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PREFACIO

A qualidade de vida dos cidaddos é uma questdo transversal, multidiscipli-
nar e fundamental para a sociedade, que se materializa no bem-estar fisico,
psicoldgico e social da populagdo, traduzido num conjunto de politicas e ativi-
dades técnicas e profissionais na area do exercicio fisico. O presente livro esta
no centro da nossa atencdo, na qual se procura explorar e desenvolver um con-
junto tedrico e pratico do fitness, envolvido num quadro conceptual associado
aideia de qualidade de vida.

A missdo do Centro de Investigagdo em Qualidade de Vida (CIEQV) é contri-
buir para a produgdo de conhecimento técnico e cientifico, bem como para a
promocao da melhoria da qualidade de vida do ser humano. O centro comecou
inicialmente desenvolvendo projetos em cada uma de suas areas de interesse
comum. No entanto, ficou claro que o trabalho operacional decorrente da in-
terligacdo das diferentes linhas de pesquisa proporcionaria maiores e melhores
resultados no que se refere a avaliagdo da qualidade de vida. O carater multi-
disciplinar do centro é um de seus maiores patriménios e um de seus maiores
desafios é reunir pesquisadores de diversas areas. Combinar suas areas pare-
ce fundamental para entender como a sociedade endossa comportamentos
relacionados a qualidade de vida. Portanto, este centro pretende promover a
pesquisa e a divulgacdo sobre qualidade de vida usando um quadro inovador
de relagGes cientificas multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares
entre areas diferentes, mas complementares.

O CIEQV apoia a publicagdo desta obra considerando a integracdo de um dos
autores como investigador efetivo, mas sobretudo pela partilha e cooperagao
entre os autores, que se associam a diversas instituicdes de ensino superior que
se dedicam a formagao de profissionais que vao atuar nos setores estratégicos
da qualidade de vida dos cidaddos. Pode-se dizer que o conhecimento multidis-
ciplinar que é produzido pelos pesquisadores do CIEQV favorece a atualizagdo
dos conteudos dos programas de formacdo do ensino superior nas instituicdes
as quais os pesquisadores estdo associados. Por outro lado, o centro tem um
impacto benéfico nos programas de formacdo de investigadores e professores
que avaliam a qualidade dos programas de ensino do segundo e terceiro ciclos
do ensino superior. Por isso, é importante identificar as principais areas cientifi-
cas em que o centro atua e a missdo de produzir pesquisas sobre qualidade de
vida: i) atividade fisica e estilos de vida saudaveis; ii) comportamento motor; iii)
dindmicas organizacionais; iv) educagdo e formacao; v) produgdo e tecnologia



alimentar - comportamentos alimentares; e vi) saude individual e comunitaria.
Académicos e profissionais - desenvolvendo uma perspetiva transdisciplinar
para promover a capacidade do individuo e da comunidade de compreender a
relevancia da atividade fisica, boa nutricdo, educac¢do, organizacdo, comporta-
mento motor e saude - ganham experiéncia em enfatizar de forma saudavel a
abordagem multidisciplinar da qualidade de vida.

Os Doutores Filipe Rodrigues e Pedro Forte constituem um par de investiga-
dores e profissionais do exercicio, que dedicam o seu investimento profissional
a ciéncia do exercicio fisico e a intervengdo técnica no ambito do fitness. Com
formacdo de licenciatura e mestrado na area do Desporto e doutoramentos
em ciéncias do desporto, relacionados com a atividade profissional de interven-
¢do no fitness. A sua experiéncia como investigadores e profissionais permitiu a
conjugacdo adequada da ciéncia com a técnica. Esta obra é o reflexo bem con-
seguido desta osmose que ajudara, por certo, outros profissionais e investiga-
dores a melhor entenderem o mundo do fitness e as suas praticas profissionais.

A leitura do livro é um excelente estimulo ao exercicio intelectual da apren-
dizagem. A redacgdo e organizagdo da obra proporcionam uma motivagdo com-
plementar para a atividade fisica, revelando grande qualidade nos conteldos
apresentados. E revelado um dos segredos criticos do treino, “motivar...moti-
var”. Conseguir implementar as a¢des profissionais, desde o diagndstico (avalia-
¢do) a prescrigdo e seguimento, com qualidade cientifica e técnica, é o desafio
que os profissionais diariamente ultrapassam. Os autores conseguiram um ex-
celente equilibrio entre a dimensao tedrica e pratica do fitness, de modo a que
a obra se transforme num referencial de pratica profissional.

O conteudo apresentado nos diversos capitulos do livro segue uma linha de
desenvolvimento multidisciplinar, aplicado ao contexto da pratica do fitness.
Esta é a matriz do CIEQV, que desenvolve a investigagdo com o objetivo de in-
tegrar o conhecimento multidisciplinar nas praticas profissionais para melhor
a qualidade de vida dos cidadaos, considerando as diversas areas cientificas ja
identificadas.

Os autores valorizam temas fundamentais para a intervengao profissional
nesta area. A competéncia de supervisdo das praticas pelo profissional determi-
na o potencial de qualidade no diagndstico e no desenvolvimento da aprendi-
zagem e treino. Supervisdo e intensidade sdo efetivamente temas de qualidade
primaria no exercicio fisico.

Desmitificar o treino da forca, enquanto qualidade fisica importante para
a atividade humana, foi conseguido pelos autores, quando abordam em par-



ticular o treino com criancas e adolescentes. Tratando-se de periodos criticos
do desenvolvimento motor dos jovens o treino da for¢ca ndo pode ser uma
receita que se aplica indiscriminadamente. A avaliagdo e a individualizagdo
sdo agdes profissionais de garantia da qualidade na intervencéo.

Motivar!....Motivar!... A motivacdo para o treino é uma dimensao decisiva
para garantir o empenho dos praticantes e a sua afiliagdo aos programas de
treino. Os profissionais deverdo seguir as recomendacdes e as praticas que
podem contribuir para a manutencdo da afiliacdo e a adesdo ao exercicio.
Combater o abandono e desenvolver estratégias para aumentar o numero de
praticantes de exercicio fisico € uma das fortes reflexdes deste livro.

Em jeito de conclusdo deste prefacio, desejo aos autores os maiores su-
cessos e aos leitores que reflitam sobre as praticas profissionais do fitness, e
assegurem que as intervengdes sao sustentadas no conhecimento cientifico e
técnico de qualidade.

O CIEQV manifesta a sua satisfacdo pela possibilidade de enquadrar nas
suas edi¢cdes uma obra com a qualidade que esta apresenta, cumprindo, deste
modo, o objetivo fundamental de disseminagdo do conhecimento cientifico.

José Fernandes Rodrigues
Coordenador do CIEQV



PREFACIO

A obra que aqui se apresenta da autoria de Pedro Forte e Filipe Rodrigues é
portadora de diversas virtudes.

Em primeiro lugar é uma obra colaborativa escrita a quatro maos, como algu-
mas das mais belas composi¢Ges para piano, agregando conhecimentos diferen-
ciados, mas complementares entre si.

Depois tem a virtude de ser escrita por dois investigadores que nao tiveram
o receio de arriscar em escrever uma obra, numa zona cinzenta, entre uma obra
cientifica e uma obra para publicos generalizados, cientes que poderdo ser criti-
cados pelos seus pares. Esta entrega a divulgagao do conhecimento cientifico a
publicos ndo especializados, como uma forte componente pratica, apesar de ser
cada vez mais frequente, é ainda minoritaria.

Para além disso, tem a virtude de traduzir conceitos cientificos em conceitos
facilmente entendiveis, pela generalidade da populagdo. Esse é um mérito dos
autores que é revelador de uma perspetiva de trabalho orientada, para o servigo
ao publico em geral, contruida na relagdo profissional quotidiana de cada um.
Julgo n3o ser excessivo ao referir que estamos perante uma obra de verdadeiro
servigo ao publico!

Acrescente-se ainda que ndo é uma obra dirigida exclusivamente a quem pra-
tica desporto e exercicio fisico ou faz do desporto a sua profissdo. E uma obra
dirigida a todos, pois todos devem conhecer melhor os seus corpos, para melhor
viverem, sejam desportistas, sejam curiosos, sejam pessoas hospitalizadas ou ins-
titucionalizadas ou outras pessoas, pois a realidade de cada um dita a intensidade
e a qualidade do exercicio fisico que devem praticar.

A presente obra pode ser dividida em duas grandes partes. Uma primeira par-
te mais orientada para quem frequenta as academias e ginasios e se dedica ao
treino desportivo.

A sua genuina preocupacdo com o “receio da vulgarizacdo do desporto e do
exercicio fisico como resultado e ndo como um meio” é talvez o que melhor de-
fine esta obra. Os autores também tiveram a preocupagdao em combater alguns
mitos sobre o exercicio fisico, veiculados pelos média, nesta voragem de “obesi-
dade informacional” em que vivemos.

