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			Prefácio

			Se você abriu este livro e está lendo esta página, significa que tem interesse em melhorar sua saúde. Parabéns pela iniciativa! Independentemente do seu nível de condicionamento físico, este livro o conduzirá a obter uma saúde melhor, pois traz recomendações com base científica. O Manual Completo de Condicionamento Físico e Saúde do ACSM difere de outros livros de saúde e de condicionamento físico ao contar com uma sólida base científica e com as mais recentes pesquisas em atividade física e em nutrição. Atividade física e dieta saudável são dois fatores importantes no estilo de vida. O Manual Completo fornecerá a você as etapas para melhorar suas atividades, assim como tomar decisões nutricionais ideais.

			Este livro está dividido em quatro partes: as duas primeiras são a estrutura para as duas últimas, que fornecem recomendações específicas para a faixa etária, bem como comentários para condições especiais médicas e de saúde. A Parte I faz a introdução ao fornecer informações básicas sobre como ficar em forma, ativo e saudável. O Capítulo 1 discute as Physical Activitiy Guidelines for Americans (Normas de Atividade Física para Americanos), que são a linha de pensamento ao longo do livro. O Capítulo 2 explica como iniciar um programa de exercícios de maneira segura e traz algumas indicações simples de como avaliar seu nível atual de condicionamento físico. Os condicionamentos aeróbio e muscular e a flexibilidade são os três componentes de um programa de exercícios equilibrado. No Capítulo 3, você aprenderá sobre cada um desses elementos e como poderá incorporar mais atividade física à sua rotina diária. Nutrição e alimentação saudável podem fazer grandes diferenças na sua saúde como um todo. As Dietary Guidelines for Americans (Diretrizes Alimentares para Americanos), abordadas no Capítulo 4, fornecem a base para escolhas nutricionais positivas. Bem-estar é um conceito multifuncional influenciado por muitos fatores relativos ao estilo de vida. O Capítulo 5 explica como fazer escolhas saudáveis em muitas áreas de sua vida. Ao longo dos capítulos da Parte I, você descobrirá seu Fitness ID (código de identificação de condicionamento) conforme verifica como seu conhecimento e condicionamento físico atual se comparam às normas e aos padrões de avaliação.

			A Parte II tem como foco os três componentes de um programa completo de atividades – condicionamento aeróbio (Capítulo 6), condicionamento muscular (Capítulo 7) e flexibilidade e equilíbrio (Capítulo 8). Você obterá informações a respeito dos benefícios de incluir atividades específicas em seu plano semanal, assim como exercícios específicos entre os quais poderá escolher. Em uma visão prática, não basta apenas ouvir “seja ativo” ou “exercite-se mais”. Em vez disso, a Parte II inclui programas específicos de atividade, além de imagens e de descrições das atividades que você pode incluir no seu planejamento pessoal. Você verá como desenvolver seu Fitness ID dentro do seu modo de vida, de maneira que reflita seus interesses pessoais. Seja você iniciante ou esteja você em busca de caminhos para progredir mais, esses capítulos lhe oferecerão as informações de que precisa.

			Estilo de vida fisicamente ativo e escolhas alimentares sensatas têm benefícios documentados. A Parte III fornece recomendações específicas por faixa etária, tanto relacionadas à atividade física quanto destinadas à nutrição de crianças e adolescentes (Capítulo 9), adultos (Capítulo 10) e indivíduos da terceira idade (Capítulo 11). Esses capítulos ilustram claramente como você pode beneficiar-se da atividade física, independentemente de sua idade. Questões nutricionais específicas aos diversos grupos etários estão incluídas para ajudar você a fazer as melhores escolhas alimentares. A Parte III lhe ajudará a desenvolver seu Fitness ID conforme você cria um programa de condicionamento físico equilibrado que se adeque à sua faixa etária, bem como seu nível atual de condicionamento físico e seus objetivos.

			A Parte IV evidencia condições especiais médicas e de saúde. Esses capítulos são para aqueles cujo Fitness ID pode ser afetado por uma condição especial. Cada capítulo fornece informações relacionadas a uma condição específica médica ou de saúde, e, depois, orienta os aspectos nutricionais e os exercícios para melhorar a saúde. Se você tem doenças cardíacas, pressão arterial alta ou colesterol alto (abordados nos Capítulos 12, 15 e 16), poderá beneficiar-se da atividade física e de uma dieta saudável. Da mesma maneira, peso corporal e diabetes (abordados nos Capítulos 13 e 14) podem ser controlados por meio de exercícios e de dieta. Outras condições especiais referidas na Parte IV são artrite (Capítulo 17), gestação (Capítulo 18) e osteoporose (Capítulo 19).

			Muitos especialistas contribuíram para a elaboração deste livro. Como organizadora, sinto-me empolgada em fornecer orientações com embasamento científico de como iniciar ou melhorar seu programa pessoal de exercícios. Além disso, informações claras e concisas sobre o valor da boa alimentação têm a intenção de encorajar você a encontrar, a cada dia, opções para fazer escolhas alimentares mais saudáveis. Seu Fitness ID é exclusivamente seu. Este livro lhe ajudará a descobrir, a desenvolver, a melhorar e a personalizar essa identidade. Cada pessoa tem as mesmas 24 horas diárias. Embora as agendas sejam repletas de compromissos, não caia na armadilha de negligenciar sua saúde. Ao ler este livro, considere como um investimento ativo em seu condicionamento físico e em sua saúde hoje tornará sua vida melhor do que se pode imaginar amanhã e em todo seu futuro.

			Qual é seu Fitness ID?
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			Parte I – Em forma, ativo e saudável

			Compreender o significado de estar em forma, ser ativo e saudável é o primeiro passo em direção à descoberta de seu Fitness ID. Atividade física e nutrição são dois fatores de estilo de vida que podem ter um grande impacto no seu condicionamento físico e na sua saúde. Os capítulos desta parte trazem orientações em ambas as áreas, de modo que você possa otimizar seu programa de exercícios físicos, assim como sua dieta alimentar. Avaliações específicas são fornecidas para ajudá-lo a identificar seu condicionamento físico atual. Você pode utilizar as avaliações para mapear seu desenvolvimento no futuro. Além disso, você encontrará sugestões para estabelecer objetivos, lidar com o estresse, melhorar suas noites de sono e muitos outros aspectos da vida que influenciam seu bem-estar geral.

		

	
		
		

		
			Capítulo 1 – Conhecendo e ultrapassando as diretrizes para a atividade física

			Comprometer-se com uma atividade física é um dos passos mais importantes que pessoas de todas as idades podem dar para melhorar sua saúde.18 Por que o exercício físico é tão importante para seu bem-estar? Crianças ativas têm maior probabilidade de atingir um peso corporal saudável, de ter melhor desempenho na escola e maior autoestima. Elas também têm menos possibilidade de desenvolver fatores de risco para doenças cardíacas, incluindo obesidade.2 Adultos que se exercitam são mais propensos a lidar com o estresse e evitar a depressão, a desempenhar tarefas diárias sem limitação física e a manter um peso corporal saudável; além disso, há a diminuição do risco de desenvolver inúmeras doenças.18 O exercício físico continua sendo importante para pessoas da terceira idade, pois garante qualidade de vida e independência. O exercício regular impulsiona a imunidade, combate a perda óssea, melhora o movimento e o equilíbrio, auxilia no bem-estar psicológico e diminui o risco de doenças.1

			O condicionamento físico tem componentes relacionados à saúde e às capacidades. Embora os componentes de condicionamento físico relacionados às capacidades (por exemplo: agilidade, coordenação, equilíbrio, tempo de reação, força e velocidade) estejam envolvidos em suas atividades rotineiras, eles são tipicamente incluídos em programas de treinamento relacionados ao esporte e à competição, ou quando surge um problema, como a perda de equilíbrio, frequentemente observada com o avanço da idade. O foco deste livro recai sobretudo nos componentes de condicionamento físico relacionados à saúde, incluindo condicionamento aeróbio, condicionamento muscular, flexibilidade e composição corporal, conforme será visto a seguir.1
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			Atividade física e exercício são a mesma coisa?
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			O exercício é uma forma mais específica de atividade física.

			Atividade física refere-se a qualquer movimento do corpo que envolva esforço, e, portanto, exige energia além daquela necessária em repouso.1 Tarefas do dia a dia, como jardinagem simples, afazeres domésticos e subir as escadas no trabalho são exemplos da atividade física básica. Incluir essa atividades em sua rotina diária é útil, mas as pessoas que praticam somente esse tipo de atividade são consideradas sedentárias.18

			Exercício físico é uma forma mais direcionada, ou específica, de atividade física para melhora da saúde. Tanto a atividade física como o exercício incluem movimentos que exigem energia, mas a finalidade do exercício é melhorar ou manter o condicionamento físico. O condicionamento físico relacionado à saúde inclui condicionamento aeróbio e muscular, como a flexibilidade. Exemplos de exercícios de condicionamento físico relacionados à saúde são a caminhada rápida ou o jogging, a musculação e o alongamento. O foco deste livro é o exercício, mas tenha em mente que exercício é um tipo de atividade física e que os dois termos são frequentemente usados de modo intercambiável.
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			Condicionamento aeróbio

			A resistência cardiorrespiratória refere-se ao funcionamento do seu coração, dos vasos sanguíneos e dos pulmões para fornecer oxigênio necessário aos músculos e aos órgãos durante uma atividade. Portanto, a resistência cardiorrespiratória refere-se frequentemente à capacidade aeróbia ou ao condicionamento aeróbio. A palavra aeróbia significa “com oxigênio”. Seu corpo requer oxigênio para desempenhar exercícios aeróbios. Exemplos de exercícios cardiorrespiratórios, ou aeróbios, são: caminhada, jogging, corrida, ciclismo, natação, dança, trilha e esportes, como tênis e basquete. O Capítulo 6 fornecerá detalhes sobre os exercícios que melhoram sua resistência cardiorrespiratória e explicará como esses exercícios beneficiam sua saúde e seu condicionamento físico.

			Condicionamento muscular

			O condicionamento muscular refere-se ao modo como os músculos se contraem para permitir que você levante, puxe, empurre e segure objetos, incluindo tanto força como resistência muscular. Considere força e resistência muscular como duas extremidades do continuum de condicionamento físico. A força tem como foco uma atividade física de esforço único, como movimentar uma caixa pesada ou levantar um halter. Na outra extremidade do continuum, está a resistência muscular, que envolve múltiplas contrações ao longo do tempo ou contrações sustentadas. Exemplos de resistência muscular incluem levantar uma criança repetidamente ou segurar uma criança de modo que ela possa enxergar acima da multidão em um desfile. Contrações repetidas ou sustentadas em outras atividades, como ioga ou escalada em montanha, também requerem resistência muscular. O condicionamento muscular pode ser melhorado com treinamento de força, incluindo musculação, uso de bandas ou cordas elásticas e praticando exercícios com o peso corporal, como flexões de braços e abdominais. O Capítulo 7 traz detalhes sobre os vários tipos e modos de atividade que podem ajudar você a fortalecer seus músculos, além de exercícios e fotografias de “como fazer”, para ajudá-lo a iniciar ou a melhorar seu atual programa de treinamento de força.

			Flexibilidade

			Flexibilidade refere-se à amplitude de movimento de uma articulação. Manter a flexibilidade é importante, seja seu foco o swing do golfe ou os aspectos mais práticos do dia a dia, como alcançar uma prateleira mais alta no seu guarda-roupa. A perda de flexibilidade como resultado de lesão, da falta de uso ou do envelhecimento pode limitar sua capacidade para realizar as atividades diárias. A flexibilidade pode ser mantida ou melhorada por meio de um programa abrangente de alongamento. O Capítulo 8 descreverá alongamentos para todos os grupos musculares e discutirá os benefícios da inclusão de atividades focadas na estabilidade e no equilíbrio.

			Composição corporal

			A composição corporal refere-se à constituição do seu corpo. O corpo é composto de tecido magro (incluindo músculo) e tecido adiposo. Normalmente, o foco da composição do seu corpo são as quantidades relativas de músculo versus gordura. Embora a balança no banheiro possa ajudar você a acompanhar seu peso corporal total, esse tipo de medição é generalizado e não revela a quantidade de gordura comparada à de músculo. Quantidades excessivas de gordura corporal são relacionadas com resultados fracos de saúde, e isso é especialmente verdadeiro em se tratando da camada de gordura na região abdominal. O Capítulo 13 discute o controle de peso.

			Dos quatro componentes de condicionamento físico relacionado à saúde, os três primeiros são parte de um programa de exercícios completo e o quarto, que é a composição corporal, sofre influência dos exercícios aeróbios e de condicionamento muscular. Este livro fornece exemplos de atividades relacionadas tanto ao condicionamento aeróbio e muscular quanto à flexibilidade, de modo que você possa criar uma programação que se adeque a seus objetivos e suas aspirações, independentemente de sua faixa etária ou de condicionamento físico atual. Se você está em busca de um programa de exercícios ou quer aprimorar o tempo que já tem investido em exercício, os capítulos seguintes lhe mostrarão o que você pode incluir, bem como acompanhar seu desenvolvimento. Este livro vai auxiliá-lo a equilibrar os componentes de condicionamento físico relacionados à saúde, para que você maximize os benefícios por meio de seu programa pessoal de exercícios.

			BENEFÍCIOS DO EXERCÍCIO

			Os benefícios de um programa regular de exercícios se estendem para diversas áreas da vida. O exercício físico é uma intervenção simples e barata, e pode trazer muitas vantagens para a vida. Há muitos relatos de melhorias na função corporal como consequência do exercício físico. Além das vantagens fisiológicas, benefícios psicológicos também podem ser alcançados. Exercício físico é a melhor prescrição médica! Nenhum outro “produto” pode fornecer tantas mudanças positivas com tão poucos efeitos colaterais. Para uma lista completa dos benefícios à saúde relacionados à atividade física para todas as faixas etárias, desde as crianças até a terceira idade, vide o Quadro 1.1.18 Os cientistas que trabalham para o U.S. Department of Health and Human Services avaliaram as evidências disponíveis como fortes, moderadas ou fracas, com base no tipo, no número e na qualidade dos estudos de pesquisa. Somente os benefícios à saúde com evidências, pelo menos, moderadas são incluídos no Quadro 1.1, a seguir.

			Como leitor deste livro, você mesmo pode aproveitar esses benefícios. Anime-se! Independentemente do seu nível atual de atividade física, as informações fornecidas nos próximos capítulos o auxiliarão a criar um planejamento realista e viável, com potencial para mudar sua vida para melhor. É chegada a hora de levantar-se e movimentar-se!

