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as ultimas décadas estamos percebendo o crescimento do

impacto dos hébitos pessoais e do estilo de vida em nossa

saude. Através da epidemiologia que, segundo Rouquayrol
& Goldbaum (1998) é o eixo da satde publica que proporciona ba-
ses para avaliacdo das medidas de profilaxia, podemos verificar a
importéancia de se adotar um estilo de vida ativo aliado com uma
boa educagdo alimentar como importantes fatores responséveis pela
prevengdo de doengas e melhora da qualidade de vida.

A méquina humana foi constituida para o movimento e para que
a mesma possa se desenvolver e manter uma boa qualidade de funcio-
namento é necessario estimular os varios sistemas responsaveis pela ci-
nética. O homem primata era um grande usudrio desta maquina, pois
a usava em todo o seu potencial para desempenhar as mais variadas
tarefas como cagar, pescar, lutar e se refugiar. Porém com o avango tec-
noldgico o homem vem se tornando cada vez mais sedentario o que
repercutiu num grande aumento das doengas relacionadas com a inati-
vidade fisica, conhecidas como doengas hipocinéticas.
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Muitas patologias, cujas origens se encontram nos maus habitos
de vida estao ganhando destaque nos mais diversos meios de co-
municagdo, respaldadas nas pesquisas cientificas sobre o tema. Esse
breve capitulo trata da relagdo entre os niveis de aptidio fisica com
o desenvolvimento de agravos a satde.

Para Nahas (2001), nés devemos procurar desenvolver e manter
um nivel minimo de aptidéo fisica para preservar ou melhorar nossa
saude.

Lembrando que o termo satide nio significa apenas a auséncia de
doengas e sim uma busca constante da melhora da qualidade de vida.

Assim destacamos algumas aptidoes que para Nahas sdo essen-
ciais para a saude:

CAPACIDADE AEROBIA

Sem duvida o aspecto que deve receber maior aten¢ao quando se
trata de aptidao fisica relacionada a satde. E entendida por muitos
autores como a capacidade de se realizar trabalho.

Essa capacidade depende da eficiéncia dos sistemas: respiratorio,
cardiovascular, de componentes sangiiineos adequados, além dos com-
ponentes celulares especificos que ajudam o corpo a utilizar oxigénio
durante o exercicio.Conceituada, portanto, como a capacidade méxima
para absorver, transportar e utilizar oxigénio.

Seu valor resultante é expresso em (ml/kg/min.) o que permite
uma comparagao direta de individuos, independentemente do ta-
manho corporal.

E influenciada pela hereditariedade, treinamento, idade, género e

gordura corporal, como também pela saide atual, dieta, hidratagao,
nivel de treinamento, descanso e aclimatagao ao calor e altitude.

Porém quando o individuo nao alcanga os niveis minimos dessa ca-
pacidade (vide tabela 1) algumas implica¢des podem ocorrer agravan-
do assim a sua sadde e a sua qualidade de vida.
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Tabela 1: Niveis de Capacidade Aerébia Recomendados para a
Satude

VO, MAX.*

Idade 2029 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60+
Homens 42-48 | 40-47 | 38-44 | 3541 |31-38
Mulheres 35-41 | 33-39 | 31-36 | 28-32 | 26-31

*em ml/kg/min; Adaptagdo baseada em dados do Instituto Cooper de
Pesquisas Aerébias (1997)

Para encontrarmos estes resultados de VO, méx., descritos na ta-
bela acima, devemos aplicar protocolos de avaliacao da capacidade
aerdbia, que sdo encontrados em livros especificos sobre o tema.

De acordo com a tabela 1 se um homem de 25 anos de idade, apds
ser avaliado for constatado que o mesmo possui um VO, max. abaixo
de 48 (ml.kg.min) o mesmo estd propenso a complicagdes. Pois o baixo
nivel de capacidade aerébia estd intimamente relacionado com um alto
indice de agravos a satide dentre os quais destacamos:

BAIXA CAPACIDADE DE TRABALHO

Martinez & Latorre (2006) em suas pesquisas citam alguns au-
tores que entendem que o papel da saide fisica sobre a capacidade
para o trabalho esta comprovado, em especial no que diz respeito a
capacidade funcional e a presenca de doengas.

FADIGA PREMATURA

O individuo com baixa capacidade aerdbia se cansa mais rapi-
damente e portanto deixa de aproveitar oportunidades de trabalho,
lazer e de convivio social.
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DOENCAS CARDIOVASCULARES

Sendo o exercicio fisico um dos meios pelo qual as doengas car-
diovasculares podem ser prevenidas e/ou controladas, RIBEIRO e
cols. (1996) descrevem que um adequado nivel de capacidade ae-
rébia auxiliam no tratamento da hipertensio, aumentando a perda
de gordura corporal e reduzindo o risco de acidente cardiovascular,
além disso proporciona uma melhora na qualidade de vida destas
pessoas independente de patologias, devido a seus efeitos fisiol6gi-
cos, psicoldgicos, emocionais e sociais.

FORCA E RESISTENCIA MUSCULAR

Traduzida de modo geral como a capacidade contrétil dos mus-
culos, a forga é estimulada pelos exercicios resistidos que proporcio-
na uma proliferacao das miofibrilas.