E uma obra que essencialmente esclarece, sem presuncdo e em linguagem
simples, de modo a constituir-se como um guia, para todos aqueles que se
preocupam com o exercicio fisico e o bem-estar, pois sabemos bem que muitos
daqueles que praticam desporto e exercicio fisico fazem-no por motivos estéticos



e de bem estar e ndo por objetivos competitivos. Ou seja, uma boa parte da-
gueles que praticam desporto ndo tém o devido conhecimento, sobre a melhor
forma de praticar exercicio fisico, pois muitas vezes ndo tém acompanhamento
de técnicos credenciados podendo colocar em causa o seu bem-estar e saude.

Todos devemos praticar exercicio fisico! Contudo devemos estar conscientes
das nossas limitagdes fisicas e psiquicas, devemos informar-nos e procurar a aju-
da de profissionais credenciados que acompanhem o nosso exercicio fisico, para
nao cairmos em excessos e lesdes.

Quando falamos especificamente em desporto, focamo-nos mais na perfor-
mance e na gestao da mesma, ao longo do tempo. Para tal, os autores apresen-
tam-nos de modo claro e direto os principais principios a ter em conta, falemos
nés de adultos, de adolescentes ou de criangas. Ou seja, esta € uma obra que
nao se foca apenas num grupo etdrio, pois debruga-se sobre a multiplicidade de
praticas, associadas a cada um deles.

Porque assume este cuidado com a adaptagdo do exercicio fisico e do des-
porto a cada grupo etario, também nos ajuda a melhor minimizar as lesGes e a
confrontar-nos com elas e com a sua recuperagdo.

A segunda parte foca-se nas preocupacdes que todos devemos ter com o
exercicio fisico e o desporto e a salde e os seus efeitos no nosso bem-estar geral,
assim como, os cuidados que devemos ter com a nossa alimentagdo e 0 nosso
consumo caldrico.

A primeira “provocac¢do” que esta segunda parte nos coloca é quando nos
confronta com a dificuldade que a “maioria das pessoas tem em dar o primeiro
passo”, no que toca a iniciar uma atividade desportiva ou de exercicio fisico. Esta
colocagdo de nds proprios perante o espelho, é colocar-nos perante o nosso con-
fronto entre o discurso e a pratica. Quem ja ndo pagou quotizacdes de ginasios
sem frequentd-los? Quem ja ndo comprou todo o equipamento necessario sem
nunca o utilizar?

Para tal, apresentam-nos diferentes abordagens sobre essa problematica,
sempre numa linguagem simples e clara, orientada para nao especialistas.

Esta obra também é um importante auxiliar na compreensdo das multiplas
recompensas que o Desporto e o exercicio fisico podem trazer-nos, sejam elas
morais, fisicas, sociais ou de caracter.

Também nos apresentam alguns exemplos de como o exercicio fisico e o des-
porto, podem ter um papel importante, ou até determinante, na recuperagao de
diversas patologias, com vista a um crescente bem-estar individual e social. Este
“medicamento” —como o denominam os autores - é essencial para a nossa quali-



dade de vida, agindo sobre diversas patologias, diretamente ou indiretamente, ou
na recuperac¢ao de outras. A este nivel apresentam exemplos das grandes patolo-
gias do século XXI, onde o desporto e atividade fisica podem ter um papel central:
“na sindrome metabdlica e hipertensdo, na asma, na menopausa e osteoporose,
na celulite, em fumadores, em transplantados do coracdo, em doentes oncoldgi-
cos e em sintomas depressivos”.

Ao longo de toda a obra, os autores alertam que nenhuma atividade fisica ou
desportiva deve ser realizada, sem o acompanhamento clinico, desde o seu inicio.
Assim demonstram que apesar da obra em questdo ndo ser uma obra cientifi-
ca, tem preocupacdes cientificas muito significativas apelando, a par e passo, a
consulta de especialistas credenciados e ao autoconhecimento, numa perspetiva
holistica.

No que concerne a alimentagdo, os autores apresentam uma postura ainda
mais cuidadosa, como o tema o exige. Todos sabemos que o ato de nos alimentar-
mos, é determinante para a nossa qualidade de vida, apesar de nao lhe atribuir-
mos a importancia e relevancia que lhe é devida.

Neste capitulo os autores debrugam-se sobre o conceito de dieta, apresentan-
do algumas recomendagdes que visam a diminui¢do da massa gorda, orientando
as suas consideracgdes para aqueles que praticam exercicio fisico e desporto, es-
sencialmente. Para tal, colocam um grande enfoque na necessidade de redugdo
de ingestdo caldrica (seja no que respeita ao papel dos hidratos de carbono, seja
das proteinas, do sal, do acucar, etc.), para que o nosso organismo faca uma ges-
tdo mais minimalista dos seus recursos caldricos.

Porque é uma obra que ndo sendo académica tem preocupacgdes de rigor
cientifico, a necessidade de recurso a nutricionistas e outros clinicos da especia-
lidade, por parte de quem pensa proceder a uma nova dieta ou manutencgdo da
mesma, é sempre referida como necessaria.

Para finalizar, apenas deixar mais uma vez como nota relevante deste traba-
Iho, o facto do mesmo conseguir conjugar harmoniosamente o saber cientifico
e o0 saber comunicacional. Este é um livro para todos, desportistas ou nao, pra-
ticantes de exercicio ou ndo, pessoas com problemas metabdlicos e de excesso
de peso ou ndo. E uma obra que me permite afirmar com orgulho que deveria
constar nas estantes de todas as casas, pois o saber que esta encerra é de uma
utilidade extrema.

Aos autores, o meu agradecimento pela partilha do conhecimento.

Rui Brito Fonseca
Presidente do ISCE Douro



CONTEUDO

Introdugao

Capitulo 1 — Exercicio em academias e ginasios
A hipertrofia muscular

O cuidado com as repetigdes

A importancia dos exercicios compostos para ganhos de massa muscular

Supervisdo e intensidade
Tem de doer para melhorar

Reduzir a gordura corporal de forma eficiente

Tipos de treino para diminuir a gordura corporal: forca vs aerdbio

Emagrecer com recurso ao HIIT

Capitulo 2 — Treino desportivo

Principios de treino

Treino de forga em criangas e adolescentes

A prevengao de lesdes

Recuperacgao!

Preservar a massa muscular em atletas lesionados

Treino de instabilidade e a sua aplicabilidade

Capitulo 3 - Exercicio e Saude

Motivar para treinar!

O efeito do exercicio fisico no bem-estar
Exercicio fisico em diversas patologias
Hipertensao vs exercicio fisico!

Celulite: explicagdes e solugdes cientificas!

O efeito do exercicio fisico pds-transplante de coracdo

Exercicio fisico e asma

Mulheres, Menopausa e Osteoporose

15

17
18
22
23
26
27
32
33
37

41
42
43
46
47
49
51

53
54
55
56
59
61
63
64
65



Exercicio fisico em doentes oncolégicos
Exercicio fisico e sintomas depressivos

O cigarro na hipertrofia muscular

Exercicio fisico em adultos: quanto de quanto?
A idade como limitagdo para o exercicio fisico
Conheca-se para evitar consequéncias

A importancia do alinhamento corporal
Alongamentos apds aquecimento

Dores musculares e os anti-inflamatérios

A importancia da qualidade do sono

O motivo de abandono!

Capitulo 4 — Alimentagdo

Aumentar o gasto caldrico didrio

A verdade sobre os hidratos de carbono
A dose diaria recomendada de proteina
Faco exercicio fisico e ndo emagrego

Sal & agucar: assassinos silenciosos
Quando e como comer

Conclusdo

Bibliografia

66
67
68
69
71
73
73
75
76
77
78

79
80
83
84
85
86
86
89
93



C

INTRODUCAO




INTRODUCAO

Conhecemos inumeros livros acerca do desporto e exercicio fisico. Na ver-
dade, nos ultimos anos identificdmos um conjunto de novos autores cheios
de vontade em partilhar conhecimento. Sdo autores repletos de sapiéncia e
inovacdo, que nos apresentam as mais diferentes perspetivas e valéncias do
desporto. Encontramos livros generalistas e, ao mesmo tempo, especificos
em modalidades, doencas ou curiosidades.

