-
mento ha menos tempo'>3. Enquanto que uma parada total
no treinamento leva a importantes reducdes do VO, ., uma
reducdo da carga de treinamento mostra pequena ou nenhu-
ma reducdo durante periodos de 5 a 15 semanas®?54152.156,
Hickson et al., em uma série de experimentos em que a fre-
guéncia?, a duragdo™ ou a intensidade™ do treinamento fo-
ram manipuladas, observaram que se a intensidade do trei-
namento permanecia inalterada, o VO,,,, mantinha-se por
até 15 semanas com reducdes da freqiiéncia e duracéo do
treinamento de até dois tercos. Quando a freqiiéncia e a du-
racdo do treinamento permaneciam constantes e a intensida-
de do treinamento era reduzida em um terco ou dois tercos, o
VO, diminuia significativamente. Achados semelhantes
foram observados em relacdo ao treinamento de forca. Quan-
do o treinamento de forca era reduzido de trés ou duas vezes
por semana para pelo menos umavez por semana, aforgca se
mantinha por 12 semanas de treinamento reduzido®. Assim,
parece que perder uma sessdo de exercicio de vez em quan-
do ou reduzir o treinamento por até 15 semanas ndo afetard
de maneira adversa o VO, ou a forga ou endurance mus-
culares, desde que a intensidade do treinamento seja manti-
da

Embora muitos estudos recentes tenham fornecido novos
dados em relagdo a quantidade adequada de exercicio, sdo
necessarios estudos para avaliar a taxa de aumento ou redu-
¢80 da aptiddo quando se variam as cargas de treinamento e
guando se reduz o treinamento, conforme o nivel de aptidéo,
idade e tempo prévio de treinamento. Ainda, sdo necessarias
mais informagdes para identificar melhor o minimo nivel de
exercicio necessario para manter a aptidao.

Controle ponderal e composic¢éo corporal. Embora haja
uma variabilidade na resposta ao exercicio para as modifica
¢Oes da composicao corporal, a massa corporal total eaMG
geralmente se reduzem com programas de treinamento de
endurance'?31% enquanto que a MCM permanece constan-
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tell1213160 oy aumenta discretamente!¢:162, Por exemplo, Wil-
more'®® relatou os resultados de 32 estudos que preencheram
os critérios para melhorar a aptidéo cardiorrespiratoria que
sdo enfatizados neste posicionamento oficial e encontrou uma
reducdo média da massa corporal total de 1,5kg e do percen-
tual de gordurade 2,2%. Os programas para reducéo de peso
que utilizam uma manipulagéo dietética que produz dimi-
nui¢c&o mais acentuada da massa corporal total provocam uma
reducéo tanto daM G como da MCM 162164, Quando estes pro-
gramas sdo conduzidos junto com o treinamento fisico, are-
ducdo da MCM é menor do que nos programas que utilizam
somente dieta's+165. Os programas que sdo conduzidos com
pelo menos trés sessdes semanaist?42555160 com uma dura-
¢80 de pelo menos 20 minutost#21% e com uma intensidade
suficiente para provocar um gasto energético de aproxima-
damente 300kcal por sessdo, sdo sugeridos como um nivel
limiar para a reducdo da massa corporal total e da MG-1335
54166 Demonstrou-se que um gasto de 200kcal por sessdo tam-
bém é (til para reducéo de peso se a freqliéncia for de pelo
menos quatro vezes por semana'®”. Se o objetivo principal
do programa de treinamento for a reducdo de peso, esque-
mas de maior freqiiéncia semanal, maior duragdo da sesséo e
intensidade baixa a moderada s&o os ideais'*163. Programas
com menos do que isso geralmente levam a uma pequena ou
a nenhuma modificacdo da composi¢do corporal 126368160
168170, Aumentos importantes do VO, ., foram demonstrados
com 10 a 15 minutos de treinamento de alta intensidade*=>
50.56,6488,136: dessa forma, se a reducdo da massa corporal total
e da MG ndo sdo importantes, pode-se recomendar esque-
mas de curta duragado e alta intensidade para individuos sau-
daveis com baixo risco de doencas cardiovascul ares e lesdes
ortopédicas.