Séao varios os motivos pelos quais devemos desenvolver e manter a
forca muscular. Mathews (1980) cita quatro boas razoes:

+ A forga é necessaria para uma boa aparéncia,

+ Aforga é basica para um bom desempenho nas atividades da
vida didria,

+ A forga é altamente considerada quando da medida de apti-
dao fisica e

+ A manutengdo da for¢a pode servir como uma profilaxia
contra certas deficiéncias ortopédicas.

Porém, quando uma pessoa estd aquém dos niveis de for¢a reco-
mendados para a sua satide (como exemplo vide tabela 2) ela geralmen-
te pode trazer implicagdes para a sua qualidade de vida.

Dentre as principais implica¢des destacamos:

«  Problemas Posturais

*  Maior Risco de Queda em Idosos
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» Risco de Lesdes Musculares e Articulares

*  Dores Lombares

Tabela 2: Niveis de Forga e Resisténcia Muscular de Membros
Superiores Recomendados para a Saude

Capacidade de M. Sup. (Flex/Ext. Braco)

Idade 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Homens 22-35 17-29 13-21 10-20 8-17
Mulheres 15-29 13-26 11-23 7-20 5-16

(Adaptado por Nieman, 1990)

Para encontrarmos estes resultados de forga e resisténcia muscular,
descritos na tabela 2, devemos aplicar protocolos de avaliagao dessa ca-
pacidade, que sdo encontrados em livros especificos sobre o tema.

De acordo com a tabela 2 se uma mulher de 48 anos de idade, ap6s
ser avaliada for constatado que ela possui uma capacidade de forca de
membros superiores abaixo de 11 (movimentos/minuto) a mesma esta-
rd propensa a algumas das complica¢oes descritas acima.

FLEXIBILIDADE

As pessoas costumam confundir muito os termos, flexibilidade
e alongamento, assim, segue abaixo os conceitos dos termos relacio-
nados mais encontrados na literatura:

FLEXIBILIDADE: qualidade fisica responsavel pela execugao vo-
luntéria de um movimento de amplitude angular maxima, por uma
articulagdo ou conjunto de articulagdes, dentro dos limites morfo-
l6gicos, sem o risco de provocar lesao.

ALONGAMENTO: forma de trabalho que visa a manutencdo

dos niveis de flexibilidade obtidas e a realiza¢do dos movimentos de
amplitude normal com o minimo de restri¢ao possivel.

FLEXIONAMENTO: forma de trabalho que visa a obter uma
melhora na flexibilidade através da viabilizagao de amplitudes de
arcos de movimentos articulares superiores as originais
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A Flexibilidade é considerada como a capacidade de uma deter-
minada articula¢do, ou conjunto de articulagdes, se moverem na sua
completa amplitude de movimento (range of motion - ROM), sem
haver lesdo, sendo especifica de cada articula¢ao (Heyward, 2002).

Porém a falta de flexibilidade da zona lombar e coxo-femural,
conjuntamente com a falta de forga e resisténcia muscular abdomi-
nal, contribuem para o desenvolvimento de dores lombares.

Podemos ressaltar também a importancia da flexibilidade na
prevencao dos agravos como os problemas posturais, queda em ido-
sos, lesdes musculares e articulares e as dores lombares.

Seguem os niveis recomendados dessa capacidade fisica.

Tabela 3: Niveis de Flexibilidade Recomendados para a Satde no
Teste de Senta e Alcangar.

Flexibilidade (Teste de sentar - alcangar)

Idade 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Homens 30-39 28-37 24-34 24-34 20-32
Mulheres | 33-40 32-40 30-37 30-38 27-34

(Adaptado por Nieman, 1990)

Para encontrarmos estes resultados de flexibilidade, descritos na
tabela acima, devemos aplicar protocolos de avaliagao dessa capaci-
dade, que sdo encontrados em livros especificos sobre o tema.

De acordo com a tabela 3 se um homem de 25 anos de idade,
apds ser avaliado for constatado que ele possui um indice de flexibi-
lidade abaixo de 30 (cm) 0 mesmo estard propenso as complica¢oes
descritas acima.

COMPOSICAO CORPORAL

De acordo com Nahas (2001), a composi¢ao corporal estd in-
timamente ligada com a satde do individuo e 0 mesmo preconiza
que para termos um nivel de composi¢ao corporal que esteja com-
pativel com uma boa saide devemos ter um percentual de gordura
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corporal entre 8 e 15% para homens e 16 e 23% para mulheres. Para
encontrarmos estes resultados de percentual de gordura corporal,
devemos aplicar protocolos de avaliagao da composi¢ao corporal
encontrados em livros especificos sobre o tema.

O autor ressalta também que niveis indesejéveis de composicao
corporal podem acarretar em doengas cardiovasculares, morte pre-
matura, hipertensao, diabetes, artrite degenerativa, doengas nos rins,
queda na resisténcia organica e problemas posturais

Assim concluimos que o profissional de educagdo fisica necessita
estar preparado para conduzir as pessoas na busca de seus diferentes
objetivos, mas sempre dando importancia maior para o aumento ou
manuten¢io das capacidades fisicas a fim de colaborar com a me-
lhora da qualidade de vida, através da prescri¢ao de exercicios e da
conscientizagao constante concernentes ao estilo de vida saudével.
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