A tentativa de descomplicacdo do desporto é evidente e louvavel, até
porque precisamos de mais atividade fisica na populagdo. Compilamos um
conjunto de evidéncias e estudos cientificos que a populagdo portuguesa
considera importante e a motivacgdo para escrever este livro tornou-se funda-
mental. Ndo passa unicamente pela vontade de escrever um livro, mas pelo
receio da vulgarizacdo do desporto e do exercicio fisico como resultado e ndo
como um meio. Facilmente a sociedade em geral encontra blogs com textos
carentes de referéncias e evidéncias académicas. Igualmente videos e opi-
nides pouco fundamentadas e que representam um risco para a saude. Que-
remos essencialmente que o leitor perceba que a pratica de exercicio fisico é
demasiado importante para ser negligenciada e vulgarizada e o acompanha-
mento é essencial.

O exercicio fisico ndo tem necessariamente de ser lesivo e exaustivo, mas
terd de contemplar um determinado estimulo para os resultados pretendi-
dos, independentemente do nivel de aptiddo fisica, género, idade, estrato
social. Ao longo deste livro, pretendemos realizar uma viagem em torno de
curiosidades publicas, linhas orientadoras recomendadas por investigadores,
esperando que o leitor se motive a manter-se fisicamente ativo ao longo da
sua vida.

17



C

CAPITULO




EXERCiICIO EM ACADEMIAS E GINASIOS

A vontade de iniciar um programa de exercicio fisico, ou treinar ainda mais,
podera ter inimeras causas associadas, como questGes relacionadas com a sau-
de, o bem-estar ou a melhoria da performance desportiva. Ndo sera facil conse-
guirmos isolar uma das causas, mas podemos perfeitamente identificar o meio
principal para a sua pratica. A maioria das pessoas consegue associar o exerci-
cio fisico as academias e ginasios, os quais, diga-se, sdo chamativos e bastante
comuns em cidades e vilas de grandes dimensdes. A verdade é que estes tipos
de estabelecimentos sdo uma das primeiras escolhas que vem a cabeca. Toda-
via, o desconhecimento pela exigéncia fisica e mental, da forma de trabalhar dos
profissionais e a regularidade da pratica, pode gerar duvida no futuro praticante
de exercicio fisico. Indubitavelmente, a dor e o cansago extremo do exercicio fisi-
co sdo preocupacdes que o ser humano em geral pretende evitar. Ndo é preciso
sofrer de forma fisica e psicoldgica no ginasio ou na academia para mostrar que
se fez um bom treino e atingir uma forma fisica invejavel ou desejada. S3o estas
questdes que este livro, que tem nas suas maos, pretende evidenciar.

Para os ndo desportistas, os estudos mostram que a estética e o bem-estar
sdo os principais motivos da pratica de exercicio fisico. Este trabalho é feito maio-
ritariamente por técnicos de exercicio fisico e, de uma forma muito simples, pre-
tende: aumentar a massa muscular e diminuir a massa gorda (gordura corporal).
Neste subcapitulo, visa-se identificar um conjunto de informacGes que nos permi-
tem aumentar o conhecimento na busca desses resultados tdo desejados.

A hipertrofia muscular

A busca incessante pelo aumento de massa muscular tem vindo a mudar
o panorama mundial sobre o exercicio fisico. Nas décadas de 60 e 70, o nicho
de pessoas interessadas pelo culturismo era reduzido, mas, hoje em dia, qua-
se todos sabem o que o proprio culto do corpo representa. Excluindo fatores
inerentes a recuperagao, fundamentais para o crescimento e desenvolvimen-
to muscular, o treino tem um contributo expressivo para os ganhos de massa
muscular. Entdo, a necessidade de ser compreendido e aplicado adequada-
mente torna-se uma pedra filosofal.
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A hipertrofia parece ocorrer devido a 3 fatores principais: tensdo me-
canica, dano muscular e stress metabdlico. Para um melhor entendimento,
a tensdo mecanica consiste na produgdo de forga gerada pela contragdo e
estiramento do musculo. O dano muscular é definido pela lesdo provocada
no tecido muscular, mais concretamente a nivel molecular. O stress meta-
bdlico é o resultado do exercicio fisico que depende da produgdo de energia
através de vias anaerdbias. Quanto aos exercicios utilizados, existem algumas
variaveis a ter em conta se queremos ganhar massa muscular (Figura 1):

Varidveis a controlar para hipertrofia

Intensidade | Volume Selegdo Velocidade Falha Tempo
dos de Contragdo | muscular | de Repouso
Exercicios

Figura 1. Variaveis inerentes a hipertrofia muscular.

A investigagdo sugere que para maximizar a hipertrofia muscular deve-se
recorrer a regimes de treino que produzam stress metabdlico significativo,
mantendo uma tensdao muscular moderada. O dano muscular é suscetivel
pela intensidade do exercicio e deve ter-se sempre esta questdo em atengdo
para ndo ultrapassar limites extremos, evitando lesdes graves®.

Um programa de treino que vise a hipertrofia muscular deve incutir um
racio de repeti¢es entre 6-12 repeticbes por série, com intervalo de des-
canso entre 60-90 segundos, como sugerem as evidéncias. No entanto, esta
recomendagdo ndo pode ser vista e aplicada a todo aquele que quer iniciar
um programa de exercicio com o objetivo de hipertrofia. A avaliagdo prévia
ao treino ird determinar as séries, repeti¢des, cargas, descansos e exercicios.
Um técnico especializado deve realizar avaliagGes e ajustar o treino regular-
mente, para os praticantes estejam a ser treinados adequadamente. O treino
desportivo pode e deve ser considerado como divertimento, mas igualmente
como desafiante.

A selecdo de exercicios deve passar mais expressivamente por aqueles
classificados como compostos ou multiarticulares (e.g., agachamento, supi-
no, peso morto, remada) que visem recorrer a uma amplitude ajustada (aju-
daremos a perceber a vantagem deste tipo de exercicios mais a frente). O
volume do treino deve basear-se em séries multiplas numa rotina com di-
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ferentes grupos musculares no mesmo treino. Algumas destas séries devem
ser realizadas até a falha muscular, alterando regularmente segundo os ciclos
de treino para ndo provocar overtraining (i.e., excesso de treino que leva a
recuperagdes insuficientes entre os treinos). A fase concéntrica da repetigdo
deve ser realizada a uma velocidade moderada de 1-3 segundos, enquanto
gue a fase excéntrica deve ser realizada ligeiramente mais devagar, entre 2-4
segundos. A varia¢do do tempo de contragdo e recuperagdo deve ser sempre
feita com base nos objetivos para o cliente/praticante.

A carga ou peso usada/o durante o exercicio é apenas uma variavel de
treino para controlar a intensidade durante o exercicio. Recentemente, inves-
tigadores americanos? colocaram adultos a realizarem o seguinte protocolo:
1. um braco fazia 4 séries de flexdo do cotovelo (bicep curl/arm curl),
8-12 repetigdes maximas com um haltere (Figura 2);

2. o outro brago fazia exatamente o mesmo exercicio, 4 séries com 20
repeticdes sem carga, mas realizando contracdo maxima voluntaria
do musculo a cada repetigao.

] AN CRRRRAY T I (F 77y T
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Figura 2. Representagdo do exercicio da flexdo do cotovelo (bicep curl/arm curl).
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Os resultados ndo apresentaram diferencas significativas. Ambos os bra-
¢os aumentaram de for¢a e massa muscular de forma similar, mostrando que
a intengdo muscular que se coloca na contragao pode ser uma variavel chave.
J4 em 2014, um grupo de investigacdo japonés® procurou saber se haveria
diferenga nos ganhos de forga em idosos, aplicando um protocolo semelhante
(Figura 3). Uma perna faria a extensdo do joelho na maquina com repeticGes
rapidas e a outra perna faria contragGes lentas até a falha com cargas baixas
(30%). A conclusdo a que chegaram os autores é que ndo houve diferencas de
ganhos de for¢a e massa muscular entre as pernas.

Figura 3. Representagdo do exercicio de extensdo dos joelhos (leg extension).

O treino sem carga tem as suas limitacdes, como a percegdo subjetiva
durante o exercicio em esforgos maximos, mas esta metodologia de treino
pode ser interessante na recuperacao de lesGes, pacientes hospitalizados que
necessitem de exercicio fisico para prevenir sarcopenia (i.e., perda gradual
de massa muscular), pessoas sem acesso a equipamento de treino nas mais
diversas condigdes. Independentemente da carga externa ou interna usada,
o ganho de massa muscular parece estar associado a contragGes voluntarias
do musculo e de um estimulo suficiente para que este se adapte as futuras
exigéncias de contracgdo.
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O cuidado com as repeticdes

O mundo do fitness cresce diariamente com recurso a canais, videos, ima-
gens e outros conteldos multimédia. Questdes em torno das “séries e repe-
ticdes” sdo diversas vezes abordadas. A comunidade cientifica tem-se ques-
tionado bastante sobre quais as varidveis que as pessoas devem controlar de
forma mais eficiente. Ao mesmo tempo, investigadores tém descoberto como
compilar a informacédo existente para colocar a disposicdo conclusdes robus-
tas e investigadas. Uma mdxima nos dias de hoje é a receita das repeti¢des:
3x15 é para “tonificar” e 3x8 é para hipertrofiar.