			Quadro 1.1	Beneficios à saúde associados à atividade física regular18

			
				
					
					
				
				
					
							
							CRIANÇAS E ADOLESCENTES (IDADES ENTRE 6 E 17 ANOS)

						
					

					
							
							Evidências fortes

						
							
							• Melhora cardiorrespiratória e do condicionamento muscular

							• Melhora da saúde óssea

							• Melhora cardiovascular e dos biomarcadores metabólicos de saúde

							• Composição corporal favorável

						
					

					
							
							Evidência moderada

						
							
							• Redução dos sintomas de depressão

						
					

					
							
							ADULTOS E TERCEIRA IDADE (18 ANOS OU MAIS)

						
					

					
							
							Evidências fortes

						
							
							• Baixo risco de morte precoce

							• Baixo risco de doenças cardíacas

							• Baixo risco de AVC

							• Baixo risco de pressão alta

							• Baixo risco de perfil lipídico 

							• Baixo risco de diabetes tipo 2

							• Baixo risco de síndrome metabólica

							• Baixo risco de câncer no cólon

							• Baixo risco de câncer de mama

							• Prevenção de ganho de peso

							• Perda de peso, especialmente quando combinada com ingestão reduzida de calorias

							• Melhora cardiorrespiratória e do condicionamento muscular

							• Prevenção de quedas

							• Redução da depressão

							• Melhor funcionamento cognitivo (para a terceira idade)

						
					

					
							
							Evidências moderadas a fortes

						
							
							• Melhor saúde funcional (para a terceira idade)

							• Redução da obesidade abdominal

						
					

					
							
							Evidências moderadas

						
							
							• Baixo risco de fratura do quadril

							• Baixo risco de câncer no pulmão

							• Baixo risco de câncer endometrial

							• Manutenção do peso após perda de peso

							• Aumento da densidade óssea

							• Melhora da qualidade do sono

						
					

				
			

			Benefícios fisiológicos

			A fisiologia trata do modo como o corpo funciona. A fim de manter um bom funcionamento, o corpo deve ser exposto a esforços positivos, tais como o exercício físico. Considere um programa de exercícios completo, incluindo três componentes: condicionamento aeróbio, condicionamento muscular e flexibilidade. Cada componente contribui para garantir que seu corpo opere e esteja em excelente nível. Isso influencia sua capacidade não somente no desempenho do exercício, mas também nas atividades diárias.

			Condicionamento aeróbio

			Quando se exercita a ponto de seus batimentos cardíacos e de sua respiração aumentarem de frequência, você está fornecendo uma tensão positiva ao seu sistema cardiorrespiratório e, também, ao seu corpo todo. Um estilo de vida inativo não cria essa tensão positiva e, portanto, conduz a doenças relacionadas ao sedentarismo, como as cardíacas. Estilo de vida sedentário e obesidade foram descritos como “epidemias paralelas e inter-relacionadas nos Estados Unidos”, com relação à sua contribuição para o risco de doenças cardíacas.9 É de vital importância encontrar meios de adaptar a atividade física à rotina. Atividade regular é associada à diminuição de fatores de risco relacionados a doenças cardíacas, como pressão arterial alta e níveis prejudiciais de colesterol. Se você já é uma pessoa um pouco ativa, pode reduzir ainda mais seu risco ao iniciar uma nova atividade física. A saúde do coração é discutida em mais detalhes no Capítulo 12; o controle do peso, no Capítulo 13; a pressão arterial alta, no Capítulo 15; e o colesterol alto, no Capítulo 16.

			A atividade física também reduz o risco de diabetes tipo 2.4 A progressão do pré-diabetes (níveis elevados de glicose no sangue que aumentam o risco de desenvolver diabetes no futuro) até o diabetes pode ser adiado ou, até mesmo, evitado com a perda de peso e o aumento da atividade física.4 Modificações no modo de vida podem ter um impacto definitivo. Além de ajudar as pessoas a evitar o diabetes tipo 2, a atividade física também pode ajudar a controlar os níveis de glicose no sangue em pessoas diagnosticadas com diabetes do tipo 1 ou do tipo 2.18 O Capítulo 18 exibe mais detalhes sobre os benefícios do exercício para aqueles com diabetes. 

			Existe uma relação dose-efeito entre atividade física e saúde. Isso simplesmente significa que praticar alguma atividade é melhor do que ser totalmente sedentário e que quanto mais atividade, até certo ponto, melhor do que menos atividade. Em outras palavras, mais exercício físico reduzirá a probabilidade de quadros não saudáveis como doenças cardíacas, sobrepeso, obesidade e diabetes tipo 2.1 Quanto mais você inclui atividade física em sua vida, menor risco terá. Seja iniciante ou praticante assíduo de esportes, uma carga extra de exercício físico traz recompensas à saúde e melhor condicionamento físico. O Capítulo 6 explicará integralmente as recomendações de atividade aeróbia, assim como de que maneira você pode progredir ao longo do tempo.

			Condicionamento muscular

			Ao pensar sobre condicionamento muscular, a primeira imagem que vem à mente provavelmente é um atleta com músculos enormes. Embora o aumento no tamanho dos músculos seja possível com o treinamento de força, para a maioria das pessoas, uma razão mais relevante para incluir o treinamento de força é melhorar a função muscular, a fim de lidar com as atividades diárias com menos estresse. Por exemplo, ter bom condicionamento físico muscular permitirá que você suba as escadas mais facilmente ou complete seu trabalho no jardim ou, ainda, no quintal, com esforço relativamente menor. Certamente, a melhora do condicionamento muscular tornará os esportes recreativos e o esforço atlético mais agradáveis e fornecerá uma vantagem competitiva.

			O treinamento de força é importante para todas as pessoas ao longo da vida. Crianças beneficiam-se das atividades que fortalecem os músculos, como escalar e pular, além de calistenia e de treinamento de força mais organizado.10 Os adultos têm uma necessidade real de manter o treinamento de força, porque, geralmente, ao longo da vida adulta, a quantidade de músculos diminui, ao passo que a quantidade de gordura corporal aumenta!2 Além disso, o treinamento de força melhora a qualidade de vida e limita as perdas muculares típicas do envelhecimento.

			Outro aspecto da sua saúde que se beneficia com o treinamento de força é o fortalecimento ósseo.2 Conforme os músculos se contraem para levantar, empurrar ou puxar um objeto muito pesado, uma tensão é colocada nos ossos por meio das conexões entre músculos e ossos, chamados tendões. Quando um osso é exposto a essa força, ele responde, aumentando sua massa.2 Isso fortalece os ossos ao longo do tempo. A saúde óssea será tratada mais detalhadamente no Capítulo 19.

			Não se deve ignorar a maneira pela qual o treinamento de força afeta sua aparência e a forma de você se sentir. Músculos firmes e tonificados inspiram confiança. Músculos mais fortes podem fornecer a você um verdadeiro encorajamento para cumprir suas atividades diárias com mais facilidade e ter êxito em esportes competitivos. Por todas essas razões, o treinamento de força é parte importante de seu planejamento semanal de atividade. O Capítulo 7 descreverá ferramentas para fortalecer seus músculos para alcançar efeitos positivos relevantes à saúde e ao condicionamento físico.

			Flexibilidade

			Muitas pessoas consideram a flexibilidade como uma característica que o indivíduo apresenta ou não. Embora seja correto afirmar que algumas pessoas têm naturalmente um nível mais alto de flexibilidade do que outras, todos têm potencial para melhorar a flexibilidade, mesmo que não seja uma flexibilidade de ginasta.

			A flexibilidade pode variar muito entre as pessoas, mas, também, entre as várias articulações do corpo. A capacidade de movimento completo na articulação, também referida como amplitude total de movimento, é influenciada por lesão, falta de uso e idade. Quando uma articulação não é inteiramente utilizada, seu alcance completo do movimento normal ou potencial é perdido ao longo do tempo. O valor da flexibilidade pode ser visto em atividades diárias, como curvar-se para amarrar os calçados, olhar por cima dos ombros para verificar os outros carros no trânsito, fechar um zíper nas costas, ou em atividades recreativas, como natação ou golfe. Para informações mais detalhadas e exemplos de exercícios específicos de alongamento, vide o Capítulo 8.

			Condições como artrite e dor nas articulações podem resultar em dificuldades para movimentar as articulações em seu raio normal de movimento. Embora a atividade física seja benéfica no tratamento da artrite, 44% das pessoas com artrite relatam não fazer atividades no tempo livre (comparando-se a 36% de pessoas que não têm artrite).4 Informações completas sobre flexibilidade, bem como exercícios musculares e cardiorrespiratórios para pessoas com artrite e dor nas articulações são encontradas no Capítulo 17.

			Benefícios psicológicos

			Além dos já mencionados benefícios físicos do exercício, existem muitos benefícios psicológicos ou à saúde mental. O exercício parece aliviar sintomas da depressão e da ansiedade; além disso, melhora a autoestima, propicia um sono melhor e promove uma recuperação mais rápida de estressores psicossociais.6 O exercício também tem o potencial de aumentar o bem-estar emocional e melhorar o humor.14

			A depressão é marcada por um sentimento melancólico e triste, acompanhado de autocrítica e baixa autoestima.2 Os U.S. Centers for Disease Control (CDC – Centros dos EUA de Controle de Doenças) relataram que, durante qualquer período de duas semanas, mais de 1 em 20 americanos experimenta a depressão. Daqueles que relataram depressão, cerca de 80% também vivenciaram algum tipo de deficiência funcional e 27% tiveram dificuldades no trabalho e em casa.4 Tanto o exercício aeróbio quanto o treinamento de força demonstraram ser benéficos para tratar os sintomas de depressão leve a moderada.13 O exercício físico pode reduzir os sintomas depressivos e, até mesmo, reduzir potencialmente o risco de desenvolvimento da depressão.5 Ainda mais estimulante, o exercício aparenta ter nível semelhante de efetividade que a psicoterapia tradicional, porém sem os potenciais efeitos colaterais dos medicamentos.13 Para aqueles diagnosticados com depressão profunda, o exercício físico, unido ao tratamento com medicação específica, tem demonstrado resultados benéficos.15 Considere as vantagens do exercício sobre as terapias medicinais tradicionais: é relativamente barato, traz melhorias físicas e psicológicas, além de não ter nenhum dos efeitos colaterais causados pelos medicamentos.3 Como cada caso é único, você deve consultar um profissional qualificado em saúde mental para um tratamento otimizado.

			Ansiedade é um estado emocional marcado por preocupação e antecipação excessivas, além de tensão.2 Relaciona-se exercício à redução da ansiedade – tanto a ansiedade aguda, a condição ansiosa, como a ansiedade crônica, característica.7 Para aqueles que vivenciam altos níveis de estresse (por exemplo, ambientes de trabalho irritantes), o exercício pode ser ainda mais benéfico na redução da ansiedade do que para aqueles com níveis de estresse mais baixos.7

			O estresse é a sensação que o indivíduo sente ao estar sobrecarregado ou esmagado, ao ponto de sentir-se incapaz para enfrentar os desafios da vida. Ao enfrentar um estresse crônico e constante, você pode chegar ao ponto de ser incapaz de reagir a situações da vida. Além disso, o estresse é associado a uma série de riscos à saúde, incluindo enfraquecimento do sistema imunológico, comer em excesso e alterações adversas nos níveis de lipídios no sangue.2 Felizmente, o exercício e a atividade física têm demonstrado efeitos positivos sobre o estresse.

			Como exemplo dos efeitos benéficos do exercício em relação ao estresse, considere as doenças cardíacas. Sabe-se que o fumo e a pressão alta aumentam o risco de ataques cardíacos, mas a depressão e o estresse também aumentam esse risco.8 A hostilidade também é considerada um fator de risco para doenças cardíacas. Treinamento físico reduz a depressão, o estresse e a hostilidade entre 50% e 70%, reduzindo, assim, o risco de doenças cardíacas.

			Você pode estar perguntando: como o exercício pode trazer tantos benefícios à saúde mental? Pesquisadores continuam buscando a resposta para esse aparentemente simples questionamento. Na sequência, alguns dos principais benefícios que o exercício propicia ao bem-estar mental:7

			•Aumenta a autoconfiança.

			•Distrai.

			•Melhora o humor.

			•Induz ao relaxamento físico.

			•Melhora a autoestima.

			•Promove imagem corporal positiva.

			Essa lista mostra como o exercício pode ajudar você a lidar com situações difíceis e, assim, melhorar sua saúde física e mental.

			Benefícios sociológicos

			Como sugere a música Lean on me (“Apoie-se em mim”), de Bill Withers, “We all need somebody to lean on” (“Todos nós precisamos de alguém para nos apoiar”). O apoio estrutural (referindo-se a redes [ou grupos] sociais) em nossa vida é provido pelos amigos e pela família, assim como a participação em grupos religiosos ou em organizações comunitárias.2 O apoio funcional tem como foco sua própria percepção de apoio. Isso reflete ter alguém para auxiliar-nos quando necessário ou, até mesmo, alguém para conversar, em quem acreditamos, que se importa conosco.2

			O apoio social é importante para a saúde e o bem-estar.2 Ao envolver sua família, seus amigos e seus colegas de trabalho em seu programa de atividades, vocês podem ajudar uns aos outros a fazer do exercício um hábito. Ao tomar essa atitude, você está buscando benefícios à saúde e ao bem-estar para si enquanto ajuda aqueles que estão ao seu redor a fazer a mesma coisa. Além disso, você pode encontrar oportunidades para expandir sua vida social com outros já envolvidos em atividades do seu interesse, como participar de um grupo de corrida ou tornar-se membro de um clube de dança.

			DIRETRIZES PARA A ATIVIDADE FÍSICA

			As recomendações para atividade física não são novidade, embora a mensagem tenha sido esclarecida recentemente. Em 1996, o U.S. Surgeon General’s Report on Physical Activity and Health (Relatório do Cirurgião Geral sobre Atividade Física e Saúde)17 foi considerado referência em paridade com o U.S. Surgeon General’s Report on Smoking and Health (Relatório do Cirurgião Geral sobre Tabagismo e Saúde). Na época do seu lançamento, a Secretária de Saúde e Serviços Humanos, Donna Shalala, descreveu o documento como “um passaporte para a boa saúde para todos os americanos”.17 Ela ainda sugeriu que a atividade física faça parte da estrutura do dia a dia das pessoas.17 As principais mensagens ao leitor do Relatório do Cirurgião Geral incluíram (para as oito principais conclusões, vide o boxe Principais conclusões do Relatório do Cirurgião Geral sobre Atividade Física e Saúde):

			•Os americanos podem melhorar substancialmente sua saúde e sua qualidade de vida incluindo quantidades moderadas de atividade física em suas rotinas.

			•Para aqueles que já alcançaram um nível regular e moderado de atividade física, mais benefícios podem ser obtidos com aumento dos níveis de atividade.

			•Os benefícios da atividade física à saúde são alcançáveis para a maioria dos americanos.
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			Figura 1.1	Porcentagem de americanos atingindo várias metas em atividades físicas.16
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			Principais conclusões do Relatório do Cirurgião Geral sobre Atividade Física e Saúde17

			1.Pessoas de todas as faixas etárias, tanto homens quanto mulheres, beneficiam-se da prática de atividades físicas regulares.

			2.Importantes benefícios à saúde podem ser obtidos por meio da inclusão de quantidades moderadas de atividade física na maioria dos dias da semana, senão em todos. Com um modesto aumento da atividades diárias, os americanos podem melhorar sua saúde e sua qualidade de vida.

			3.Benefícios adicionais à saúde podem ser obtidos mediante maior quantidade de atividade física. Pessoas que conseguem manter um regime regular de atividade física com maior duração e intensidade vigorosa têm maior probabilidade de obter mais benefícios.

			4.A atividade física diminui o risco de morte precoce, em geral, e de doenças cardíacas, hipertensão, câncer do cólon e diabetes melito, em particular. A atividade física também melhora a saúde mental, além de ser importante para a saúde dos músculos, dos ossos e das articulações.