Prescricéo de exercicios para forca e “endurance’” mus-
culares

A insercéo deste assunto — treinamento contra resisténcia
para desenvolver a forca muscular — neste documento € jus-
tificada pel a necessidade de um programa compl eto que exer-
cite todos os principais grupos musculares. Dessa forma, a
inclus@o do treinamento contra resisténcia em programas de
aptiddo fisica para adultos € importante para o desenvolvi-
mento e a manutencdo da MCM. O efeito do treinamento
fisico é especifico para o grupo muscular que é trabal ha-
do?3162°. Por exemplo, um treinamento dos membros infe-
riores ndo ter4 nenhum efeito nos musculos dos membros
superiores e tronco. Um acompanhamento por dez anos de
corredores da categoria master que continuaram o seu es-
guema de treinamento mas ndo faziam exercicio para o tron-
co e membros superiores mostrou a manutengéo do VO, . €
uma reducdo de 2kg na MCM0. A circunferéncia da perna
se manteve, mas a circunferéncia do braco reduziu-se de for-
ma importante. Esses dados indicam uma perda de massa
muscul ar nas regides néo treinadas. Trés dos atletas que pra-
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ticavam exercicios com pesos para 0s membros superiores e
tronco mantiveram a sua MCM. Uma revisdo realizada por
Sale?® documentou detal hadamente a especificidade do trei-
namento.

A especificidade do treinamento foi também abordada por
Graves et al.'™. Utilizando um exercicio de extensdo bilate-
ral das pernas, foram treinados quatro grupos: grupo A, com
a primeira metade da amplitude do movimento; grupo B, se-
gunda metade da amplitude do movimento; grupo AB, am-
plitude total do movimento; e um grupo-controle que n&o
treinou. Os resultados mostraram claramente que o resultado
do treinamento foi especifico para a parte da amplitude de
movimento treinada, sendo que o grupo AB atingiu os me-
Ihores resultados em toda a amplitude de movimento. Dessa
forma, o treinamento contra resisténcia deve ser realizado
em toda a amplitude de um determinado movimento, para
gue o beneficio seja maiorl7172,

A forcae endurance musculares se desenvolvem pelo prin-
cipio da sobrecarga, ou sgja, aumentando mais do que o ha-
bitual a resisténcia ao movimento, a freqiéncia ou a dura-
¢80 de uma determinada atividade'®26121.173174 A forca mus-
cular se desenvolve mais facilmente quando se utilizam pe-
S0s maiores (que exijam uma tensdo muscular maxima ou
préxima a maxima) com poucas repeti¢des, enquanto que a
endurance muscular se desenvolve melhor com a utilizag&o
de pesos maisleves, com um grande nimero de repeti ¢des'6:25:
173175 Até certo ponto, desenvolve-se tanto a forga quanto a
endurance muscular sob qualquer destas condi¢fes, mas cada
sistemafavorece mais o desenvolvimento de uma destas qua-
lidades especificas'®?. Assim, para produzir aumentos tanto
da forga quanto da endurance musculares, os especialistas
recomendam oito a 12 repeti¢des por série.

Qualquer quantidade de sobrecarga resultara no aumento
daforca, mas um exercicio em umaintensidade maior ou um
exercicio quase maximo produzird um efeito maior316.26.174
6177 A intensidade do treinamento contra resisténcia pode
ser manipulada variando o peso, o nimero de repeticoes, o
tempo de interval o entre as séries e o nimero de séries reali-
zadas'®. Deve-se ter cuidado com treinamento de forca que
enfatiza contracfes excéntricas, pois o potencial para lesdes
musculares é maiori’s17,