Com base no que o leitor ja leu, existe uma “margem” adequada para a
hipertrofia. Porém, esta metodologia de treino pode estar enviesada pelas
caracteristicas das pessoas que a aplicam. As evidéncias* mostram-nos que a
realizacdo de 25-35 repeti¢cdes por série de exercicio ou 8-12 repeticdes por
série de exercicio apresentam os mesmos resultados em termos de hipertro-
fia muscular. O objetivo consiste em realizar o exercicio até a falha muscular
percetiva A diferenca entre esta forma de treino pode estar relacionada com
uma maior maximizagao da for¢a muscular para treinos com um volume infe-
rior. Uma das explica¢des para tal diferenca é que menos repeticées podem
ter uma maior recuperacdo devido a um volume de treino mais baixo.

Em 2017, dois investigadores®, com recurso a individuos treinados, realiza-
ram o seguinte protocolo na maquina extensora dos membros inferiores: uma
perna fazia repeticdes até a falha muscular com 80% da repeticdo maxima
(1RM); a outra perna fazia também o esfor¢o maximo, mas com 50% da 1RM.
Os resultados mostraram que ambas as pernas ganharam massa muscular de
igual forma, sem diferencas significativas entre ambas.

Devemos estar conscientes de que o desconforto poderd ser maior quan-
do se realizam mais repeticGes com menos carga até a falha. Tal ocorre devido
aos musculos envolvidos estarem mais tempo sob tensdo. Para evitar o des-
conforto do exercicio fisico intenso, uma das solugdes podera estar relaciona-
da com o aumento da carga e a diminui¢do das repeticdes. As investigacdes
recomendam variar o estimulo, de forma a evitar estagnacdo. Os treinos com
intensidades maximas possibilitam um estimulo suficiente ao musculo. Por
norma, a intensidade é controlada pelo numero de repetices num determi-
nado intervalo de tempo.

( A variacdo dos estimulos pode ajudar a evitar a estagnacgao. )
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Um numero de repeti¢des universalmente pré-definido pode ndo ter os
efeitos pretendidos. Numeros de repeti¢ées 8, 12 ou 15 sdo muito concei-
tuados e podem originar viés na prescricdo de um programa de exercicio
fisico. As repetigdes pré-definidas sem avaliagdo levam-nos a acreditar que
cada musculo, a partir de um determinado nimero de repeticGes, ira alterar
a morfologia corporal e objetivo pretendido. As repeti¢des sao uma variavel
de treino utilizada para controlar o programa de treino, existindo outras ja
abordadas anteriormente. Mas isso ndo significa que tudo seja linear, ou seja,
que fazer determinadas repeti¢des va produzir garantidamente determinado
resultado. O programa de treino é um plano que deve estar de acordo com os
seus objetivos pessoais.

O programa de exercicio € um plano que deve estar de acordo com
0s seus objetivos.

Existem estudos interessantes que nos mostram que o musculo ndo muda
o objetivo do treino pelas repeticdes, isto é, o que importa sempre é o esti-
mulo que lhe é aplicado. Burd e colaboradores®’ compararam a realizagdo de
um exercicio em 3 momentos diferentes: a) carga elevada até a falha muscular
(cerca de 5 repetigdes); b) carga baixa até a falha muscular (cerca de 24 repe-
ticGes); c) carga baixa sem haver falha muscular. Os resultados mostraram que
ambos os grupos que treinaram até a falha muscular tiveram um aumento da
sintese proteica de forma semelhante. J4 o grupo que nao treinou até a falha
obteve resultados inferiores comparativamente aos outros dois grupos.
Depois de tudo o que ja foi abordado, comegcamos a encontrar uma linha
orientadora: é importante o controlo do estimulo aplicado ao musculo. As
repeticBes, as séries, a carga, o tempo em carga e o tempo em descanso ou
outras variaveis estdo relacionados com a forma como se controla o estimulo.

A importancia dos exercicios compostos para ganhos de massa
muscular

Em linguagem comum de gindsios e academias, classificam-se os exerci-
cios compostos como exercicios multiarticulares, o que significa que, como o
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préprio nome indica, hd duas ou mais articulagdes envolvidas no movimento.
Nos exercicios classificados como isolados ou monoarticulares, existe apenas
0 movimento de uma articulagdo. No entanto, é de salvaguardar que o uso
de apenas uma articulacdo é virtualmente impossivel, dado o recrutamento
muscular necessitar, de forma geral, de mais do que uma articulagdo. Damos
o exemplo de um exercicio designado por monoarticular/isolado, o bicep cur/
com haltere. A primeira vista, a execugdo deste exercicio implica apenas a fle-
xao do cotovelo. No entanto, durante o movimento, existe uma contragao iso-
métrica do pulso e articulagdes existentes na mao. Nesse sentido, dado existir
contracdo de diversos musculos em diversas articulacées, havendo contragdo
dindmica ou isométrica, a designagdo monoarticular para bicep curl pode es-
tar desajustada.

Como é sabido, num programa de musculagdo tradicional, come¢camos
sempre o treino com grandes grupos musculares (e.g., peitoral e/ou dorsal),
e terminamos com os pequenos musculos (e.g., tricep e/ou bicep), respe-
tivamente. Se o leitor ja treina regularmente ha algum tempo, deve saber
que, quando exercitamos os musculos do peito e/ou do dorsal, ja existe
por si ativagcdo dos musculos dos bracos. Logo, é pertinente perceber a efi-
ciéncia, no final do treino, da realizagdo de exercicios isolados com vista a
potencializar a hipertrofia muscular dos musculos dos bracos.

Um conjunto de investigadores brasileiros tem estudado afincadamente
estas questdes e apresentam resultados bastante interessantes®°, Num es-
tudo, foram comparados dois grupos de individuos destreinados, em que um
realizou dois exercicios compostos (puxada dorsal e remada) e o outro reali-
Zou apenas um exercicio monoarticular (contragdo dos biceps com recurso
a flexdo do antebraco sobre o brago)®. Os resultados mostram que os dois
grupos aumentaram a for¢a muscular dos biceps sem existirem diferencas
significativas entre eles. Noutro estudo®, ambos os grupos realizaram exer-
cicios compostos (puxada dorsal e supino), com a diferenca de que, num
grupo, foram adicionados, no final do treino, dois exercicios isolados (flexdo
do cotovelo para biceps e extensdo para triceps). Mais uma vez, ndo foram
encontradas diferencas entre grupos. Outros investigadores'® verificaram au-
mento de for¢a e massa muscular nos dois grupos e nenhuma diferenga entre
eles nos parametros avaliados nos biceps. Mais ainda, em pessoas treinadas,
a adigdo de exercicios isolados ndo influenciou o aumento da massa muscular.

No entanto, fazer um ou dois exercicios isolados no fim do treino pode ser
uma opcado pessoal. As evidéncias sugerem que 0s exercicios compostos sao
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suficientes para gerarem a adaptabilidade de varios musculos ao mesmo tempo
e que a adi¢do de exercicios isolados pode ter uma influéncia insignificante para
a hipertrofia muscular. Relembramos que pequenas variagdes nos exercicios
podem ter efeitos diferentes e provocarem estimulo importante no musculo.

A sociedade cientifica tem vindo a acompanhar personalidades a treina-
rem com metodologias visionarias e com promessas de resultados fantasti-
cos. O que a ciéncia nos diz é que resultados faceis e rapidos sdo, na maioria
dos casos, preocupantes e duvidosos, quando existem variaveis que estdo
mascaradas. Nesse sentido, serd importante perceber o que acontece com
variacGes dos exercicios.

Resultados faceis e rapidos sdo na maioria dos casos preocupantes
e duvidosos.

Num dos estudos'?, 15 homens treinados realizaram repeti¢es maximas
na puxada dorsal com 3 afastamentos de maos: 1x / 1.5x / 2x a distdncia
bi-acromial (que é a distancia entre os dois ossos proeminentes dos om-
bros) com a pega em pronacdo (as maos voltadas para a frente). Em termos
gerais, ndo existiram diferencgas significativas entre as varia¢gdes das pegas
no ganho de massa muscular no grande dorsal. Ocorreu, sim, uma maior
tendéncia de ativagdo dos biceps com a pega a 1.5x. A equipa de investi-
gacdo de Lusk?, em 2010, colocou 12 participantes treinados a realizarem
a puxada dorsal com 4 pegas diferentes: a) pronada afastada; b) pronada
normal; c) supinada (palma da mao voltada para tras) afastada; d) supinada
normal. Aqui, o normal refere-se a distancia biacromial. Os autores referem
gue houve uma ligeira ativagdo superior do grande dorsal aquando da pega
pronada, independentemente de ser afastada ou normal. Em termos da ati-
vacdo dos biceps, do trapézio ou do redondo maior, foi exatamente a mes-
ma, independentemente da pega pronada/supinada e afastada/normal. Um
aspeto interessante de referir € que os participantes do estudo de Snyder
e Leech?®? tiveram uma maior ativagdo muscular do grande dorsal, quando
estes recebiam instrucdes sobre a técnica correta do exercicio. Isto significa
que fazer corretamente o exercicio de forma acompanhada por um profis-
sional fomenta o seu estimulo no musculo.