			5.Mais que 60% dos americanos adultos não são regularmente ativos. Na verdade, 25% de todos os adultos não praticam atividade nenhuma.

			6.Aproximadamente metade dos jovens americanos entre 12 e 21 anos de idade não são vigorosamente ativos de modo contínuo. Além disso, a atividade física declina drasticamente durante a adolescência.

			7.A participação diária em aulas de Educação Física tem diminuído entre os alunos do ensino médio de 42%, em 1991, para 25%, em 1995.

			8.Pesquisas sobre a compreensão e a promoção de atividade física estão em estágios iniciais, porém algumas intervenções para promover a atividade física em escolas, locais de trabalho e ambientes de saúde têm sido avaliadas e comprovadamente bem-sucedidas.
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			Embora o Relatório do Cirurgião Geral tenha dado muita atenção à importância da atividade física, ele acaba não incentivando o aumento da atividade física desejado e necessário. Vide a Figura 1.1 para as tendências em atividades aeróbias (resistência) e treinamento de força entre 1997 e 2008.16 Nesse período de tempo, pouco mudou. Além disso, perceba a linha que mostra a porcentagem de pessoas que estão sedentárias em seu tempo de lazer.16 Idealmente, um declínio constante seria percebido em comportamento sedentário, mas, infelizmente, não houve diminuição significativa em sedentarismo.

			Suprido com a crescente conscientização do valor da atividade física fornecido pelo Relatório do Cirurgião Geral, o U.S. Department of Health and Human Services (Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos EUA) forneceu recomendações sobre atividade física em seu 2008 Physical Activity Guidelines for Americans (Diretrizes de Atividades Físicas para Americanos de 2008).18 Esse documento inclui informações sobre atividades para pessoas de todas as idades, incluindo aquelas com necessidades especiais. Os capítulos seguintes refletem essas diretrizes baseadas em pesquisas, fornecendo mais detalhes sobre os componentes de um programa equilibrado de exercícios e o papel que a atividade física e a nutrição desempenham na promoção de saúde e condicionamento físico ao longo da vida, assim como diante de condições especiais de saúde.

			Os benefícios da atividade física são reais para cada pessoa ao longo de suas vidas. Aos adultos, pede-se que verifiquem sua categoria por faixa etária na Figura 1.2. O grupo mais ativo é o mais jovem; infelizmente, a atividade física diminui e o sedentarismo aumenta conforme a idade avança.
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			Figura 1.2	Porcentagem de americanos participantes de atividade física aeróbia, de treinamento de força e que estão sedentários em seu tempo livre.16

			Em um cenário perfeito, 100% das pessoas se exercitariam (exercícios aeróbios e treinamento de força) e seriam ativas em seu tempo livre. Atualmente, as porcentagens estão longe do ideal. É chegado o momento de todo mundo aumentar sua atividade física e encontrar maneiras divertidas de ser mais ativo.

			Crianças e adolescentes

			Jovens regularmente ativos (entre 6 e 17 anos) demonstram ter mais chance de se tornarem adultos saudáveis.18 Doenças crônicas, como as do coração, a pressão arterial alta, o diabetes tipo 2 e a osteoporose podem ter suas origens nos primeiros anos de vida.18 Atividades físicas regulares diminuem o risco de desenvolver essas doenças. É, também, uma ferramenta na prevenção da obesidade. Embora as pesquisas embasem os benefícios da atividade física, infelizmente, os níveis de atividade geralmente diminuem a partir da adolescência.1 Para combater essa redução na atividade, adultos devem dar oportunidade para a atividade física, pavimentando o caminho para hábitos que envolvam atividades físicas por toda a vida.

			Crianças e adolescentes não são pequenos adultos, portanto, as recomendações para atividade física diferem ligeiramente. As crianças devem fazer, pelo menos, uma hora e até, no máximo, sete horas, de atividades físicas adequadas à idade diariamente. Atividades aeróbias, como andar de bicicleta e de skate, pular corda e jogar futebol (ou outros esportes em equipe), são recomendadas.18 Além disso, as crianças devem incluir atividades de fortalecimento muscular, como flexões de braços, barra, cabo de guerra, balançar no parquinho, além de atividades de fortalecimento ósseo, como amarelinha, queimada, saltar, ginástica, bem como outros esportes e atividades (por exemplo, basquete, vôlei, tênis).18

			A programação de atividade física deve ser direcionada para a idade específica e os níveis de maturidade das crianças e dos adolescentes.18 Incluir uma variedade de atividades que os jovens consideram divertidas é a chave para que a atividade física continue na vida adulta. Uma discussão mais aprofundada sobre atividade e recomendações de exercícios para crianças e adolescentes se encontra no Capítulo 9.

			Adultos

			Os benefícios de um programa regular e equilibrado de exercícios para adultos (18 a 64 anos) são muito claros. Adultos fisicamente ativos são geralmente mais saudáveis e têm menor chance de desenvolver doenças crônicas, se comparados aos sedentários.18 Além disso, um estilo de vida fisicamente ativo, com boas práticas alimentares, ajuda a manter o peso e a composição corporal em uma escala saudável. Conforme mostra a Fi­gura 1.2, a fase adulta é, tipicamente, a época de diminuição da atividade física. Para combater essa tendência, o Capítulo 10 destaca como os adultos podem desenvolver um plano para expandir os níveis de atividade física, para incluir exercícios aeróbios, assim como de fortalecimento muscular, regularmente. Da mesma forma como os adultos objetivam atingir estabilidade financeira durante os anos de foco na carreira por meio de economias e de investimentos, eles também devem considerar exercícios regulares e alimentação adequada como investimento para sua saúde.

			Terceira idade

			O termo idoso refere-se a adultos com 65 anos ou mais.18 A saúde e o condicionamento físico tendem a apresentar mais diversidade nas pessoas nessa faixa etária do que em adultos mais jovens. Pessoas da terceira idade de mesma idade cronológica podem diferir muito com relação ao seu estado de saúde.1 Ao mesmo tempo que uma pessoa de 75 anos de idade passa o dia jogando golfe e fazendo jardinagem, outra pode passar a maior parte do dia relativamente sedentária. Assim, os efeitos do envelhecimento são potencialmente compostos por descondicionamento.1 Apesar dos conhecidos benefícios do exercício para a saúde, adultos americanos mais velhos estão entre os menos ativos. Cerca de metade dos americanos com mais de 65 anos não participa de qualquer atividade física nas horas de lazer4 (vide Figura 1.2).
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			Resumo de Physical Activity Guidelines for Americans

			O documento Physical Activity Guidelines for Americans fornece um resumo de centenas de estudos de pesquisa conduzidos para examinar os efeitos da atividade física na saúde. A seguir, algumas das principais descobertas:18

			•A atividade física regular reduz o risco de ter muitas doenças, além de resultados indesejados na saúde. Verifique novamente a lista no Quadro 1.1 para recordar os inúmeros benefícios.

			•Alguma atividade física é melhor do que nenhuma. O maior risco para a saúde está em ser totalmente sedentário. Levantar-se e movimentar-se é importante para começar a reduzir o risco de doenças e receber benefícios. Alguns benefícios à saúde foram identificados com apenas 60 minutos de atividade por semana.

			•Ter uma meta de 150 minutos por semana de atividade de intensidade moderada fornece benefícios significativos à saude (lembre-se de que benefícios adicionais são resultado de quem pratica mais). Um exemplo de atividade de intensidade moderada é a caminhada rápida.

			•Se você já é uma pessoa ativa, benefícios adicionais são possíveis para a maioria dos resultados de saúde se você aumentar a quantidade de atividade física ao exercitar-se com mais intensidade, mais frequentemente e por um período mais longo.

			•Ao considerar riscos versus benefícios, os benefícios da atividade física sempre ultrapassam possíveis resultados adversos.

			•A meta é o exercício regular, semana após semana, ano após ano. Manter tal programação produzirá benefícios em curto e longo prazos. O mais recomendado é começar o quanto antes e continuar ao longo da vida.
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			Além das atividades aeróbias regulares e de fortalecimento muscular, pessoas da terceira idade devem incorporar exercícios que mantenham ou melhorem o equilíbrio. Quedas acidentais afetam aproximadamente 30% das pessoas da terceira idade a cada ano.4 Para prevenir as quedas, pessoas da terceira idade devem trabalhar na melhora da força, do equilíbrio e da flexibilidade, assim como verificar medicamentos que possam afetar o equilíbrio. Detalhes de como desenvolver uma programação de exercícios para pessoas da terceira idade podem ser encontrados no Capítulo 11.

			Mulheres (gestação e pós-parto) 

			A gestação é um momento de grandes mudanças, incluindo transformações dentro do corpo. Mulheres saudáveis podem continuar a beneficiar-se da atividade física durante a gestação. A gestante que tem estabelecido um regime regular de atividade física vigorosa pode continuar em alto nível de atividade durante a gestação e no pós-parto, desde que permaneça saudável e converse com um profissional da área da Saúde para ajustar seus níveis de atividade, quando necessário, ao longo do tempo.1,18 Detalhes sobre atividade física e nutrição durante a gestação serão fornecidos no Capítulo 18.

			Adultos com necessidades especiais

			Deficiências, conforme definidas no documento Physical Activity Guidelines, incluem AVCs, lesão da medula espinal, esclerose múltipla, mal de Parkinson, distrofia muscular, paralisia cerebral, trauma cranioencefálico, membro amputado, doença mental, incapacidade intelectual e demência.18 Embora essa seja uma definição um tanto ampla, pesquisas apontam os benefícios à saúde para aqueles que são fisicamente ativos. Recomendações para atividade aeróbia e atividade de fortalecimento muscular são as mesmas para adultos sem necessidades especiais, conforme mencionado anteriormente e discutido no Capítulo 10.18 Adultos incapacitados que não conseguem alcançar esse nível de atividade devem acatar a importância de evitar o sedentarismo e se tornarem o mais regularmente ativos quanto possível, dentro de suas possibilidades.18 Um nível adequado de atividade física deve ser determinado em consulta com um profissional da área da Saúde.18
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			Pessoas com deficiência também podem beneficiar-se de atividades físicas regulares.

			Pessoas com condições médicas crônicas

			Pessoas com condições médicas crônicas devem consultar-se com um profissional da área da Saúde com relação aos tipos adequados e à quantidade de atividade a ser praticada.18 Condições médicas crônicas abrangem uma ampla gama de situações, incluindo artrite, diabetes tipo 2 e câncer. Dentro das limitações de sua capacidade, adultos com condições médicas crônicas podem obter benefícios à saúde ao praticarem atividades físicas regulares.18
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			De acordo com o National Institute on Aging (NIA – Instituto Nacional do Envelhecimento), “Juntos, a falta de exercício e uma dieta pobre em nutrientes são a segunda causa de morte nos Estados Unidos”.12 Ressalta-se que o fumo é a causa número um. Que animador descobrir que melhorar dois fatores do estilo de vida (exercício e nutrição) e evitar outro comportamento voluntário (fumo) são atitudes que podem ter um grande impacto na sua saúde! Nos próximos capítulos, você aprenderá mais detalhadamente sobre o exercício e a nutrição. O programa de exercícios ideal inclui atividades aeróbias e de condicionamento muscular com exercícios de flexibilidade. Manter o foco em um planejamento nutricional equilibrado complementará seu programa de atividade conforme você busca melhorar sua saúde. É discutível se realmente existe uma saúde “perfeita”. Em vez de tentar atingir a perfeição, atente-se em como você pode fazer pequenas mudanças a cada dia para melhorar continuamente sua saúde. Ao longo do tempo, você colherá seus frutos!

		

		
			
			

		

	
		
			Capítulo 2 – Avaliando o condicionamento físico pessoal

			No Capítulo 1, você aprendeu que atividades físicas e exercícios podem melhorar sua saúde e seu condicionamento físico. Em razão dos muitos atributos ao condicionamento físico, uma ampla gama de testes estão disponíveis para que você avalie seu nível pessoal de condicionamento.1 Muitos desses testes requerem a assistência de um profissional em condicionamento, mas outros, não. Este capítulo apresenta alguns testes simples, que você mesmo pode aplicar. A finalidade deste capítulo é mostrar como você pode avaliar seu condicionamento físico e utilizar os resultados do teste de condicionamento para estimar seu nível hoje e seu progresso no futuro.

			O processo de avaliação de condicionamento inclui três etapas: triagem de pré-participação e avaliação de risco; a avaliação de condicionamento, ou desempenho do próprio teste; e uma interpretação dos resultados do teste.1 Cada etapa fornece informações sobre você que podem ser usadas para desenvolver um programa seguro e efetivo.

			TRIAGEM DE PRÉ-PARTICIPAÇÃO E AVALIAÇÃO DE RISCO

			A triagem de pré-participação é uma parte importante do processo de avaliação física. Essa é a primeira etapa para conhecer sua saúde pessoal e ter uma compreensão do que os exercícios podem fazer para melhorar seu condicionamento físico. O acompanhamento de pré-participação consiste em questionários autoadministrados e conduzidos por profissionais, e podem, também, incluir questões para o profissional de Saúde de sua confiança, para garantir que você possa iniciar o teste de condicionamento físico e de atividade física.

			A maioria dos testes de condicionamento físico é muito segura. Antes de iniciar, contudo, você deve refletir sobre seu estado de saúde atual, utilizando o acompanhamento de pré-participação, como o que está nesta seção do livro. Caso tenha questões ou preocupações em relação à sua capacidade para completar o teste, é recomendado consultar um profissional da área da Saúde.
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			UM OLHAR MAIS ATENTO

			George

			Para compreender melhor o acompanhamento de pré-participação, reflita sobre George, um senhor de 65 anos de idade que, nos últimos anos, tem praticado somente atividades leves, de curta duração. O perfil de George permeia este capítulo para destacar os benefícios do acompanhamento, a classificação de risco e o teste de exercícios. George considera que tem boa saúde para sua idade, embora saiba que está um pouco acima do peso. Pensando em fazer algo em relação ao seu peso, ele comprou uma bicicleta para pedalar até o trabalho todos os dias. Será que George está pronto para isso?
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			Acompanhamento de pré-participação
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			O acompanhamento de pré-participação é o primeiro passo importante para avaliar seu condicionamento físico.

			A Figura 2.1 mostra o Physical Activity Readiness Questionnaire (Questionário de Prontidão para Atividade Física), mais conhecido pela sigla PAR-Q. Esse questionário é muito simples e pode ajudar você a avaliar seu preparo físico para o exercício. Leia atentamente as duas páginas. Se responder “sim” a qualquer uma das sete questões na primeira página do PAR-Q, você deve verificar com seu médico antes de iniciar o exercício ou de participar de qualquer teste de exercício descrito neste capítulo.

			Outros questionários de acompanhamento publicados ao longo dos anos são mais adequados para serem administrados pelo seu médico. Geralmente, eles são mais detalhados ou focados em certos grupos ou condições específicas, como atletas ou gestantes. Todos, porém, têm a mesma finalidade: avaliar o preparo para o exercício regular, para o teste de exercícios ou para ambos. Se você tem alguma dúvida, verifique com seu médico.