A forca e endurance musculares podem ser desenvolvidas
através de exercicios estaticos e dinamicos. Embora cadatipo
de treinamento tenha os seus pontos fortes e fracos, reco-
menda-se exercicios dinamicos paraadultos saudaveis. O trei-
namento contra resisténcia para o participante mediano deve
ser ritmico, em uma velocidade moderada a baixa, através
de toda a amplitude do movimento e sem impedir a respira-
¢do normal. O treinamento contra resisténcia mais pesado
pode provocar um importante aumento da presséo arterial
sistélica e diastolical®oe,

A melhora esperada da forca com o treinamento contra
resisténcia é dificil de avaliar porque os aumentos da forca
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sdo dependentes do nivel inicial de forca do participante,
bem como do seu potencial de melhora®1618174.182. Por exem-
plo, Mueller e Rohmert!® encontraram aumentos da forca de
2 a9% por semana dependendo dos niveisiniciais. Emboraa
literatura mostre uma ampla faixa de melhora de forga com
0s programas de treinamento contra resisténcia, a melhora
média para homens e mulheres sedentérios de meia-idade
para até seis meses de treinamento € de 25 a 30%. Fleck e
Kraemer!é, em uma revisdo de 13 estudos representando di-
ferentes tipos de treinamento dindmico, mostraram uma me-
Ihora média da for¢a no supino de 23,3% quando os indivi-
duos foram testados no equipamento no qual foram treina-
dos e de 16,5% quando foram testados em ergdbmetros es-
peci ai sisotoni cos ou i socinéticos (seis estudos). Fleck e Krae-
mer'® relataram também um aumento médio de 26,6% na
forca dos membros inferiores quando os individuos foram
testados no equipamento no qual foram treinados e de 21,2%
guando testados em equipamentos isotdnicos e isocinéticos
(cinco estudos). Os resultados de melhora da forca resultan-
tes de treinamento estético foram da mesma magnitude dos
resultados com treinamento dinamico??42116171,

A luz da informagdes relatadas acima, estabelecemos as
seguintes orientagdes paratreinamento contraresisténciapara
0 adulto saudavel médio. Pelo menos oito a dez exercicios
envolvendo os principais grupos musculares devem ser rea-
lizados pelo menos duas vezes por semana. Pelo menos uma
série de oito a 12 repeticdes que leve quase a fadiga deve ser
realizada. Este padrdo minimo para treinamento contra re-
sisténcia se baseia em dois fatores. Primeiro, o tempo que se
leva para realizar um programa de exercicios completo é
importante. Programas que tenham sessdes com mais de 60
minutos de durac8o tém maiores taxas de abandono®. Se-
gundo, embora uma maior frequiéncia de treinamento6.22183
e séries adicionais ou combinacfes de séries e repeticoes tra-
gam maiores ganhos de forga®1626:121.174.175 g diferenca é nor-
malmente peguena. Por exemplo, Braith et al.?? compararam
o0 treinamento duas vezes por semana com trés vezes por se-
mana por 18 semanas. Os individuos realizaram uma série
de sete a dez repeticdes até a fadiga. O grupo de duas vezes
teve um aumento de forca de 21% e o grupo de trés vezes
teve um aumento de 28%. Em outras palavras, com duas ve-
zes semanai s conseguiram-se 75% do que foi conseguido com
trés vezes por semana. Ainda, estes 21% conseguidos com
duas vezes por semana representam 70 a 80% da melhora
relatada por outros programas que utilizam uma maior fre-
guéncia semanal e combinacOes de séries e repeti¢des'®. Gra-
ves et al.#17 Gettman et al.’®, Hurley et al.'*® e Braith et
al 22 gbservaram que programas que utilizam uma série até a
fadiga conseguem aumentos de forca maiores do que 25%.
Embora os equipamentos utilizados para treinamento contra
resisténcia possam proporcionar um estimulo mais graduado
e quantitativo para sobrecarga do que os exercicios calisté-
nicos tradicionais, estes e outros tipos de exercicios ainda
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podem ser utilizados de maneira eficiente para melhorar e
manter a forca muscular.
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