O feedback profissional da técnica do exercicio fisico pode potenciar
a ativagdao muscular.
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As variagOes dos exercicios sdo interessantes e validas e podem ser usadas
em diversas situacdes: adaptagdo do exercicio a uma limitagdo da pessoa; re-
cuperagao de lesdo; execugao do exercicio de forma mais confortavel para uma
determinada pessoa; patologia que impeca de fazer o exercicio de forma natu-
ral. Se for por questdes estéticas, as vantagens sdo reduzidas e a existente pode
influenciar, de forma insignificante, nos ganhos de massa muscular. Apresenta-
mos alguns dos exercicios multiarticulares mais conhecidos (Figura 4).

Figura 4. Exemplos de exercicios multiarticulares (da esquerda para a direita, do superior
para inferior: agachamento, puxada dorsal, supino com halteres, elevagdes na barra fixa)

Supervisdo e intensidade

N3o é novidade que a supervisdo de um profissional qualificado durante
o programa de treino é importante para o controlo do treino e/ou exercicios
e seguranca do praticante. Além disso, as evidéncias mostram que as pessoas
acompanhadas conseguem obter melhores resultados, seja na perda de gor-
dura ou no ganho de massa muscular.

27



A supervisdo de um profissional qualificado é importante para
o controlo do treino e segurancga do praticante.

Recentemente, investigadores!® procuraram perceber os efeitos do
acompanhamento de um profissional durante um programa de treino. Para
tal, analisaram o efeito de 6 meses de treino progressivo de alta intensidade
em idosos, bem como os efeitos pds-intervengdo. Os treinos eram realizados
duas vezes por semana, fazendo exercicios compostos que mexessem com o
maior nimero de musculos ao mesmo tempo. O interessante neste estudo
foi que, numa fase inicial, os participantes do estudo realizavam séries sub-
maximas, mas passado 1 més era incutido feedback para que realizassem o
exercicio até a falha muscular. O resultado foi bastante atraente. Os partici-
pantes do estudo conseguiram aumentar a forga muscular em 100% e ainda
foram capazes de diminuir a percentagem de gordura.

Este estudo ndo terminou por aqui. Concluido o trabalho supervisionado,
os participantes tinham a opgdo de continuar a treinar de forma auténoma
ou cessar por completo o plano de treino. Passados 6 meses, os participantes
voltaram a ser avaliados e eis o resultado: tanto as pessoas que optaram por
parar de treinar como as que o fizeram por conta prépria diminuiram os niveis
de forga e voltaram a aumentar a massa gorda de forma semelhante. Curiosa-
mente, os participantes que treinaram de forma auténoma faziam mais séries
com cargas similares. Os treinos acompanhados tinham uma duragao inferior
a 1 hora comparativamente aos treinos feitos de forma auténoma. Um treino
supervisionado em alta intensidade de poucos minutos mostra ter produzido
resultados superiores comparativamente ao treino autodidata.

N3do treinar ou treinar de forma auténoma e descontrolada pode
ter o mesmo resultado.

Tem de doer para melhorar?

As redes sociais tém demonstrado ser uma plataforma de partilha de in-
formacgdo. Todavia, o excesso de informagdo existente nas redes sociais que
encontramos recorrentemente acabam por se contradizer em assuntos simi-
lares, deixando a populagdo confusa relativamente ao que é real ou ndo. Ao
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observarmos com atencdo essas publicagdes, verificamos que, na maioria
das vezes, apresentam-se como pouco crediveis. E também de dificil com-
preensdo se estdo direcionadas para praticantes de fitness, para atletas,
para os que gostam do exercicio por recreacao, para o jogador de futebol ou
de outra modalidade. Entdo, o que a populagdo vé pode estar desajustado a
realidade de cada individuo. A maioria das publicagcdes nas redes sociais sdo
generalistas, ricas em conclusdes universais e pobres de fundamentacdo e
sustentacdo.

A maioria das publicagdes encontradas nas redes sociais sdo generalistas,
ricas em conclusdes universais e pobres em fundamentagao e sustentagdo.

Encontramos frases como “puxa cargas elevadas para crescer”, ou en-
tdo o famoso “no pain, no gain”, tém vindo a ser associadas a este tipo de
publica¢des. Estas frases sao partilhadas por atletas amadores ou profissio-
nais, bem como por pessoas sem certificacdo e/ou especializagdo em pres-
cricao do exercicio fisico. Por vezes, técnicos especializados podem vir a ser
influenciados pela quantidade de informacdo constantemente apresentada
nestas plataformas e a necessidade de filtrar torna-se critério chave. De outra
forma, tornamo-nos crentes de desinformacdo devido a frequéncia com que
nos deparamos com ela.

Até os técnicos especializados podem ser influenciados pelo constante
aparecimento de informag&o raramente fundamentada. E necessario
saber filtrar para evitar a desinformacao.

O incentivo a superagdo pode tornar-se um problema, nomeadamente
no que concerne as dores apods a sessdo de exercicio. Essas dores estdo as-
sociadas a ocorréncia de microlesGes no tecido muscular, devido a realiza-
¢do de exercicios para 0s quais 0 nosso organismo nao esta preparado, ou
a intensidades excessivamente elevadas. Como o processo de recuperagdo
das microlesGes também ativa as vias anabdlicas (que proporcionam o cres-
cimento muscular), a dor apds o treino costuma ser vista como um sinénimo
de anabolismo®. Tal facto justifica o motivo de tantas pessoas afirmarem
gue “se nao fica dorido depois do treino isso significa que o treino nao foi
eficiente”.
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As dores musculares apds o treino sdo um sinal de que podem estar
garantidamente relacionadas com microlesdes. Portanto, um treino que o
deixou dorido ndo deve, ou n3do deveria ser repetido, nos 2 a 3 dias se-
guintes, de acordo com as evidéncias. Caso existisse repeticdo do mesmo
treino iriam ocorrer mais respostas inflamatdrias nesses mesmos musculos,
gerando o efeito catabdlico (desgaste da massa muscular). O retorno a nor-
malidade, em casos de dores musculares, ocorre normalmente entre 4 a 6
dias. Nesse sentido, descansar pouco pode ser um problema caso esteja de-
sajustado. Por isso, a distribui¢cdo dos exercicios no plano de treino consiste
numa tarefa fundamental.

Caso o descanso seja insuficiente, ficard comprometido o bom desem-
penho do nosso corpo no proximo treino. Isto porque a resposta fisioldgica
compensatoria do treino (antes das microlesdes) serd afetada pelo proxi-
mo treino. Se esse estimulo for demasiado intenso estard a criar uma le-
sdo ainda maior que podera catabolizar a massa muscular existente. Podera
ocorrer a duvida de que a auséncia de dores no dia seguinte significa que o
treino foi insuficiente ou desajustado. Em primeiro lugar, a literatura® suge-
re que a dor parece estar associada aos danos provocados em volta do mus-
culo e ndo propriamente na fibra muscular per se. Portanto, a auséncia de
dor podera ndo significar a auséncia de microlesdo nas fibras. Em segundo
lugar, quando o atleta sente dores constantes, treino apds treino, significa
gue o estimulo esta a ser demasiado forte e lesivo para o organismo, signi-
ficando que fazer treinos de alta intensidade diariamente pode estar a lesar
a sua saude. O descanso é essencial e as 8h de sono apenas representam o
descanso noturno. Existe um conjunto de estratégias para potenciar a recu-
peragao.

O descanso é essencial. As recomendadas 8h de sono noturno
e outras estratégias podem potenciar a recuperagao.

Os treinos ou sessdes de exercicio fisico tém um efeito agudo e crénico
no nosso corpo. O resultado das sesses de exercicio fisico é gerado pelo
acumular das mesmas. Cada treino deve ter intensidades ajustadas e uma
recuperagao eficiente e suficiente. Desta forma, teremos uma evolugdo posi-
tiva e benéfica do exercicio fisico (Figura 5). Esta evolugdo tendera a ocorrer
de treino para treino. Contudo, quanto melhor a performance do sujeito,
mais dificeis sdo os ganhos constantes a longo prazo.
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Tempo

Figura 5. Representagdo da evolugdo positiva da performance treino apds treino.