			Avaliação de risco

			Seja preenchendo um questionário autoadministrado ou consultando-se com seu médico, o objetivo do acompanhamento de pré-participação é verificar seu preparo físico para o teste de exercício ou futura atividade física. Além de determinar prontidão para a atividade física, o acompanhamento de pré-participação também fornece uma classificação de risco. Embora soe intimidador, o termo classificação de risco nada mais é do que uma identificação do seu risco para doenças que possam afetar sua capacidade de exercitar-se.1

			Physical Activity Readiness Questionnaire – PAR-Q

			(revisado em 2002)
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			Figura 2.1	Questionário de prontidão para atividade física (parte 1)

			Fonte: Physical Activity Readiness Questionnaire © ٢٠٠٢. Usado com permissão da Canadian Society for Exercise Physiology. www.csep.ca.
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			Figura 2.1	Questionário de prontidão para atividade física (parte 2)

			Fonte: Physical Activity Readiness Questionnaire © 2002. Usado com permissão da Canadian Society for Exercise Physiology. www.csep.ca.

			Três tipos de doenças são comumente considerados durante a classificação de risco: cardiovascular, pulmonar e metabólica.1 Como você verá em outros capítulos, doenças nessas categorias podem afetar seu condicionamento físico, mas não necessariamente impedem que você se exercite. De fato, muitas pessoas teriam menos riscos de certas doenças, caso se exercitassem regularmente.

			Após completar o acompanhamento de pré-participação, a próxima etapa é determinar se a presença dessas doenças ou seu risco de desenvolvê-las pode impactar nos seus planos de tornar-se mais fisicamente ativo.1 Para garantir a segurança, pessoas em grupos de alto risco devem passar pelo teste de exercício sob a supervisão de um médico antes de iniciar um programa de exercícios. Pessoas do grupo de risco moderado devem ser supervisionadas por um médico, caso os testes envolvam níveis máximos de execução. Em contrapartida, pessoas aparentemente saudáveis, do grupo de baixo risco, não requerem a presença de um médico durante os testes.

			Para determinar seu nível de risco, siga as três etapas esquematizadas na Figura 2.2, conforme segue:

			1.Verifique doenças preexistentes.

			2.Verifique se há sinais ou sintomas de doenças.

			3.Conte o número de fatores de risco de doenças cardiovasculares.

			Em parte, você já abordou as duas primeiras etapas quando completou seu acompanhamento de pré-participação. Para uma avaliação mais completa, verifique seu status, comparando-o à lista de doenças preexistentes, assim como sinais e sintomas presentes na Figura 2.2. Se você tem uma dessas doenças ou apresenta qualquer um dos sinais ou sintomas dessas doenças, pode considerar-se do grupo alto risco.
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			Figura 2.2	Passo a passo do processo de classificação de risco.

			Fonte: reproduzida com a permissão do American College of Sports Medicine, 2010, p.24.

			Em razão da enorme importância do sistema cardiovascular para a fisiologia do exercício e a atividade física, o risco de doenças cardiovasculares é cuidadosamente avaliado na terceira etapa. Observe que a lista de oito fatores de risco, na Figura 2.2, inclui fatores sobre os quais não temos controle (por exemplo, idade, histórico familiar), bem como aqueles que você pode controlar (por exemplo, tabagismo, sedentarismo). O número de fatores de risco determina se é considerado do grupo de risco baixo ou moderado para desenvolver uma doença cardíaca.1 Para avaliar seu status, verifique os oito fatores de risco na Figura 2.3 e marque “Sim” ou “Não” na coluna “Você corre risco?”.

			Em resumo, se você respondeu “não” a todas as perguntas no PAR-Q e não há doenças ou sinais e sintomas, você está no grupo de risco baixo ou moderado, dependendo do número de fatores de risco cardiovasculares que você identificou na Figura 2.3. Pessoas com baixo risco podem fazer qualquer teste de condicionamento deste capítulo. Pessoas do grupo de risco moderado devem evitar níveis máximos de execução de exercício (salvo sob a supervisão de um médico). Por exemplo, uma pessoa com baixo risco pode completar o teste de corrida de 1,5 milha (2,4 km), ao passo que a pessoa com risco moderado deve selecionar o teste de caminhada de 1 milha (1,6 km), que tem nível mais leve de execução. Quando completar as avaliações de condicionamento ou iniciar seu programa de exercícios, sempre tenha bom senso e não force além do que seu nível de condicionamento físico atual permite.

			Se você respondeu “sim” a qualquer uma das questões do PAR-Q ou já sabe que tem uma doença cardiovascular, metabólica ou pulmonar, ou, ainda, identificou que tem sinais ou sintomas específicos, conforme a Figura 2.2 mostrou, deve procurar seu especialista antes de participar de avaliações de condicionamento propostas neste capítulo ou antes de iniciar um programa de exercícios. A recomendação para buscar ajuda de um profissional não necessariamente significa que você não possa se exercitar; na realidade, o exercício pode muito bem ser parte do seu plano de tratamento.

			O processo de classificação de risco, algumas vezes, tem efeito reverso – isto é, se você está no grupo de alto risco, em vez de evitar que você faça o teste de exercícios ou se torne fisicamente ativo, seu médico pode indicá-lo a um profissional de Educação Física para fazer o teste e prescrever exercícios como parte do seu tratamento. Você deve aceitar a prescrição de exercícios como uma oportunidade agradável e de baixo custo para melhorar sua saúde. Você simplesmente se surpreenderá com os resultados que obterá em um curto período de tempo!
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			UM OLHAR MAIS ATENTO

			George

			Para determinar sua prontidão para o exercício físico, George respondeu às questões no PAR-Q. Embora tenha respondido “não” para todas, suas respostas às questões na Figura 2.3 afirmam que ele é, de fato, sedentário, mas não obeso. Certamente, aos 65 anos, George tem outro fator de risco: a idade. Assim, ele tem dois fatores de risco para uma doença cardiovascular (estilo de vida sedentário e idade). Observando o mapa de classificação de risco na Figura 2.2, George é classificado no grupo de risco moderado. Ele decide consultar seu médico sobre seus novos planos de exercícios. O especialista o incentiva a executar diversos testes descritos neste capítulo, mas recomenda que ele não faça a corrida de 1,5 milha (2,4 km), mais vigorosa. Em vez disso, ele sugere que George avalie sua capacidade aeróbia fazendo o teste de caminhada, que é de intensidade moderada.
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			FIGURA 2.3

			Checklist de pontuação para fatores de risco

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Fatores de risco

						
							
							Definição

						
							
							Você corre risco?

						
					

					
							
							Idade

						
							
							45 anos ou mais para homens; 55 anos ou mais para mulheres.

						
							
							____Sim ____Não

						
					

					
							
							Histórico familiar

						
							
							Ataque cardíaco, cirurgia vascular ou morte repentina provocada por problema cardíaco antes dos 55 anos para pai, irmão ou filho ou antes dos 65 anos para mãe, irmã ou filha

						
							
							____Sim ____Não

						
					

					
							
							Tabagismo

						
							
							Fumante ou parou nos últimos 6 meses

						
							
							____Sim ____Não

						
					

					
							
							Pressão arterial altaa

						
							
							Pressão sistólica acima de 140 mmHg ou pressão diastólica acima de 90 mmHg, confirmada em duas ocasiões separadas ou com medicação para diminuir a pressão arterial

						
							
							____Sim ____Não

						
					

					
							
							Colesterol ruimb

						
							
							LDL 130 mg/dl ou acima ou HDL menor que 40 mg/dl ou colesterol total de 200 mg/dl ou acima ou com medicação para diminuir o colesterol. (Observação: você deve subtrair 1 da pontuação total abaixo, caso o colesterol HDL for 60 mg/dl ou mais.)

						
							
							____Sim ____Não

						
					

					
							
							Pré-diabetesc 

						
							
							Glicemia em jejum (açúcar) entre 100 e 126 mg/dL ou anomalia da tolerância à glicose confirmada em duas ocasiões separadas

						
							
							____Sim ____Não

						
					

					
							
							Obesidade

						
							
							IMCd de 30 kg/m² ou circunferência da cintura acima de 120 cm (40 pol.) para homens e 88 cm (35 pol.) para mulheres

						
							
							____Sim ____Não

						
					

					
							
							Estilo de vida sedentário

						
							
							Qualquer pessoa que não participe de atividade física de intensidade moderada por no mínimo 30 minutos 3 dias por semana nos últimos três meses

						
							
							____Sim ____Não

						
					

					
							
							Some o número de questões marcadas com “sim” e, depois, subtraia 1 da sua pontuação, caso seu colesterol HDL seja de 60 mg/dL ou mais. Abaixo, o risco com base na pontuação:

							•Risco baixo: 1 ou menor

							•Risco moderado: 2 ou maior

							•Risco alto: doenças preexistentes ou sinais ou sintomas de doenças (vide Figura 2.2)

						
							
							____Pontuação de risco 

						
					

				
			

			a Pressão sanguínea inclui dois números. O número do alto é a pressão sistólica e o número de baixo é a pressão diastólica.

			b O colesterol é registrado com graus variados de especificidade. Você saberá seu nível de colesterol total e isso pode ser útil para determinar o risco. O colesterol LDL é o “ruim” com relação à doença arterial coronariana (DAC), fazendo que altos valores sejam preocupantes. O colesterol HDL é o “bom”, e, dessa forma, será preocupante se estiver baixo, mas estará em boa situação se estiver alto.

			c As medidas de glicose no sangue requerem acompanhamento médico, pois envolvem testes mais avançados. Altos níveis de glicose são preocupantes.

			d Na página 42, você encontra uma descrição do índice de massa corporal (IMC). Esse índice incorpora altura e peso corporal em um único valor expresso em unidades de quilogramas por metros ao quadrado (kg/m²).

			Fonte: adaptada com permissão do American College of Sports Medicine, 2010, p. 28.

			AVALIAÇÃO FÍSICA

			O Capítulo 1 identificou os componentes do condicionamento físico tanto relacionados à saúde como à habilidade. O condicionamento físico relacionado à habilidade é, de fato, importante, mas geralmente relacionado aos esportes. Por exemplo, um treinador pode desejar avaliar a agilidade e a velocidade de seus jogadores de futebol. Este capítulo fornece avaliações de condicionamento físico ligados à saúde, incluindo aqueles relacionados à frequência cardíaca, à composição corporal, ao condicionamento cardiorrespiratório, ao condicionamento muscular e à flexibilidade. O equipamento necessário para esses testes é mínimo e você não precisa executá-los num só dia.

			Se você quiser fazer mais de um teste em um só dia, deve seguir a ordem dos testes apresentada nesta seção, para maior exatidão.1 Quando verificar seu desenvolvimento após alguns meses, faça o teste da mesma maneira que na avaliação inicial. Manter a mesma ordem dos testes garante que qualquer alteração nos resultados seja atribuída a seu novo programa de atividades.

			Avaliando a frequência cardíaca

			É provável que a mais simples avaliação de condicionamento seja a frequência cardíaca, que é medida por batimentos por minuto. Durante o exercício físico, ela aumenta. Quanto maior a intensidade, mais rápidos serão seus batimentos, a fim de levar oxigênio e nutrientes para os músculos que estão trabalhando. Conforme aumenta seu condicionamento físico, contudo, sua frequência cardíaca será mais baixa durante o repouso, bem como em resposta a determinado nível de exercício. Seu coração pode, agora, fazer o mesmo trabalho com batimentos mais lentos, porque é capaz de enviar mais sangue a cada batimento. Isso é uma evidência do seu corpo se adaptando ao exercício e à melhora das artérias no corpo. A frequência cardíaca pode ser medida de qualquer artéria do corpo (vide o boxe Onde encontrar seu batimento cardíaco para uma explicação dos dois locais mais comuns).
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			Onde encontrar seu batimento cardíaco

			Você pode determinar sua frequência cardíaca ao encontrar uma região no seu corpo em que uma artéria (vaso sanguíneo carregando sangue do coração para o resto do corpo) estiver perto da superfície da pele, de modo que você possa sentir sua pulsação, que é uma ondulação suave no fluxo sanguíneo que ocorre quando o coração se contrai. Os locais mais comuns são a artéria radial no pulso (vide Figura 2.4a) e a artéria carótida no pescoço (vide Figura 2.4b). Use as pontas do dedo indicador e do meio para sentir a pulsação. Se preferir a carótida, mantenha uma leve pressão. Muita pressão nessa região pode alterar sua frequência cardíaca artificialmente.

			a
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			b

			
				
					[image: ]
				

			

			Figura 2.4	Pulsação (a) radial e (b) da carótida.
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			A frequência cardíaca de repouso é mais bem verificada pela manhã, assim que sair da cama. Tenha por perto um cronômetro ou um relógio que mostre o tempo em segundos. Localize uma das artérias descritas no boxe anterior e simplesmente conte o número de batimentos (pulsações) que sentir durante um minuto. Para a maioria dos adultos, o resultado fica entre 60 e 100, porém, caso sua frequência cardíaca seja menor do que 60 e maior que 100 após diversas medições de descanso, você deve mencionar isso a seu médico.

			Verificar a frequência cardíaca de exercício é tão fácil quanto a de descanso, mas você deve agir rapidamente para obter uma medida precisa. Uma vez que você interrompe a atividade física, sua frequência cardíaca retorna à frequência de repouso, por isso, deve encontrar sua pulsação e iniciar a contagem imediatamente após parar a atividade. Tome seu pulso por 15 segundos e multiplique o resultado por 4. A resposta será sua frequência cardíaca de exercício em batimentos por minuto.

			Caso seja  muito difícil verificar sua pulsação manualmente, invista em um monitor de frequência cardíaca (um exemplo pode ser encontrado na Figura 2.5). Esse aparelho permite uma leitura constante em tempo real. Ele inclui um transmissor usado ao redor do peito que se comunica eletronicamente com um receptor, que parece um relógio de pulso, no qual a frequência cardíaca é mostrada em batimentos por minuto. O custo desses monitores varia muito, dependendo de suas características (por exemplo, zonas de frequência programáveis, memória para baixar em um computador após o exercício, funções de tempo). Os modelos mais simples, que somente mostram a frequência cardíaca, geralmente custam U$ 25. São muito duráveis e permitem fácil verificação da frequência cardíaca durante o exercício.
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			Figura 2.5	Monitor de frequência cardíaca.

			Avaliando a composição corporal

			Muitas das técnicas para avaliação da composição corporal disponíveis requerem equipamento e treinamento especiais. Embora as avaliações mais técnicas forneçam um insight mais completo, para uma medida total da sua saúde pessoal, duas medições poderão fornecer dados valiosos: o IMC e a circunferência da cintura.

			Índice de massa corporal

			O índice de massa corporal (IMC) é um teste simples, que você mesmo pode completar. Os resultados são úteis para que você monitore seu progresso em direção à melhora do seu condicionamento físico. O IMC reflete seu peso corporal em relação à sua altura e é expresso pela medida do peso (em quilogramas) dividido pela altura (em metros) ao quadrado (kg/m²).

			Para determinar seu IMC, vide a Figura 2.6. Após encontrar sua altura em polegadas na coluna mais à esquerda, siga a linha na horizontal, até encontrar a coluna correspondente a seu peso em libras. Veja, no topo dessa coluna, seu IMC em kg/m2, bem como uma interpretação simples desse número. Observe que, idealmente, o IMC deve ser menor que 25. Para mais informações sobre o IMC no que diz respeito ao controle do peso, vide o Capítulo 13. Levando-se em conta as diferenças nos padrões de crescimento, jovens entre 2 e 20 anos, geralmente, não usam o IMC, mas, sim, os mapas de IMC por idade (vide o Capítulo 9 para obter informações de como interpretar os resultados).