Por outro lado, caso o treino ou a sessdo de exercicio seja desajustada (o
overtraining), ou a recuperagdo insuficiente, teremos uma evolugdo negativa
e nefasta para o nosso corpo (Figura 6). Neste caso, podemos afirmar que o
praticante esta a prejudicar os resultados anteriormente obtidos. A monito-
rizacdo constante permitira ao profissional perceber que tipo de evolugdo o
cliente estd a ter.

Performance

Tempo

Figura 6. Representagdo da evolugdo negativa da performance treino apds treino.

Com ou sem dores musculares apds o treino, a hipertrofia s6 é gerada com
aintensidade adequada no treino e com periodos de recuperagdo apropriada.
Tanto quanto o treino, a recuperacgado é fundamental para uma evolugao cres-
cente dos resultados do treino (Figura 7).
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Figura 7. A prescri¢do de um treino ajustado ao cliente e uma recuperagdo eficiente
podem potenciar a hipertrofia muscular.

A palavra treino remete-nos para o desenvolvimento do corpo, para o
empenho e a dedicagdo que um atleta tem para obter a conhecida defini-
¢do muscular. Os bragos fortes e volumosos, os abdominais definidos e as
pernas robustas e definidas sdo alguns dos tracos que se podem facilmente
visualizar. Apesar da aparéncia estética estar erogenamente associada a alta
performance, devemos considerar estes resultados visiveis como resposta a
exigéncia a que o atleta esta exposto e ndo como causa-efeito. Por exemplo,
em modalidades de combate como o judo, a aparéncia estética ndo é tdo
visivel e, todavia, atletas desta modalidade possuem niveis de performance
atleta igualmente elevada comparativamente a outros desportos. Cada vez
mais, nas diferentes modalidades desportivas, verificamos que o desenvolvi-
mento atlético é um fator determinante para o sucesso e para a melhoria da
performance. A hipertrofia muscular é um resultado para os praticantes de
modalidades desportivas terem a capacidade de apresentarem corpos esteti-
camente trabalhados. Ainda assim, a hipertrofia muscular tem sido procura-
da igualmente pelos praticantes recreativos de exercicio fisico. O mundo do
fitness esta em fase de crescimento e especula-se que haja menos individuos
fisicamente inativos no futuro.
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Reduzir a gordura corporal de forma eficiente

Nesta altura, o leitor ja percebeu que existe uma preocupacgdo para além
do ganho de massa muscular, que é a diminui¢do de gordura. O desempenho
atlético de um desportista ou o bem-estar de um individuo é dependente da
guantidade de massa gorda. A procura pela minimizagdo de massa gorda leva-
-nos a deparar com novas dietas, novos “super-alimentos” e novos exercicios
com o objetivo de ajudarem a emagrecer. Os profissionais do exercicio fisico
sdo recorrentemente abordados por pessoas desesperadas a procura de per-
der aqueles quilos a mais, para além daqueles preocupados com a melhoria
da condigao fisica. Por muito que procure, caro leitor, ndo encontrara nada na
literatura que sustente a eficiéncia de algum produto “milagroso” do emagre-
cimento. O mesmo acontece com o exercicio novo que faz perder a celulite
“naquele sitio em especifico” e trabalhar o gliteo de forma mais eficaz do
qgue qualquer ja anteriormente estudado. Contudo, apresentamos-lhe alguns
fatores determinantes para minimizar a gordura corporal e com evidéncias
cientificas. Ndo queremos ser spoilers, mas acreditamos que saiba isto:

° Faca exercicios multiarticulares. Este tipo de exercicio solicita mais
articulagdes e por isso recruta mais musculos. Mais massa muscular
trabalhada implica um maior custo energético. Se usamos mais mus-
culos somos mais eficientes no trabalho em menos tempo.

° Aumente a intensidade do seu treino. Como ja foi referido anterior-
mente, a intensidade é um dos fatores chave no que diz respeito a
diminuicdo de gordura. Os sujeitos que treinaram com intensidades
mais elevadas nos programas de treino foram os que conseguiram
diminuir mais a massa gorda e aumentar a massa muscular.

° Faca os exercicios com uma amplitude consideravel. As evidéncias
mostram que fazer repeticGes com amplitudes baixas dao resultados
baixos. Nos estudos analisados, os participantes que treinaram com
uma amplitude parcial levantaram mais carga, mas a verdade é que
os participantes que treinaram com a amplitude total de movimen-
to foram os que perderam mais massa gorda. Por isso, quando fizer
agachamentos, tente em colocar anca abaixo da linha do joelho e
no supino deixe a barra ir até ao peito, com o movimento sempre
controlado.
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° O corpo precisa de descanso. Uma opg¢do desadequada pode residir
em fazer, em dois dias seguidos, exercicios que exercitem o mesmo
grupo muscular. Tudo que é feito em excesso é prejudicial e o exerci-
cio fisico ndo é excegdo. Descansos entre 24h a 48h parecem ideais
para os seus musculos.

° Treine acompanhado por um profissional. Estd cientificamente com-
provado que as pessoas que treinam acompanhadas por um técnico
profissional tém melhores resultados, seja na diminuicdo de gordura
ou nos ganhos de massa muscular comparativamente as pessoas que
treinam de forma autodidata.

As recomendacdes sdo bem simples. No entanto, é nestas que se parece
denotar maior incumprimento por parte dos praticantes. O facilitismo leva-
-nos a acreditar mais rapidamente em estratégias ou medicamentos milagro-
sos, menosprezando o esforgo necessario para a obtengdo de resultados po-
sitivos, tais como a perda de massa gorda. Se os resultados fossem tdo faceis,
todas as pessoas teriam o corpo e a saude que tanto desejam. A literatura
leva-nos a afirmar que tudo na vida implica um certo esforco, dedicacdo e
empenho. Fazer exercicio fisico € um caminho exigente, um percurso com es-
pirito critico e acompanhado para que o destino seja a sua saude!

Se quer ter resultados diferentes, ndo pode continuar a fazer
a mesma coisa vezes sem conta.

Ao longo deste livro, temos dedicado uma grande importancia ao treino
direcionado para a musculagdo, com énfase na hipertrofia muscular e ema-
grecimento. Contudo, ndo estamos a desconsiderar os beneficios dos exer-
cicios aerdbios continuos (como a corrida recreativa). Correr tem inimeros
beneficios, os quais abordaremos de seguida.

Tipos de treino para diminuir a gordura corporal: forga vs aerébio

Treinar forga para diminuir a massa gorda é algo que pouco se tem asso-
ciado'®®, A verdade é que, até nds, profissionais de exercicio fisico, temos
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uma tendéncia acrescida para a utilizagdo de exercicios aerdbios de longa
duragdo com vista a reducdo de massa gorda, o que estd relacionado com
as investigacdes feitas nos anos 70 e 80. Tal pode ser explicado pelo facto
de os exercicios aerdbios de longa duragdo utilizarem predominantemente
as gorduras como substrato energético (fonte de energia) durante a atividade
em si. Estamos conscientes de que a maioria das pessoas estdo familiarizadas
com a expressao “vamos correr para queimar”. Exercicios como a corrida, que
englobam grandes grupos musculares, tém sido associados como eficientes
para a diminuigdo de massa gorda.

Vamos imaginar que tem sobrepeso ou obesidade e que um dia de manha
dirige um olhar ao espelho e decide que esta na hora de emagrecer. A deci-
sdo pode resultar das preocupacdes com a saude e/ou para melhorar o seu
bem-estar pessoal. Ao sair do seu quarto vé duas portas: uma com a palavra
“CORRIDA” e a outra porta com a palavra “MUSCULACAO” (Figura 8).

CORRIDA MUSCULACAO

Figura 8. A corrida e/ou o treino de forca como estratégias para diminuir a massa gorda.

A primeira vista, talvez a maioria preferisse escolher a opgio “CORRIDA”
para perder massa gorda. Existem estudos que afirmam haver uma ligagdo
positiva entre os exercicios aerdbios de longa duragdo (cardio) e o emagreci-
mento?. Todavia, a corrida em pessoas com sobrepeso pode ser uma escolha
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desapropriada, devido ao aumento da pressdo nas articulagGes subjacentes
ao impacto com o solo no movimento de corrida, como anca, joelho e torno-
zelo. Acresce ainda que a monitorizagdo e controlo da intensidade em exerci-
cios aerdbios parece requerer a utilizagdo de equipamentos eletrénicos como
frequencimetro ou pedémetro.

Se escolheu a porta “MUSCULACAOQ” a situacdo pode tornar-se diferente
(Figura 9). As evidéncias recentes mostram que as pessoas que seguem um
plano de treino de forca conseguem diminuir de forma mais eficaz a percen-
tagem de gordura corporal e, ao mesmo tempo, aumentar a massa muscular
comparativamente as pessoas que apenas realizam exercicios predominan-
temente aerdbios?'. Além disso, a adaptabilidade dos exercicios resistidos na
musculacdo a pessoa parecem ser mais faceis e esta consegue progredir de
forma segura o plano de treino.

Com restricdo caldrica, a musculacdo parece ser capaz de manter a massa
muscular, ao passo que as pessoas que procuram o cardio como forma de
emagrecer estdo sujeitas a perda de massa muscular. Sabemos que a massa
muscular é fundamental para acelerar o metabolismo, explicando de forma
generalista:

QMaior o gasto

energético
QMaior a

aceleragdo
metabdlica
o Mais massa
muscular

Figura 9. Mais massa muscular contribui para maior aceleragdo metabdlica que
resulta num maior gasto energético.

Contudo, realizar as duas atividades combinadas pode ser uma opgdo
vidvel e tem mostrado resultados fantasticos no que diz respeito a redugao
de massa corporal e massa gorda?. E necessario ter em conta o volume e a
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intensidade de ambos os tipos de treino para que ndo comprometam a recu-
peracdo adequada. Com uma boa prescricdo, a diminuicdo de gordura pode
ser significativa com recurso a um misto de musculagdo e cardio na mesma
sessdo de treino.

No entanto, os exercicios de intensidade baixa a moderada e longa du-
racdo (como corrida e caminhada) mostram-se essenciais para a saude!®?,
Pretende-se deixar clara a importancia destes exercicios para a prevencgao de
doencas cardiovasculares e outras patologias associadas. Estas doengas estao
relacionadas com as elevadas taxas de mortalidade mundial, onde os eleva-
dos niveis de gordura representam um fator predominante.

Niveis adequados de atividade fisica contribuem para uma regularizagao
dos niveis lipidicos (gordura) e parecem desempenhar um papel fundamental
para a redugdo dos niveis de colesterol total e triglicerideos. Num estudo com
71 adultos jovens sedentdrios, 41 realizaram treino aerdbio, 28 realizaram
treino de forga (através da musculagdo) e 21 pertenceram ao grupo de con-
trolo®. O programa de treino teve a duragdo de 14 semanas, com sessdes de 1
hora, 3 vezes por semana. Foram verificados os efeitos do treino no colesterol
total e nos triglicerideos e os resultados mostraram-nos que o treino de forca
parece ser o mais recomendado para a redugdo do colesterol total e dos tri-
glicerideos. Ainda assim, o treino aerdbio apresentou igualmente resultados
prometedores na reducdo dos triglicerideos.

Os dois tipos de treino mostraram efeitos diferentes a nivel fisioldgico,
sendo a sua utilizacdo de interesse comum. S3o adequados para o aumento
dos niveis de aptiddo fisica e de alteracgdes fisioldgicas. Qual usar, como e
guando sdo perguntas a que um profissional de exercicio fisico melhor podera
responder, conhecendo a pessoa e a forma como pretende encarrar o exerci-
cio fisico. Cada pessoa é um caso com diferentes objetivos. E importante que
conheca alguns dos efeitos dos diferentes tipos de treinos para o ajudar a
perceber o caminho que poderd percorrer.

Cada pessoa deve ser vista como um ser humano Unico com objetivos
independentes de outras pessoas.

Devemos ter em atencdo que o facto de as evidéncias serem promissoras,
a auto-prescrigao do treino de musculagdo ou cardio pode ser uma solugdo
errada. Devemos ter consciéncia de que apenas uma prescricdao bem estrutu-
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rada e individualizada por técnicos profissionais tera os efeitos pretendidos.
Desta forma, procure um técnico de exercicio fisico para um acompanhamen-
to bom e eficaz.

Apenas uma prescri¢do bem estruturada e individualizada tera os
efeitos pretendidos.

O treino de forga e exercicios de longa duragdao, como a corrida, podem ser
combinados como estratégia para diminuir a massa gorda. Nos ultimos tem-
pos, temos encontrado diversa informagdo acerca do High Intensity Interval
Training - HIIT.

Emagrecer com recurso ao HIIT

HIIT é um método que, apesar de ser estudado ha mais de 30 anos, tem
vindo recentemente a tornar-se popular pelos seus efeitos positivos. Quando
éramos criangas, ja faziamos atividades deste género, mas ndo de forma es-
truturada. Relembramos os “piques” ou sprints que faziamos ao jogar futebol
sem bola, ao jogo do “mata”, ao “caga” e as corridas de 1x1. As nossas ativi-
dades ludicas ja eram, por si s9, treinos de alta intensidade e intermitentes.
Ainda assim, em fase adulta, tendemos a optar por corridas longas com baixa
intensidade, em vez de treinos curtos, intermitentes e intensos. Para a dimi-
nuicdo da massa gorda, existe a percegao de que “quanto mais, melhor”. No
entanto, tém-se vindo a notar que treinos aerdbios continuos, como corridas
de longa duragdo, mostram-se mais como uma estratégia para aliviar stress,
repensar ou fazer um reset de um dia de trabalho exausto.

Apesar de ser um tema abordado e ja disseminado pela sociedade, os trei-
nos intervalados de alta intensidade (HIIT) continuam a gerar imensas duvidas
e hesitagdes em relagdo a sua pratica. O exercicio fisico depende de diversos
fatores e a literatura apresenta algumas conclusdes.

Ao serem comparados dois grupos de jovens com sobrepeso e/ou obesos,
um fazendo um programa de treino HIT e outro aerdbio continuo moderado
(ACM), ndo foram encontradas diferengas significativas em termos absolu-
tos®. No entanto, a grande diferenca residiu no volume de treino do HIIT que
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foi de 1h por semana, ao passo que o grupo ACM treinou 3h por semana, com
aumento progressivo do tempo de corrida até chegar as 5h. No entanto, em
termos relativos, foi evidente que realizar HIIT reduziu 3x mais a massa corpo-
ral, 2x mais o indice de massa corporal (IMC) e quase 3x mais a percentagem
de gordura comparativamente ao grupo ACM. Em suma, se for feita uma com-
paracdo do volume de treino com os resultados obtidos, o grupo que fez HIIT
pode estar em vantagem comparativamente a quem fez ACM.

( O HIIT permite treinar em pouco tempo e acarreta inUmeros beneﬁcios.j

O emagrecimento esta dependente de varios fatores e ja sabemos que
volumes excessivos de treino podem interferir negativamente na perda de
gordura. Ndo basta fazer HIIT para que todos os problemas alimentares, horas
de sono, stress e outros, sejam eliminados da equagdo. Os fatores que po-
dem levar a escolha deste método sdo o volume baixo de treino semanal e os
beneficios que resultam deste método para o emagrecimento. Relembramos
que isto é uma forma de treinar de forma eficiente em pouco tempo, sendo
qgue os resultados estdo igualmente dependentes dos fatores previamente
mencionados.

Numa investigagdo feita por Heisz e seus colaboradores?, 40 jovens fo-
ram divididos em dois grupos: a) um grupo fazia 10 sprints de 60 segundos
com esforgos maximos de 90-95% da frequéncia cardiaca maxima; b) o outro
grupo realizava corrida continua de 27 minutos a 70%-75% da frequéncia car-
diaca maxima. Todos aumentaram a capacidade fisica e a forga, mas os que
sentiram maior prazer e treinaram com um volume inferior foram aqueles que
fizeram o protocolo HIIT.

Noutro estudo feito por Storen e colaboradores?, perto de 100 pessoas
com idades entre os 20-84 anos treinaram 3x por semana durante 8 semanas.
O treino consistia em: 4 séries de 4 minutos, a 90%-95% da frequéncia cardia-
ca maxima com um descanso de 3 minutos entre séries. A adesdo foi de 92%
e todos apresentaram melhorias da capacidade cardiorrespiratdria indepen-
dentemente da idade.

E importante salientar que as evidéncias mostram que qualquer pessoa
pode fazer treinos de alta intensidade intervalados. Os estudos?*? apontam
para melhorias fisioldgicas, mesmo com adapta¢des aos protocolos de treino
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para diferentes grupos com situagdes clinicas distintas. No entanto, a prefe-
réncia por corridas longas cabe a uma escolha pessoal. O HIIT é uma op¢éo de
treino com evidéncias suficientes para a diminuigcdo de gordura e ganhos de
massa muscular em menor tempo. Sdo varios os estudos que apontam para
um conjunto de beneficios do HIT (Figura 10).

Maior
diminuigao
de massa gorda

Maior adesao

. Maior ganho
e continuidade g
de massa
do programa
muscular

de treino.