			Preocupações com a saúde são relacionadas ao IMC igual ou maior do que 25; um IMC maior ou igual a 30 é associado com pressão arterial alta, níveis de colesterol preocupantes e doenças cardíacas.1 Em razão do IMC não levar em consideração a quantidade de gordura corporal comparada ao músculo, ele não pode ser considerado um instrumento que prevê os riscos perfeitamente. Por exemplo, um atleta magro e musculoso não estaria em alto nível de risco mesmo que o IMC estivesse mais alto do que o de uma pessoa comum de mesma altura.

			FIGURA 2.6
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			Circunferência da cintura

			As pessoas têm diferentes padrões de distribuição de gordura corporal e esses padrões correspondem a diferentes níveis de risco de doenças. A localização do acúmulo de gordura corporal influencia seu risco para a saúde.1 O risco é mais baixo para aqueles que têm a gordura distribuída em volta dos quadris e das coxas (chamada de obesidade ginoide e comumente referida como físico com formato de pera) do que para aqueles que têm a gordura no tronco ou na região abdominal (chamada de obesidade androide, comumente conhecida como físico em formato de maçã). Em razão da preocupação com a obesidade abdominal, a circunferência da cintura por si só pode ajudar a identificar se sua saúde corre riscos.

			A circunferência da cintura é medida com uma fita métrica. Você também pode usar uma linha ou um cinto e, depois, deitá-los sobre uma régua comum ou graduada. Vide a Figura 2.7 para orientar-se sobre o posicionamento correto da fita. Você pode contar com a ajuda de alguém para manter a fita no lugar, mas verificar a medida é fácil. Relaxe, fique na posição em pé e respire normalmente.
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			Figura 2.7	Região correta para medir a circunferência da cintura.

			Tabela 2.1	Interpretação da circunferência da cintura para adultos

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Categoria do risco

						
							
							CIRCUNFERÊNCIA DA CINTURA (EM POLEGADAS E EM CENTÍMETROS)

						
					

					
							
							Homens

						
							
							Mulheres

						
					

					
							
							Muito baixo

						
							
							Menos de 31,5 pol. (80 cm)

						
							
							Menos de 27,5 pol. (70 cm)

						
					

					
							
							Baixo

						
							
							31,5-39,0 pol. (80-99 cm)

						
							
							27,5-35 pol. (70-89 cm)

						
					

					
							
							Alto

						
							
							39,5-47,0 pol. (100-120 cm)

						
							
							35,5-43,0 pol. (90-109 cm)

						
					

					
							
							Muito alto

						
							
							Acima de 47,0 pol. (120 cm)

						
							
							Acima de 43,0 pol. (110 cm)

						
					

				
			

			Fonte: adaptada com permissão de Bray, 2004, p. 348.

			Tire uma medida da parte mais estreita do seu torso acima do seu umbigo e abaixo da costela. Utilize os valores na Tabela 2.1 para interpretar suas medidas em centímetros ou em polegadas. Mulheres com circunferência de 35 polegadas (89 cm) ou menos e homens com circunferência de 39 polegadas (99 cm) ou menos são o grupo que apresenta baixo risco de doenças.1

			O IMC e a medida da circunferência fornecem uma ideia indireta, porém rápida, da composição corporal. Outras formas de medição mais avançadas também estão disponíveis, mas exigem consulta com um profissional de Educação Física. Um método, por exemplo, é a medida da dobra cutânea, que envolve “pinçadas” da camada de gordura logo abaixo da pele em diversas regiões do corpo, para calcular a quantidade total de gordura no corpo. Outro método é o de bioimpedância elétrica, que estima a quantidade de gordura no corpo utilizando a medida de resistência ao fluxo elétrico por meio dos tecidos do corpo. Esses dois métodos fornecem informações mais precisas da composição corporal, mas, infelizmente, além de exigirem equipamento especial, podem ser influenciados pelo nível de hidratação.

			Avaliando o condicionamento aeróbio

			O condicionamento aeróbio é geralmente avaliado pelo consumo máximo de oxigênio, também chamado de [image: ]O2máx. O [image: ]O2máx é um marcador da capacidade do corpo de ingerir e de utilizar o oxigênio. Quanto mais alto o valor, melhor é o condicionamento físico. Testes complexos de laboratório podem determinar com mais exatidão seu [image: ]O2máx, mas você pode obter uma estimativa razoável por meio de testes simples, como o Rockport One-Mile Fitness Walking Test (teste caminhada de uma milha de Rockport) ou o teste de corrida de 1,5 milha, ambos descritos nesta seção do livro.

			Selecione um desses testes com base na sua atividade atual e seu nível de condicionamento físico percebido. O teste de caminhada é mais adequado se você está planejando iniciar um programa de exercícios após um período de inatividade ou está em curso com níveis mais moderados de exercício. Para os mais saudáveis e ativos, o teste de corrida é a melhor opção. Cada teste e os cálculos associados produzirão uma estimativa de sua capacidade aeróbia. Utilize o resultado e os números fornecidos na Tabela 2.2 para determinar seu nível de condicionamento físico por idade e sexo.

			Teste de caminhada de uma milha de Rockport

			O teste de caminhada de uma milha (1.609 m) de Rockport é uma maneira de calcular o [image: ]O2máx. Para completar esse teste, você deve ter a capacidade de caminhar uma milha continuamente. Escolha um dia sem vento para o teste. É ideal que você escolha uma trilha ao ar livre ou um ambiente interno nos quais tenha certeza de que não há nem mais, nem menos do que uma milha. Uma trilha de um quarto de milha é ideal (quatro voltas completas na pista interna), porém muitas trilhas indicam o quanto medem. Se uma pista de 400 metros é a que está disponível, então, você precisa fazer quatro voltas completas na pista interna, mais um adicional de 9,3 metros. Se não houver trilha disponível, qualquer trajeto com medidas funcionará, desde que a superfície seja lisa e plana. Utilize tênis confortáveis e um cronômetro. Caminhe o mais rápido que puder sem fazer jogging nem corrida, e registre o tempo que leva para que complete uma milha. Você também deve verificar sua pulsação, conforme descrito anteriormente, imediatamente após completar a caminhada.

			Registrar seus resultados do teste caminhada de uma milha de Rockport é um pouco trabalhoso, mas a matemática é muito simples quando você utiliza as fórmulas mostradas aqui (os números em negrito são constantes na equação, por isso são predeterminados).

			
				
					
					
				
				
					
							
							Homens

						
					

					
							
							
							139.168

						
					

					
							
							
							MENOS (0,1692 × [image: ] peso em quilogramas)

						
					

					
							
							
							MENOS (0,3877 × [image: ] idade em anos) 

						
					

					
							
							
							MENOS (3,2649 × [image: ] tempo em minutos)

						
					

					
							
							
							MENOS (0,1565 × [image: ] frequência cardíaca em batimentos por minuto)

						
					

					
							
							
							= [image: ] CAPACIDADE AERÓBIA
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							Mulheres

						
					

					
							
							
							132.853

						
					

					
							
							
							MENOS (0,1692 × [image: ] peso em quilogramas)

						
					

					
							
							
							MENOS (0,3877 × [image: ] idade em anos) 

						
					

					
							
							
							MENOS (3,2649 × [image: ] tempo em minutos)

						
					

					
							
							
							MENOS (0,1565 × [image: ] frequência cardíaca em batimentos por minuto)

						
					

					
							
							
							= [image: ] CAPACIDADE AERÓBIA

						
					

				
			

			Para obter seu peso em quilogramas, multiplique seu peso em libras por 0,454. Para o fator tempo, você deve levar em conta o número de segundos. Por exemplo, supondo que você completou a caminhada em 14 minutos e 25 segundos. O tempo de 25 segundos precisa ser expresso como uma fração (número decimal) de um minuto. Para isso, divida o número por 60 (porque há 60 segundos em 1 minuto). Neste caso, 25 segundos são equivalentes a 0,42 de um minuto, então, você utiliza o número 14,42 em seu cálculo de capacidade aeróbia.

			A resposta do seu cálculo é sua capacidade aeróbia e refere-se à quantidade de oxigênio que seu corpo pode utilizar a cada minuto – mais especificamente, o número de mililitros de oxigênio que seu corpo utiliza por unidade de peso corporal a cada minuto (mL/kg/min.). Quanto mais oxigênio seu corpo utiliza, melhor seu nível de condicionamento aeróbio. Uma vez determinada sua capacidade aeróbia, encontre seu nível de classificação na Tabela 2.2.

			Teste de corrida de 1,5 milha

			Da mesma maneira que o teste de caminhada de uma milha de Rockport é usado para calcular a capacidade aeróbia, o teste de corrida de ١,٥ milha (٢.٤١٤ m) é utilizado com a mesma finalidade. Em razão da alta intensidade e da longa distância, ele é apropriado para iniciantes, pessoas com sintomas de alguma condição ou doença preexistente ou qualquer um que apresente fatores de risco ou outros problemas de saúde determinados pelo mapeamento de saúde ou pelo médico.

			Para esse teste, escolha um dia sem vento e utilize uma pista de corridas ao ar livre ou em ambiente interno. Se você estiver em uma pista de quarto de milha, o teste envolverá seis voltas completas na pista interna. Se você estiver em uma pista de 400 metros, o teste envolverá seis voltas completas mais um adicional de 14 metros para completar a distância de 1,5 milha. Utilize um par de tênis confortáveis e um cronômetro. Já que esse teste exige que você corra 1,5 milha o mais rápido possível, caminhe uma ou duas voltas completas antes, para aquecer-se. Na pista, corra 1,5 milha o mais rápido que puder, cronometrando seu tempo até o último segundo. Para esse teste, não é necessário registrar sua frequência cardíaca. Esse teste é desafiador, então, caminhe uma ou duas voltas completas para desaquecer após completá-lo e hidrate seu corpo novamente, conforme for necessário, em seguida.

			A matemática usada para interpretar seus resultados é muito mais simples do que aquela para o teste caminhada de uma milha de Rockport. Utilize a seguinte fórmula para estimar sua capacidade aeróbia:

			
				
					
				
				
					
							
							Capacidade aeróbia = (483 ÷ [image: ] tempo em minutos) + 3,5

						
					

				
			

			Assim como no teste de caminhada de uma milha, esse valor calculado é uma estimativa da sua capacidade aeróbia, ou [image: ]O2máx. O número em si não tem muito significado; por isso, certifique-se de consultar a Tabela 2.2 para verificar seu status comparado a outros da mesma idade e do mesmo sexo.1 Quanto mais alto o valor, melhor!

			Outras avaliações estão disponíveis para os mais jovens e também para os mais velhos. Para os jovens, um teste de corrida de curta distância é frequentemente usado (vide o boxe Teste de corrida de uma milha para jovens). Embora algumas pessoas da terceira idade sintam-se confortáveis para completar tanto o teste de caminhada de uma milha como o teste de corrida de 1,5 milha, outra opção é um teste de caminhada de 6 minutos.4 Detalhes desse teste são encontrados no Capítulo 11, na página 250. Com foco no tempo, em vez de uma distância específica percorrida, permite que pessoas da terceira idade com qualquer capacidade avaliem seu condicionamento físico.

			Tabela 2.2	Níveis de condicionamento físico para a capacidade aeróbia* para homens e mulheres

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDADE (anos)

						
					

					
							
							Homens

						
							
							20-29

						
							
							30-39 

						
							
							40-49

						
							
							50-59

						
							
							60-69

						
							
							70-79

						
					

					
							
							Superior

						
							
							55,5 ou mais

						
							
							54,1 ou mais

						
							
							52,5 ou mais

						
							
							49,0 ou mais 

						
							
							45,7 ou mais

						
							
							43,9 ou mais

						
					

					
							
							Excelente

						
							
							51,1-55,4

						
							
							48,3-54,0

						
							
							46,4-52,4

						
							
							43,3-48,9

						
							
							39,6-45,6

						
							
							36,7-43,8

						
					

					
							
							Bom

						
							
							45,6-51,0

						
							
							44,1-48,2 

						
							
							42,4-46,3

						
							
							39,0-43,2

						
							
							35,6-39,5

						
							
							32,4-36,6

						
					

					
							
							Satisfatório

						
							
							41,7-45,5

						
							
							40,7-44,0

						
							
							38,4-42,3

						
							
							35,5-38,9

						
							
							32,3-35,5

						
							
							29,4-32,3

						
					

					
							
							Fraco

						
							
							38,0-41,6

						
							
							36,7-40,6

						
							
							34,8-38,3

						
							
							32,0-35,4

						
							
							28,7-32,2

						
							
							25,7-29,3

						
					

					
							
							Muito fraco

						
							
							37,9 ou menos

						
							
							36,6 ou menos

						
							
							34,7 ou menos

						
							
							31,9 ou menos

						
							
							28,6 ou menos

						
							
							25,6 ou menos

						
					

					
							
							
							IDADE (anos)

						
					

					
							
							Mulheres

						
							
							20-29

						
							
							30-39

						
							
							40-49

						
							
							50-59

						
							
							60-69

						
							
							70-79

						
					

					
							
							Superior

						
							
							49,6 ou mais

						
							
							47,4 ou mais

						
							
							45,3 ou mais

						
							
							41,0 ou mais

						
							
							37,8 ou mais

						
							
							37,2 ou mais

						
					

					
							
							Excelente

						
							
							43,9-49,5

						
							
							42,4-47,3

						
							
							39,6-45,2

						
							
							36,7-40,9

						
							
							32,7-37,7

						
							
							30,6-37,1

						
					

					
							
							Bom

						
							
							39,5-43,8

						
							
							37,7-42,3

						
							
							35,9-39,5

						
							
							32,6-36,6

						
							
							29,7-32,6

						
							
							28,1-30,5

						
					

					
							
							Satisfatório

						
							
							36,1-39,4

						
							
							34,2-37,6

						
							
							32,8-35,8

						
							
							29,9-32,5

						
							
							27,3-29,6

						
							
							25,9-28,0

						
					

					
							
							Fraco

						
							
							32,3-36,0

						
							
							30,9-34,1

						
							
							29,4-32,7

						
							
							26,8-29,8

						
							
							24,6-27,2

						
							
							23,5-25,8

						
					

					
							
							Muito fraco

						
							
							32,2 ou menos

						
							
							30,8 ou menos

						
							
							29,3 ou menos

						
							
							26,7 ou menos

						
							
							24,5 ou menos

						
							
							23,4 ou menos

						
					

				
			

			* Capacidade aeróbia ou [image: ]O2máx expressa em mL/kg/min.

			Fonte: adaptado com permissão do Cooper Institute, Dallas, Texas, de Physical Fitness Assessments and Norms for Adults and Law Enforcement. Disponível em: www.cooperinstitute.org.

			[image: ]

			UM OLHAR MAIS ATENTO

			George

			George completou o teste de caminhada de uma milha de Rockport em 14 minutos e 30 segundos (ou seja, 14,5 minutos). Sua frequência cardíaca foi de 112 batimentos por minuto imediatamente após terminar o exercício. Sabendo que ele pesa 179 libras (81,3 kg), George calcula sua capacidade aeróbia usando a seguinte equação:

			139,168

			MENOS (0,1692 × ٨١,٣  peso de George, em quilogramas)

			MENOS (0,3877 × ٦٥  idade de George, em anos)

			MENOS (3,2649 × ١٤,٥  tempo de George, em minutos)

			MENOS (0,1565  × ١١٢  frequência cardíaca de George, em batimentos por minuto)

			= [image: ] CAPACIDADE AERÓBIA

			George completa, em primeiro lugar, as multiplicações em parênteses e, depois, termina com o seguinte cálculo:

			139,168 – (13,756) – (25,200) – (47,341) – (17,528) = 35,3

			A capacidade aeróbia de George é 35,3 (ou 35,3 mL/kg/min).

			Esse teste é somente uma estimativa da capacidade aeróbia de George, porém fornece uma boa base. Observe a Tabela 2.2 para determinar quão condicionado está George (ele tem 65 anos de idade). Ele está na categoria “Satisfatório” para condicionamento aeróbio. E você, qual seu nível de condicionamento físico?

			[image: ]

			Avaliando o condicionamento muscular

			Condicionamento muscular inclui tanto a força como a resistência muscular, que são duas extreminades do continuum do condicionamento muscular. Ao obter informações sobre ambas, você terá um quadro completo de seu condicionamento muscular.

			Força muscular

			Força muscular é a quantidade máxima de força que um músculo ou um grupo muscular pode produzir. Por exemplo, a capacidade para mover um móvel, bem como levantar um peso enquanto se arruma um cômodo demonstra força muscular. Duas avaliações comuns da força muscular são o teste do bench press e o do leg press, os quais fornecem resultados instantâneos da força das partes superior e inferior do corpo. Esses testes requerem equipamentos especiais e a supervisão de um profissional certificado da área de Educação Física, para assegurar implementação adequada do teste. Em ambos, o objetivo é levantar o máximo de peso possível com boa forma uma só vez. O número resul-tante é sua 1 repetição máxima ou rep. máx. (tipicamente abreviada 1 RM). É algo bem técnico, que consome tempo para ser determinado. Um método mais fácil é estimar sua RM levantando um peso diversas vezes (após um aquecimento geral), e fazendo alguns cálculos matemáticos,2 que seguem:

			•Multiplique o número de repetições que você consegue executar para determinado exercício por 2,5 (Observação: se você consegue levantar um peso específico por mais de 20 vezes, seria mais preciso repetir a avaliação com um peso maior após 10 minutos de repouso).

			•Subtraia esse número de 100. O número resultante reflete o percentual de sua 1 RM hipotética.

			•Pegue esse número e divida-o por 100 para produzir um valor decimal.

			•Divida o peso que você levantou pelo valor decimal. O peso resultante é o seu peso estimado para 1 repetição máxima.

			Para comparar-se a outros de sua idade e de seu sexo, utilize seu peso estimado por RM e divida-o pelo peso do seu corpo. Você pode usar o número resultante para interpretar seu condicionamento muscular em conjunção com as Tabelas 2.4 e 2.5. Observe que o coeficiente de peso levantado em relação ao peso corporal é o mesmo utilizando libras ou quilogramas.

			Para uma abordagem mais geral sobre avaliação de força muscular, você também pode, simplesmente, acompanhar seu progresso ao longo do tempo dentro do seu programa de treinamento de força. Conforme você ganha força, um peso que, inicialmente, você levantaria apenas 10 vezes, poderá ser levantado mais vezes antes de sentir fadiga, ou você pode levantar um peso mais pesado pelas mesmas 10 repetições. De uma maneira ou de outra, você estará melhorando em força.

			[image: ]

			Teste de corrida de uma milha para jovens

			O FITNESSGRAM é uma avaliação que enfatiza o condicionamento físico pessoal direcionado para a saúde em vez de fazer comparações entre as crianças.3 Com essa filosofia em mente, são estabelecidos limites saudáveis em vez de categorias de condicionamento físico. Os jovens são classificados na zona “saudável aptidão física” (ZSAF) ou na zona “precisa melhorar”. Para garotos e garotas entre 10 e 17 anos de idade, é utilizado o teste de corrida de uma milha (se a criança não conseguir correr o percurso completo, recomenda-se que ela ande rapidamente). Para o teste de corrida de uma milha, o cálculo para estimar a capacidade aeróbia ([image: ]O2máx) leva em consideração o IMC, assim como o tempo para completar esse teste. Acesse: www.cooperinstitute.org/youth/fitnessgram/hfz-tables.cfm.

			Garotos

			108,94

			MAIS (0,21 × [image: ] idade, em anos)

			MENOS (0,84 × [image: ] IMC)

			MENOS (8,41 × [image: ] tempo de milha, em minutos)

			MAIS (0,34 × [image: ] tempo de milha, em minutos × [image: ] tempo de milha, em minutos)

			= [image: ] [image: ]O2MÁX ESTIMADO

			Meninas

			108,94

			MENOS (0,84 × [image: ] IMC)

			MENOS (8,41 × [image: ] tempo de milha, em minutos)

			MAIS (0,34 × [image: ] tempo de milha, em minutos × [image: ] tempo de milha, em minutos)

			= [image: ] [image: ]O2MÁX ESTIMADO

			Fonte: cálculo adaptado com permissão de Cureton e Plowman, 2008.

			Observe que essa estimativa só pode ser usada para tempos de corrida de 13 minutos ou menos. Se a criança precisa de mais do que 13 minutos para completar a corrida de uma milha, basta acrescentar “13” na fórmula para o tempo de milha. Veja a Tabela 2.3 para a ZSAF para garotos e garotas entre 10 e 17 anos de idade.3

			Tabela 2.3	Diretrizes do FITNESSGRAM para capacidade aeróbia com base na corrida de uma milha*

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Idade (anos)

						
							
							Meninos

						
							
							Meninas

						
					

					
							
							10

						
							
							40,2 ou mais

						
							
							40,2 ou mais

						
					

					
							
							11

						
							
							40,2 ou mais

						
							
							40,2 ou mais

						
					

					
							
							12

						
							
							40,3 ou mais

						
							
							40,1 ou mais

						
					

					
							
							13

						
							
							41,1 ou mais

						
							
							39,7 ou mais

						
					

					
							
							14

						
							
							42,5 ou mais

						
							
							39,4 ou mais

						
					

					
							
							15

						
							
							43,6 ou mais

						
							
							39,1 ou mais

						
					

					
							
							16

						
							
							44,1 ou mais

						
							
							38,9 ou mais

						
					

					
							
							17

						
							
							44,2 ou mais

						
							
							38,8 ou mais

						
					

				
			

			* Os valores listados representam a ZSAF e indicam que a criança tem nível suficiente de aptidão física para alcançar importantes benefícios à saúde. Estar abaixo dos valores indicados significa necessidade de aprimoramento.

			Fonte: Standards for Health Fitness Zone, Revision 8.6 and 9.x. © 2010, The Cooper Institute, Dallas, Texas. Usada com permissão.
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			Tabela 2.4	Interpretações de força na parte superior do corpo para homens e mulheres*

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Homens

						
							
							IDADE (anos)

						
					

					
							
							20 ou menos

						
							
							20-29 

						
							
							30-39

						
							
							40-49

						
							
							50-59

						
							
							60 ou mais

						
					

					
							
							Superior

						
							
							1,76 ou mais

						
							
							1,63 ou mais

						
							
							1,35 ou mais

						
							
							1,20 ou mais 

						
							
							1,05 ou mais

						
							
							0,94 ou mais

						
					

					
							
							Excelente

						
							
							1,34-1,75

						
							
							1,32-1,62

						
							
							1,12-1,34

						
							
							1,00-1,19

						
							
							0,90-1,04

						
							
							0,82-0,93

						
					

					
							
							Bom

						
							
							1,19-1,33

						
							
							1,14-1,31

						
							
							0,98-1,11

						
							
							0,88-0,99

						
							
							0,79-0,89

						
							
							0,72-0,81

						
					

					
							
							Satisfatório

						
							
							1,06-1,18

						
							
							0,99-1,13

						
							
							0,88-0,97

						
							
							0,80-0,87

						
							
							0,71-0,78

						
							
							0,66-0,71

						
					

					
							
							Fraco

						
							
							0,89-1,05

						
							
							0,88-0,98

						
							
							0,78-0,87

						
							
							0,72-0,79

						
							
							0,63-0,70

						
							
							0,57-0,65

						
					

					
							
							Muito fraco

						
							
							0,88 ou menos

						
							
							0,87 ou menos

						
							
							0,77 ou menos

						
							
							0,71 ou menos

						
							
							0,62 ou menos

						
							
							0,56 ou menos

						
					

					
							
							Mulheres

						
							
							IDADE (anos)

						
					

					
							
							20 ou menos

						
							
							20-29

						
							
							30-39

						
							
							40-49

						
							
							50-59

						
							
							60 ou mais

						
					

					
							
							Superior

						
							
							0,88 ou mais

						
							
							1,01 ou mais

						
							
							0,82 ou mais

						
							
							0,77 ou mais 

						
							
							0,68 ou mais

						
							
							0,72 ou mais

						
					

					
							
							Excelente

						
							
							0,77-0,87

						
							
							0,80-1,00

						
							
							0,70-0,81

						
							
							0,62-0,76

						
							
							0,55-0,67

						
							
							0,54-0,71

						
					

					
							
							Bom

						
							
							0,65-0,76

						
							
							0,70-0,79

						
							
							0,60-0,69

						
							
							0,54-0,61

						
							
							0,48-0,54

						
							
							0,47-0,53

						
					

					
							
							Satisfatório

						
							
							0,58-0,64

						
							
							0,59-0,69

						
							
							0,53-0,59

						
							
							0,50-0,53

						
							
							0,44-0,47

						
							
							0,43-0,46

						
					

					
							
							Fraco

						
							
							0,53-0,57

						
							
							0,51-0,58

						
							
							0,47-0,52

						
							
							0,43-0,49

						
							
							0,39-0,43

						
							
							0,38-0,42

						
					

					
							
							Muito fraco

						
							
							0,52 ou menos

						
							
							0,50 ou menos

						
							
							0,46 ou menos

						
							
							0,42 ou menos

						
							
							0,38 ou menos

						
							
							0,37 ou menos

						
					

				
			

			* Coeficiente do peso no bench press = peso levantado dividido pelo peso do corpo.

			Fonte: adaptada com permissão do Cooper Institute, Dallas, Texas, de Physical Fitness Assessments and Norms for Adults and Law Enforcement. Disponível em: www.cooperinstitute.org.

			Tabela 2.5	Interpretações de força na parte inferior do corpo para homens e mulheres*

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Homens

						
							
							IDADE (anos)

						
					

					
							
							20-29

						
							
							30-39

						
							
							40-49

						
							
							50-59

						
							
							60 ou mais

						
					

					
							
							Bem acima da média

						
							
							2,27 ou mais

						
							
							2,07 ou mais

						
							
							1,92 ou mais

						
							
							1,80 ou mais

						
							
							1,73 ou mais

						
					

					
							
							Acima da média

						
							
							2,05-2,26

						
							
							1,85-2,06

						
							
							1,74-1,91

						
							
							1,64-1,79

						
							
							1,56-1,72

						
					

					
							
							Média

						
							
							1,91-2,04

						
							
							1,71-1,84

						
							
							1,62-1,73

						
							
							1,52-1,63

						
							
							1,43-1,55

						
					

					
							
							Abaixo

						
							
							1,74-1,90

						
							
							1,59-1,70

						
							
							1,51-1,61

						
							
							1,39-1,51

						
							
							1,30-1,42

						
					

					
							
							Bem abaixo da média

						
							
							1,73 ou menos

						
							
							1,58 ou menos

						
							
							1,50 ou menos

						
							
							1,38 ou menos

						
							
							1,29 ou menos

						
					

					
							
							Mulheres

						
							
							IDADE (anos)

						
					

					
							
							20-29

						
							
							30-39

						
							
							40-49

						
							
							50-59

						
							
							60 ou mais

						
					

					
							
							Bem acima da média

						
							
							1,82 ou mais

						
							
							1,61 ou mais

						
							
							1,48 ou mais

						
							
							1,37 ou mais

						
							
							1,32 ou mais

						
					

					
							
							Acima da média

						
							
							1,58-1,81

						
							
							1,39-1,60

						
							
							1,29-1,47

						
							
							1,17-1,36

						
							
							1,13-1,31

						
					

					
							
							Média

						
							
							1,44-1,57

						
							
							1,27-1,38

						
							
							1,18-1,28

						
							
							1,05-1,16

						
							
							0,99-1,12

						
					

					
							
							Abaixo da média

						
							
							1,27-1,43

						
							
							1,15-1,26

						
							
							1,08-1,17

						
							
							0,95-1,04

						
							
							0,88-0,98

						
					

					
							
							Bem abaixo da média

						
							
							1,26 ou menos

						
							
							1,14 ou menos

						
							
							1,07 ou menos

						
							
							0,94 ou menos

						
							
							0,87 ou menos

						
					

				
			

			* Coeficiente do peso no leg press = peso levantado dividido pelo peso do corpo.

			Fonte: adaptada do Institute for Aerobics Research, Dallas,1994. Os indivíduos que compõem os dados são predominantemente brancos com nível superior de ensino. Um aparelho Universal DVR foi utilizado para medir 1 RM. Utilizada com permissão do The Cooper Institute, Dallas, Texas.
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			UM OLHAR MAIS ATENTO

			George

			George quis saber se estava em forma o suficiente para ir ao trabalho de bicicleta durante a semana. Embora pensasse estar razoavelmente em boa forma aeróbia, ainda assim queria saber se teria condicionamento muscular para as pedaladas. Acontece que a estrada que o leva até o trabalho é relativamente plana e a distância é de apenas 2 milhas (3,2 km), porém ele ainda tinha curiosidade sobre sua força e sua capacidade para usar seus músculos ao longo dessas 2 milhas. Esses atributos compõem o condicionamento muscular.

			Para descobrir sua RM real, George necessitaria do auxílio de um profissional de Educação Física. Além disso, esse teste seria muito cansativo, porque exige esforço máximo, resultando em dor. Alternativamente, George decidiu estimar sua RM por meio das etapas descritas na página 49. Ele descobriu que conseguia fazer o bench press com 120 libras (54,5 kg) por seis vezes (mas não sete). Para estimar sua RM a partir desse valor, ele seguiu as seguintes etapas:

			1.Multiplicar por 2,5 o número de repetições: 6 × 2,5 =15.

			2.Subtrair esse valor de 100 para determinar o percentual de sua RM hipotética: 100 – 15 = 85.

			3.Dividir esse resultado por 100 para produzir um valor decimal: 85 ÷ 100 = 0,85.

			4.Dividir o peso levantado pelo valor decimal para determinar a RM estimada: 120 ÷ 0,85 = 141.

			George estimou sua RM em 141 libras (64 kg). A fim de comparar-se a outros de sua idade e sexo, ele dividiu esse valor pelo seu peso corporal (141 ÷ 179 = 0,79). Esse valor pode ser verificado na Tabela 2.4, na qual se vê sua força da parte superior do corpo na categoria “Bom”. Para o leg press, o procedimento foi idêntico ao do bench press. Para saber em qual posição George se classificaria se sua RM fosse de 270 libras (123 kg), verifique a Tabela 2.5. Se o peso levantado (270 lb) for dividido pelo peso de George (179 lb), o resultado é 1,5. Para um homem do grupo “60 anos ou mais” de idade, esse resultado se encontra na categoria “Média”.

			[image: ]

			Resistência muscular

			Resistência muscular é a capacidade de um músculo ou grupo muscular de exercer uma força rotineiramente ao longo do tempo ou de manter uma contração por um período de tempo. Considere um trabalhador de uma linha de montagem que deve mover objetos de um local para outro; o movimento dessa pessoa não exige esforço máximo, porém os músculos devem responder repetidamente. Outro exemplo de resistência muscular é carregar uma sacola de mantimentos; a contração muscular deve ser mantida, para evitar que os produtos caiam e rolem rua abaixo. Contrações repetidas ou sustentadas são encontradas em muitas atividades recreacionais, como mountain biking, ioga e artes marciais. Como a força, a resistência muscular pode ser diferente para cada grupo de músculos, porém existem alguns testes comumente usados para avaliar a resistência muscular, que ajudarão você a estimar quanta força seus músculos podem gerar ao longo do tempo. Isso envolverá exercícios abdominais e flexões de braços.

			O teste de abdominal é usado para avaliar a resistência de seus músculos abdominais. Você precisará de um cronômetro, uma régua e uma fita adesiva. Posicione dois pedaços de fita adesiva no chão, uma paralela à outra. Use a régua para certificar-se de que a distância entre cada tira de fita seja de 4 polegadas (10 cm). Para executar o teste, fique na posição inicial mostrada na Figura 2.8a e complete o movimento, conforme mostrado na Figura 2.8b. Observe que seus joelhos devem estar flexionados a um ângulo de 90 graus, com os pés fixos no chão. Não é necessário executar um abdominal completo (sit-up) para esse teste. Veja quantos abdominais consegue fazer com movimentos controlados (sua média deve ser de 25 por minuto, o que corresponde a um abdominal a cada 2,5 segundos). Você pode verificar a forma correta deslizando seus dedos em conjunto com a parte superior do seu corpo entre os dois pedaços de fita, como mostra a Figura 2.8. Continue, sem pausas, por até um minuto ou até o número máximo de 25 abdominais.1 Verifique sua pontuação na Tabela 2.6. Isso reflete a capacidade de seus músculos abdominais de se contraírem repetidamente ao longo do tempo, servindo, portanto, como marcador de sua resistência muscular.
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			Figura 2.8	Abdominais.

			Tabela 2.6	Diretrizes para o teste de abdominal para homens e mulheres

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Homens

						
							
							IDADE (anos)

						
					

					
							
							20-29

						
							
							30-39 

						
							
							40-49

						
							
							50-59

						
							
							60-69

						
					

					
							
							Excelente

						
							
							25 ou mais

						
							
							25 ou mais

						
							
							25 ou mais

						
							
							25 ou mais

						
							
							25 ou mais

						
					

					
							
							Muito bom

						
							
							21-24

						
							
							18-24

						
							
							18-24

						
							
							17-24

						
							
							16-24

						
					

					
							
							Bom

						
							
							16-20

						
							
							15-17

						
							
							13-17

						
							
							11-16

						
							
							11-15

						
					

					
							
							Satisfatório

						
							
							11-15

						
							
							11-14

						
							
							6-12

						
							
							8-10

						
							
							6-10

						
					

					
							
							Necessita aprimoramento

						
							
							10 ou menos

						
							
							10 ou menos

						
							
							5 ou menos

						
							
							7 ou menos

						
							
							5 ou menos

						
					

					
							
							Mulheres

						
							
							IDADE (anos)

						
					

					
							
							20-29

						
							
							30-39 

						
							
							40-49

						
							
							50-59

						
							
							60-69

						
					

					
							
							Excelente

						
							
							25 ou mais

						
							
							25 ou mais

						
							
							25 ou mais

						
							
							25 ou mais

						
							
							25 ou mais

						
					

					
							
							Muito bom

						
							
							18-24

						
							
							19-24

						
							
							19-24

						
							
							19-24

						
							
							17-24

						
					

					
							
							Bom

						
							
							14-17

						
							
							10-18

						
							
							11-18

						
							
							10-18

						
							
							8-16

						
					

					
							
							Satisfatório

						
							
							5-13

						
							
							6-9

						
							
							4-10

						
							
							6-9

						
							
							3-7

						
					

					
							
							Necessita aprimoramento

						
							
							4 ou menos

						
							
							5 ou menos

						
							
							3 ou menos

						
							
							5 ou menos

						
							
							2 ou menos

						
					

				
			

			Fonte: adaptada, com permissão, da Canadian Society for Exercise Physiology, 2003.

			O teste de flexão de braços é algo de que você pode recordar da época do ensino fundamental, e ainda está em uso hoje em dia. O objetivo é desempenhar o máximo possível de flexões de braços, até que não consiga executar de maneira adequada. É importante que os exercícios sejam feitos conforme mostrados, de maneira que você possa determinar uma categorização precisa, utilizando a Tabela 2.7. Observe, nas Figuras 2.9 e 2.10, que existem duas maneiras de executar as flexões de braços utilizado no teste, uma para homens e outra para mulheres. A forma adequada inclui manter as costas eretas e empurrar o corpo até uma posição com os braços estendidos, e, depois, retornar, até que o queixo encoste no chão. Para os homens, os dedos dos pés são o ponto de apoio, mas, para as mulheres, os joelhos ficam em contato com o chão.

			Tabela 2.7	Diretrizes para o teste de flexão de braços para homens e mulheres

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Homens

						
							
							IDADE (anos)

						
					

					
							
							20-29

						
							
							30-39 

						
							
							40-49

						
							
							50-59

						
							
							60-69

						
					

					
							
							Excelente

						
							
							36 ou mais

						
							
							30 ou mais

						
							
							25 ou mais

						
							
							21 ou mais

						
							
							18 ou mais

						
					

					
							
							Muito bom

						
							
							29-35

						
							
							22-29

						
							
							17-24

						
							
							13-20

						
							
							11-17

						
					

					
							
							Bom

						
							
							22-28

						
							
							17-21

						
							
							13-16

						
							
							10-12

						
							
							8-10

						
					

					
							
							Satisfatório

						
							
							17-21

						
							
							12-16

						
							
							10-12

						
							
							7-9

						
							
							5-7

						
					

					
							
							Necessita aprimoramento

						
							
							16 ou menos

						
							
							11 ou menos

						
							
							9 ou menos

						
							
							6 ou menos

						
							
							4 ou menos

						
					

					
							
							Mulheres

						
							
							IDADE (anos)

						
					

					
							
							20-29

						
							
							30-39 

						
							
							40-49

						
							
							50-59

						
							
							60-69

						
					

					
							
							Excelente

						
							
							30 ou mais

						
							
							27 ou mais

						
							
							24 ou mais

						
							
							21 ou mais

						
							
							17 ou mais

						
					

					
							
							Muito bom

						
							
							21-29

						
							
							20-26

						
							
							15-23

						
							
							11-20

						
							
							12-16

						
					

					
							
							Bom

						
							
							15-20

						
							
							13-19

						
							
							11-14

						
							
							7-10

						
							
							5-11

						
					

					
							
							Satisfatório

						
							
							10-14

						
							
							8-12

						
							
							5-10

						
							
							2-6

						
							
							2-4

						
					

					
							
							Necessita aprimoramento

						
							
							9 ou menos

						
							
							7 ou menos

						
							
							4 ou menos

						
							
							1 ou nenhum

						
							
							1 ou nenhum

						
					

				
			

			Fonte: adaptada, com permissão, da Canadian Society for Exercise Physiology, 2003.
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			Figura 2.9	Flexão de braços para homens.
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			Figura 2.10	Flexão de braços para mulheres.
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			UM OLHAR MAIS ATENTO

			George

			George executou o teste de abdominal e ficou satisfeito ao verificar que foi capaz de completar 18 abdominais em um minuto. Observe, na Tabela 2.6, que esse resultado posiciona George na categoria “Muito bom” para um homem de sua idade. George também completou 15 flexões de braços com boa forma. Após verificar a Tabela 2.7, George ficou satisfeito ao observar que está no meio da categoria “Muito bom” para esse teste também.

			Depois de completar os testes de força e resistência muscular, George tem uma noção melhor de sua aptidão física nesses atributos. Embora exercícios como bench press e abdominal pareçam não ter nada a ver com pedalar até o trabalho, eles se relacionam intimamente com os movimentos necessários para andar de bicicleta. George deve sentir-se confiante, pois, com sua alta pontuação nos testes, ele está muito bem preparado para essas pedaladas.

			[image: ]

			Da mesma maneira que ocorre com o condicionamento aeróbio, avaliações alternativas de condicionamento muscular estão disponíveis para os jovens e a terceira idade. Vide o boxe Avaliações de condicionamento muscular para jovens para mais detalhes sobre testes de abdominal e flexão de braços para crianças. Dois testes adicionais foram especificamente desenvolvidos para avaliar o condicionamento muscular na terceira idade. O teste de levantar da cadeira é usado para avaliar a força da parte inferior do corpo, que é importante em atividades diárias, como subir/descer degraus, caminhar e sair de uma cadeira, banheira ou carro.4 Um teste de rosca direta é utilizado para avaliar a força na parte superior do corpo, que é importante para atividades diárias, como carregar sacolas no mercado ou netos no colo. Esses dois testes são descritos em detalhes no Capítulo 11, nas páginas 249 e 250.

			[image: ]

			Avaliações de condicionamento muscular para jovens

			O FITNESSGRAM inclui ZSAF para abdominais e flexões de braços.3 São necessárias poucas modificações das versões para adultos desses testes. Para o teste de abdominal, os dois pedaços de fita utilizados para orientar a flexão abdominal são posicionados a uma distância de 3 polegadas (7,6 cm) uma da outra para crianças entre 5 e 9 anos de idade e de 4,5 polegadas (11,4 cm) para indivíduos entre 10 e 19 anos de idade. Os calcanhares devem estar apoiados na esteira e não são permitidos pausas ou períodos de repouso (vide Figura 2.11 para um exemplo de jovem realizando um exercício abdominal). O movimento deve ser controlado (cerca de um abdominal a cada três segundos ou um total de 20 por minuto). Se os calcanhares não tocarem a esteira, se os dedos não alcançarem a fita mais distante ou se a criança for incapaz de manter uma cadência contínua, o teste é finalizado e a contagem final deve ser registrada (um total de 75 abdominais é considerado o máximo). As ZSAF encontram-se na Tabela 2.8.

			a
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			Figura 2.11	Abdominal para jovens.

			Para o teste de flexão de braços, as mãos são posicionadas em uma distância levemente mais ampla do que a largura dos ombros e as pernas ficam estendidas (vide Figura 2.12). As costas devem permanecer em linha reta da cabeça aos pés ao longo do teste. O corpo deve ser abaixado, até que os cotovelos formem um ângulo de 90 graus e os antebraços estejam paralelos ao solo. Depois, os braços devem ser estendidos completamente, para retornar à posição inicial. O teste continua, desde que essas exigências sejam cumpridas e o movimento seja contínuo (não é permitido parar para repouso). Registre o número máximo completado. Meninos e meninas devem seguir o mesmo protocolo. As ZSAF encontram-se na Tabela 2.8.
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			Figura 2.12	Flexão de braços para jovens.
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			Tabela 2.8	Diretrizes do FITNESSGRAM para ZSAFs* para abdominais e flexões de braço para meninos e meninas

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Idade

						
							
							ABDOMINAL

						
							
							FLEXÃO DE BRAÇO

						
					

					
							
							Meninos

						
							
							Meninas

						
							
							Meninos

						
							
							Meninas

						
					

					
							
							5

						
							
							2 ou mais

						
							
							2 ou mais

						
							
							3 ou mais

						
							
							3 ou mais

						
					

					
							
							6

						
							
							2 ou mais

						
							
							2 ou mais

						
							
							3 ou mais

						
							
							3 ou mais

						
					

					
							
							7

						
							
							4 ou mais

						
							
							4 ou mais

						
							
							4 ou mais

						
							
							4 ou mais

						
					

					
							
							8

						
							
							6 ou mais

						
							
							6 ou mais

						
							
							5 ou mais

						
							
							5 ou mais

						
					

					
							
							9

						
							
							9 ou mais

						
							
							9 ou mais

						
							
							6 ou mais

						
							
							6 ou mais

						
					

					
							
							10

						
							
							12 ou mais

						
							
							12 ou mais

						
							
							7 ou mais

						
							
							7 ou mais

						
					

					
							
							11

						
							
							15 ou mais

						
							
							15 ou mais

						
							
							8 ou mais

						
							
							7 ou mais

						
					

					
							
							12

						
							
							18 ou mais

						
							
							18 ou mais

						
							
							10 ou mais

						
							
							7 ou mais

						
					

					
							
							13

						
							
							21 ou mais

						
							
							18 ou mais

						
							
							12 ou mais

						
							
							7 ou mais

						
					

					
							
							14

						
							
							24 ou mais

						
							
							18 ou mais

						
							
							14 ou mais

						
							
							7 ou mais

						
					

					
							
							15

						
							
							24 ou mais

						
							
							18 ou mais

						
							
							16 ou mais

						
							
							7 ou mais

						
					

					
							
							16

						
							
							24 ou mais

						
							
							18 ou mais

						
							
							18 ou mais

						
							
							7 ou mais

						
					

					
							
							17

						
							
							24 ou mais

						
							
							18 ou mais

						
							
							18 ou mais

						
							
							7 ou mais

						
					

					
							
							17+

						
							
							24 ou mais

						
							
							18 ou mais

						
							
							18 ou mais

						
							
							7 ou mais

						
					

				
			

			* Os valores listados representam a ZSAF e indicam que a criança tem nível de condicionamento físico suficiente para obter importantes benefícios à saúde. Estar abaixo dos valores listados indica necessidade de aprimoramento.

			Fonte: Standards for Healthy Fitness Zone, Revision 8.6 and 9.x. © 2010, The Cooper Institute, Dallas, Texas. Usado com permissão.

			Avaliando a flexibilidade

			Flexibilidade é a habilidade de movimento possível dos ligamentos mediante sua amplitude total de movimento. Existem numerosos ligamentos no corpo, e grandes ligamentos envolvem os joelhos, os quadris e os ombros. Muitos fatores afetam a amplitude total de movimento dos ligamentos, mas uma boa flexibilidade é uma dimensão importante de condicionamento físico ao longo da vida.

			Para fazer uma avaliação completa da flexibilidade, você deve medir a amplitude total de movimento de todos os grandes ligamentos do corpo. Há muitos anos, um teste de aptidão, chamado de teste de sentar e alcançar, foi desenvolvido para classificar a flexibilidade. Utiliza-se uma régua graduada e uma fita adesiva. O teste é bastante simples, porém os resultados fornecem somente uma visão geral, sem levar em consideração o comprimento dos membros do corpo ou diferenças da flexibilidade nos vários ligamentos envolvidos. Todavia, em razão do teste de sentar e alcançar envolver muitos ligamentos no corpo, ele é considerado razoavelmente bom para avaliar a flexibilidade total.

			Estabeleça um local no solo para seu teste de sentar e alcançar. Posicione a régua no chão e um pedaço de fita adesiva de 12 polegadas (30,5 cm) cruzado sobre a régua, na marca de 15 polegadas (38 cm). Sente-se na posição vertical, posicionando os calcanhares (sem calçados) contra a parte interna da fita adesiva, de modo que fiquem afastados cerca de 10 a 12 polegadas (25,4 a 30,5 cm) um do outro, conforme a Figura 2.13a. Expire enquanto se movimenta para a frente, entre os pés, o máximo que conseguir, para encostar na régua, conforme mostra a Figura 2.13b. Faça diversas tentativas e registre a medida mais longa. Não force o alongamento, em vez disso, curve-se para a frente lentamente e mantenha a posição final por alguns segundos. Antes do teste, é interessante fazer algum exercício aeróbio como aquecimento. Utilize a Tabela 2.9 para interpretar os resultados do seu teste de sentar e alcançar. Quão flexível você está?

			Tabela 2.9	Interpretações dos resultados do teste de sentar e alcançar para homens e mulheres*

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Homens

						
							
							IDADE (anos)

						
					

					
							
							18-25

						
							
							26-35

						
							
							36-45

						
							
							46-55

						
							
							56-65

						
							
							66 ou mais

						
					

					
							
							Bem acima da média

						
							
							22 pol. ou mais

						
							
							21 pol. ou mais

						
							
							21 pol. ou mais

						
							
							19 pol. ou mais

						
							
							17 pol. ou mais

						
							
							17 pol. ou mais

						
					

					
							
							Acima da média

						
							
							19-21 pol.

						
							
							17-20 pol.

						
							
							17-20 pol.

						
							
							15-18 pol.

						
							
							13-16 pol.

						
							
							13-16 pol.

						
					

					
							
							Média

						
							
							17-18 pol.

						
							
							15-17 pol.

						
							
							15-16 pol.

						
							
							13-14 pol.

						
							
							11-13 pol.

						
							
							10-12 pol.

						
					

					
							
							Abaixo da média

						
							
							14-16 pol.

						
							
							13-14 pol.

						
							
							13-14 pol.

						
							
							10-12 pol.

						
							
							9-10 pol.

						
							
							8-9 pol.

						
					

					
							
							Bem abaixo da média

						
							
							13 pol. ou menos

						
							
							12 pol. ou menos

						
							
							12 pol. ou menos

						
							
							9 pol. ou menos

						
							
							8 pol. ou menos

						
							
							7 pol. ou menos

						
					

					
							
							Mulheres

						
							
							IDADE (anos)

						
					

					
							
							18-25

						
							
							26-35 

						
							
							36-45

						
							
							46-55

						
							
							56-65

						
							
							66 ou mais

						
					

					
							
							Bem acima da média

						
							
							24 pol. ou mais

						
							
							23 pol. ou mais

						
							
							22 pol. ou mais

						
							
							21 pol. ou mais

						
							
							20 pol. ou mais

						
							
							20 pol. ou mais

						
					

					
							
							Acima da média

						
							
							21-23 pol.

						
							
							20-22 pol.

						
							
							19-21 pol.

						
							
							18-20 pol.

						
							
							17-19 pol.

						
							
							17-19 pol.

						
					

					
							
							Média

						
							
							19-20 pol.

						
							
							19-20 pol.

						
							
							17-18 pol.

						
							
							16-17 pol.

						
							
							15-16 pol.

						
							
							15-17 pol.

						
					

					
							
							Abaixo da média

						
							
							17-18 pol.

						
							
							16-18 pol.

						
							
							15-16 pol.

						
							
							14-15 pol.

						
							
							13-14 pol.

						
							
							13-14 pol.

						
					

					
							
							Bem abaixo da média

						
							
							16 pol. ou menos

						
							
							15 pol. ou menos

						
							
							14 pol. ou menos

						
							
							13 pol. ou menos

						
							
							12 pol. ou menos

						
							
							12 pol. ou menos

						
					

				
			

			* Se você registrou seu resultado em cm, divida o valor por 2,54 para determinar o valor em polegadas; compare o número de polegadas que você conseguiu atingir com os números na tabela. 

			Reproduzida com permissão da YMCA Fitness Testing and Assessment Manual, 4. ed. © 2000 por YMCA dos EUA, Chicago. Todos os direitos reservados.
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			Figura 2.13	Sentar e alcançar.

			O teste de sentar e alcançar para crianças e adolescentes é executado de maneira um pouco diferente (vide o boxe Teste de sentar e alcançar para jovens). Além disso, muitas pessoas da terceira idade têm limitações funcionais que dificultam o movimento do teste de sentar e alcançar padrão. Assim, o teste de sentar e alcançar na cadeira permite a avaliação da flexibilidade na parte inferior do corpo, sem ter a necessidade de sentar-se no chão.4 Detalhes desse teste e de como funciona a pontuação podem ser encontrados no Capítulo 11, nas páginas 252 e 253.

			Você pode ter se surpreendido com o número de etapas exigidas para avaliar seu condicionamento físico. A aptidão física envolve muitos aspectos, assim como os testes para determinar o quão em forma você realmente está. Ao longo deste capítulo, o exemplo de George foi utilizado para ajudá-lo a compreender a triagem de pré-participação, classificação de risco e teste de condicionamento físico. Ele obteve alguns resultados melhores do que outros. Cada pessoa tem áreas fortes e outras que precisam ser melhoradas. Ao saber quais são suas forças e suas fraquezas, você pode ajustar seu programa atual de exercícios para abordar áreas que necessitam de aprimoramento, mantendo também as áreas em que já tem um bom nível de condicionamento. Você poderá encontrar informações adicionais sobre acompanhamento do progresso para jovens, adultos e terceira idade nos Capítulos 9, 10 e 11, respectivamente.
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			UM OLHAR MAIS ATENTO

			George

			Recentemente, George notou que sua amplitude total de movimento tem diminuído, principalmente nos ombros. Exercício aeróbio, como ir de bicicleta ao trabalho, pode ajudá-lo a melhorar sua flexibilidade, mas onde ele se classifica neste momento?

			Quando George executou o teste de sentar e alcançar, descobriu que, de fato, estava sem flexibilidade. Ele só conseguiu alcançar a marca de 9 polegadas (22,9 cm), mesmo após um aquecimento e diversas tentativas. Utilizando a Tabela 2.9, ele descobriu que estava na categoria “Abaixo da média” para homens de sua idade. Talvez George possa ir até a bicicletaria e pedir que façam ajustes em sua bicicleta, que auxiliarão a trabalhar com sua falta de flexibilidade, porém exercícios regulares e atenção renovada ao seu programa de alongamento será o limite para ajudá-lo a melhorar sua amplitude total de movimento.

			[image: ]

			Teste de sentar e alcançar para jovens

			O teste de sentar e alcançar incluído no FITNESSGRAM utiliza uma caixa de 12 polegadas (30,5 cm) de altura e uma régua graduada.3 A régua é posicionada sobre a caixa com a pontuação zero da régua voltada para a criança e a marca de 9 polegadas (22,9 cm) na extremidade mais próxima da caixa. Um pé é posicionado contra a caixa e o outro fica apoiado no chão, próximo ao joelho da perna estendida (vide Figura 2.14a). A criança se inclina para a frente com as costas eretas e a cabeça na posição vertical (vide Figura 2.14b). Após medir um lado, reverta a posição e repita o teste. Registre o número de polegadas para ambos os lados, até o mais próximo de meia polegada (1,3 cm). Em vez de determinar uma amplitude total, o teste estabelece uma pontuação padronizada a ser alcançada (ou não). Para meninos entre 5 e 17 anos de idade, essa pontuação é de 8 polegadas (20,3 cm). Para meninas, o padrão aumenta conforme a idade: entre 5 e 10 anos, o padrão é de 9 polegadas (22,9 cm); entre 11 e 14 anos, o valor é de 10 polegadas (25,4 cm); e entre 15 e 17 anos, o número é de 12 polegadas (30,5 cm). Esse teste focaliza mais a flexibilidade dos posteriores da coxa; o teste para adultos também avalia a flexibilidade na região lombar.
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			Figura 2.14	Teste de sentar e alcançar para jovens.
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			Embora este capítulo descreva algumas avaliações simples, que você pode executar com seu próprio equipamento e com assistência de terceiros, nunca hesite em consultar um médico de sua confiança ou buscar ajuda de um profissional de Educação Física certificado se tiver dúvidas ou desejar um teste mais avançado. Em pouquíssimo tempo, você verá que praticar exercícios lhe trará ganhos conforme melhora seu condicionamento físico. As avaliações simples incluídas neste capítulo podem ser usadas para acompanhar seu progresso ao longo do tempo.
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Fonte: Canada’’ Physical Activity Guide to Healthy Active Living, Health Canada, 1998. http:/www.hc-sc.gc.ca/ppb/paguide/pdfiguideEng pf.
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PROFISSIONAIS DE EDUCAGAO FISICA E DE SAUDE PODEM INTERESSAR-SE PELA INFORMAGAO ABAIXO:
Os formularios a sequir estao disponfueis para uso médico, basta entrar em contato com a Canadian Society for Exercise Physiology
(endereco abaixo):
Physical activity readiness medical examination (PARmed-X - Exame médico para prontidio para atividade fisica) - para ser utiizado
por médicos com pessoas que responderam “SIM” a uma ou mais questoes do PAR-Q.

Physical readiness medical examination for pregnancy (PARmed-X for pregnancy — Exame médico para prontidao para
atividade fisica para gestantes) ~ para ser utilizado por médicos com pacientes gestantes que desejam se tornar mais ativas.
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Epidemiol. 1992;45(4):419-428.

Mottola M, Wofe LA. Active Living and Pregnancy, In: Quinney A, Gauvin L, Wall T (eds). Toward Active Living: Proceedings of the
International Conference on Physical Activity, Fitness and Health. Champaign, IL: Human Kinetics; 1994.

PAR-Q Validation Report, British Columbia Ministry of Health; 1978.

‘Thomas S, Reading J, Shephard R. Revision of the Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q). Can. J. Spt. Sci. 1992:17(4):338-345.

Para mais informages, contatar: 0 PAR-Q original foi desenvolvido pelo British Columbia Ministry
of Heath (Ministério da Satide da Columbia Britanica). Foi revisado
Canadian Society for Exercise Physiology por um comité de especialstas da Canadian Society for Exercise

202-185 Somerset Street West Physiology, presidido pelo doutor N. Gledhill (2002).

Ottawa, ON K2P 012
Tol: 1-877-651-2755 » Fax: (612) 2343565
Site: wwwicsep.ca

Health  Santé
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Disponvivel em francés com o titulo Questionnaire sur I'aptitude &
Vactivité physique - Q-AAP (revisé 2002).
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(Questionario para pessoas de 15 a 69 anos)

Praticar atividades fisicas regulares ¢ algo divertido e saudével, e cada vez mais pessoas t&m se tomado mais ativas diariamente. Ser mais
ativo ¢ muito saudavel para a maioria das pessoas. No entanto, algumas devem verificar com seus médicos antes de comegar a se tornarem
muito mas fisicamente ativas

Se voc estd planejando torar-se muito mais ativo do que é agora, comece respondendo as sete questdes no quadro abaixo. Se vocé tem
entre 15 e 69 anos, o PAR-Q ir dizer-Ihe se vocé deve consultar-se com um médico antes de comegar. Se vocé tem mais de 69 anos e ndo é
uma pessoa muito ativa, verifique com seu médico.

Bom senso é seu melhor guia a0 responder estas perguntas. Por favor, leia atentamente e responda a cada uma com honestidade: use SIM ou NAO.

sse que vocé tem algum problema cardiaco e que vocé s6 deve praticar atividade
fisica com recomendacao médica?
Vocé sente dor no peito quando faz alguma atividade fisica?

No Gitimo més, vocé teve dor no peito quando nao estava fazendo atividade fisica?

Vocé perde o equilibrio por vertigem ou vocé j4 perdeu a consciéncia?

Vocé tem algum problema ésseo ou na articulagao (por exemplo, costas, joelhos ou quadil) que
pode piorar com uma mudanga na sua atividade fisica?

Seu médico prescreveu ultimamente medicamentos (por exemplo, diuréticos) para sua pressao
sanguinea ou problema cardiaco?

Vocé sabe de qualquer outra razio pela qual nao deve praticar atividades fisicas?

SIM para uma ou mais questées

se Fale com seu médico por telefone ou pessoalmente ANTES de tomar-se muito s ativo fisicamente ou ANTES de submeter-se

voca 2 uma avaliagao de condicionamento. Converse com seu médico sobre o PAR-Q e as questdes & quais vocé respondeu "SIM”.

* Vocé & capaz de fazer qualquer atividade que quiser — desde que inicie lentamente e evolua gradualmente. Ou vocé
pode precisar restringir suas atividades para aquelas que 5o seguras para vocé. Converse com seu médico a respeito
das atividades que deseja praticar e siga suas prescrigoes.

respondeu

NAO para todas as questoes AGUARDE PARA TORNAR-SE MUITO MAIS ATIVO:

* Sevocé ngo estd se sentindo bem por causa de uma
enfermidade, como gripe ou febre, espere até sentir-
~se melhor.

Se vocé respondeu NAO honestamente para todas as questoes do
PAR-Q, certa e sensatamente, vocé pode:

« Comegar a tomar-se muito mais ativo  inicie lentamente e evolua

« Sevock 4 esté grévida ou pretende engravidar,
gradualmente. £ a maneira mais segura e facil.

converse com seu médico antes de tornar-se uma

« Partiipar de uma avaliagdo fisica — & um modo excelente de pessoa mais ativa
determinar seu condicionamento fisico basico, de modo que vocé
possa planejar a melhor maneira para viver ativo. £ altamente POR FAVOR, OBSERVE: caso sua sadde mude a ponto

recomendado que vocé avalie sua presséo arterial. Se a leitura
estiver acima de 144/94, converse com seu médico antes de
comegar a tomar-se mais ativo fisicamente.

de vocé responder "SIM” para qualquer uma das questoes
anteriores, fale com seu treinador ou médico antes de torar-
~se mais ativo.

Informagao de uso do PAR-O: A Canadian Society for Exercise Physiology (Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio). a Health Canada (Canada Sadde) e seus
agentes n3o assumem qualquer responsabilidade em relagao as pessoas que se comprometam com atividade fisca e, em caso de davida, apos completar este
questionsrio, consuite seu médico antes da atiidade fsia.

Nao sio permitidas alteragdes. Vocé pode xerocar o PAR-Q, mas somente se utilizar o formulario completo.

\CAO: caso o PAR-Q esteja sendo aplicado antes da pessoa participar de um programa de atividade fisica ou de uma avaliagdo fisica, esta secdo pode ser
usada para fins legais ou adminitrativos

“Eu, compreendi e completei este questionario. Todas as duvidas que eu tive foram completamente sanadas.”

NOME DATA:
ASSINATURA: TESTEMUNHA
ASSINATURA DO PAI

OU DO RESPONSAVEL (Para participantes menores de idade):

Observa

: Este documento de atividade fisica ¢ valido por um prazo maximo de 12 meses a partir da data em que foi preenchido
 se tornara invalido caso sua condicdo mudar a ponto de qualquer uma das sete respostas mudar para “SIM".

%'ﬂ © i Sty b i ooy g

Health ~ Santé
Canada Canada
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Fonte: reproduzid do LS. Depertment of Heakh and Human Services, National Heart, Lung and Blood Institute, 1998,
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