Aumento
da capacidade
cardiorespiratéria

Maior
motivagao
e prazer

Diminuicao
do risco
de doengas
coronarias

Figura 10. Beneficios associados ao treino HIIT.
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TREINO DESPORTIVO

Até agora, conseguimos verificar que o capitulo inicial estava direcionado para
o treino individualizado em contexto de academia ou ginasio com acompanha-
mento especializado. No entanto, existem casos que fogem a excegdo. Despor-
tistas profissionais, como jogadores de futebol, basquetebol ou de outras mo-
dalidades, tendem a fazer treinos em casa e/ou com poucos recursos materiais.
Ao longo do segundo capitulo, iremos destacar alguns aspetos importantes para
modalidades, de forma a melhorar a performance dos desportistas. A literatura
apresentada serd direcionada essencialmente para criancas e jovens desportistas.

Principios de treino

O treino desportivo tem como principal objetivo a obtencdo de resulta-
dos e a melhoria da performance desportiva, tanto quanto possivel. E um
processo psicopedagdgico, caracterizado pela organizagdo, sistematizacdo e
distribuicdo de um vasto conjunto de interveng¢des no individuo. Por fim, pre-
tende-se, através do treino, ajudar a alcangar o maximo de rendimento na
prestagdo competitiva numa determinada modalidade desportiva®.

Alves e colaboradores?” apresentam-nos um conjunto de cinco principios
basicos do treino desportivo, a saber: Continuidade, Progressao, Multilaterali-
dade, Individualizacdo e Periodizacgdo (Figura 11). Ao cumprir estes cinco prin-
cipios, um preparador fisico ou técnico de exercicio fisico estara a desempe-
nhar um papel de orientagdo e prescri¢cdo especifica do treino mais eficiente.

Continuidade

-

— Progressao

I—  Multilateralidade

Principios do Treino
|

— Individualiza¢ao
L Periodizacao

Figura 11. Principios do treino, adaptado de Alves et al.?”
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O principio da Continuidade indica-nos que a carga de treino nos causa
adaptacdes ou efeitos crénicos do treino a longo prazo. Assim, é necessario
gue haja uma solicitagdo repetitiva no exercicio, de forma a que haja uma
continuidade nos ganhos.

A Progressdo remete-nos para a necessidade de incrementarmos o esti-
mulo do treino no individuo ao longo do tempo. O aumento do nivel de treino
do individuo acaba por exigir o aumento das cargas de treino. O tipo de treino
também pode e deve ser alterado em situagGes mais exigentes, procurando-
-se aumentar a dificuldade das tarefas e/ou a velocidade das mesmas.

A Multilateralidade é um principio que mostra a importancia do planeamen-
to a longo prazo. Pretende-se promover uma preparagao especifica na altura da
competicdo, permitindo ao atleta atingir um estadio superior. As capacidades mo-
toras, técnicas, taticas e o desempenho desportivo advém da multilateralidade.

O principio que mais se tem destacado é o da Individualizacdo do treino.
Neste, deve existir uma relagcdo 6tima entre a carga externa e a interna. O
preparador fisico deve saber entender o impacto que os exercicios exercem
sobre o atleta, bem como prever os niveis de carga ideais para desenvolver as
capacidades do atleta. O seu limite de adaptacdo para cada tipo de carga de
trabalho ou de treino varia consoante a idade e o estadio de treino.

Por fim, o principio da Periodizacdo indica-nos que o treino, ou um regime
de treino, deve ter duragdes especificas de uma semana, de um més de treino
ou de uma época desportiva e deve ser ajustado consoante os objetivos.

Um profissional de exercicio fisico pode e deve prescrever os planos de
treino/exercicio aos seus clientes com base nos principios elementares do
treino. Assim, serd assegurado um treino estruturado. Como se pode obser-
var, a prescricdo do treino é algo complexo que respeita um conjunto de re-
gras/principios. Procure um profissional de exercicio fisico para evitar come-
ter erros e consequentemente aumentar a probabilidade de lesdes.

Treino de forga em criangas e adolescentes

Bem recentemente, era dificil combinar as palavras “crianga” e “ginasio”.
Era impensavel colocar uma crianga num ginasio ou academia a treinar forga.
Alids, foram encontradas situacGes em que as criancgas estavam proibidas de
treinar com pesos externos pelos préprios pais.
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Ndo bastava o numero de criangas com excesso de peso e obesas ter au-
mentado nos ultimos 20 anos, a proibicdo de praticar exercicio fisico piorou
o cenario corrente de (in)atividade fisica. Atualmente, temos evidéncias que
suportam o facto de que uma crianca pode e deve fazer exercicio fisico para
um crescimento e desenvolvimento muscular saudavel e duradouro, contra-
riando as probabilidades de se tornar um adulto obeso?.

As criangas conseguem melhorar os parametros de forga em 30%-50% apods
12 semanas de um programa de treino bem desenhado de acordo com as suas
caracteristicas. As criangas podem treinar pelo menos 2x por semana para au-
mentarem os niveis de forca e desenvolverem as restantes aptiddes fisicas, como
mostra a literatura cientifica recente. Ainda mais, criangas que praticam desporto
de forma recreativa podem ter beneficios com o treino de forga, no sentido de
poderem melhorar a performance em contexto competitivo®. Para além disso,
o treino de forca estruturado pode ser uma boa forma de prevencdo de lesdes
em criangas atletas, estas mais propensas ao excesso de uso de certos muscu-
los em desportos especificos. Por exemplo, no caso de futebolistas ou velocistas
no atletismo, existe uma solicitagdo dos musculos dos membros inferiores muito
superior aos dos membros superiores, estando mais sujeitos a possiveis leses.

Quando pensamos nas diversas modalidades, por vezes esquecemo-nos
daqueles que praticam em ambientes aquaticos. Quase todas as criangas sdo
estimuladas e/ou incentivadas a aprenderem a nadar, continuando umas na mo-
dalidade e outras ndo. Em suma, um nadador deve ser incentivado a treinar tam-
bém fora da piscina. Garrido e colaboradores avaliaram, em 2010** as possiveis
diferencas entre dois grupos. Um grupo realizou 6 sessdes de treino combinado
em piscina com duas sessGes de treino de forga e aerdbio (experimental). O ou-
tro grupo realizou apenas as 6 sessGes de treino na piscina (controlo). Aquilo que
verificaram é que o treino combinado apresentou melhorias nas capacidades
fisicas. Naquilo que a performance da natagdo diz respeito, existem resultados
contraditdrios quanto a promogdo de melhorias, ressalvando-se uma tendén-
cia para a melhoria da performance em natagdo pura. No entanto, ao fim de
seis semanas de destreino, os niveis de forga mantiveram-se estaveis no grupo
experimental e a performance da natagdo continuou acima dos valores pré-in-
tervengdo. Outros autores® mostraram que, ao fim de 11 semanas de treino
de forca em terra, os nadadores melhoraram os niveis de for¢a. Ainda mais, a
performance de nado dos sujeitos que se submeteram ao programa de treino de
forca combinado com o treino da natacdo foi superior em relagdo ao grupo de
controlo. Ainda em 2012, foi feita uma comparagdo entre dois grupos, em que
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um realizou treino de poténcia em terra combinado com o treino em agua (gru-
po experimental) e outro grupo sé com treino em agua (controlo), sendo que os
grupos eram compostos por jovens nadadores®. Os resultados mostraram que,
apesar de ndo existirem diferencas significativas em certos indicadores, o grupo
experimental apresentou resultados superiores na performance de nado.

Com a informacdo de acesso facil, quer para criangas, quer para adoles-

centes ou jovens, rapido se percebem os beneficios do treino de for¢a para
uma melhor performance desportiva. Sabendo que o treino da forca é o mais
predominante na procura por adolescentes e jovens, apresentamos as se-
guintes consideracdes orientadoras da literatura-®:
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O treino de forca pode ser feito com recurso a diversas cargas inter-
nas. Por norma, sao utilizados pesos livres, maquinas, peso corporal
ou outros equipamentos.

As criangas podem igualmente treinar forga com recurso ao peso
corporal, no intuito de desenvolverem, de forma geral, o sistema
locomotor. O treino de for¢a em criangas com recurso ao peso do
corpo auxilia igualmente a estimular o sistema neuromuscular.

Na idade pré-escolar, sdo recomendadas atividades com diversos
equipamentos como barreiras apropriadas ao nivel de forca das
criangas. Pretende-se que as atividades propostas contribuam para
a solicitacdo de diversos grupos musculares.

Para criangas entre os 6 e os 10 anos de idade, o treino de for¢a em
circuito parece ser adequado. Isto devido a falta de capacidade de
as criangas se concentrarem numa Unica tarefa durante um periodo
de tempo prolongado. Estas atividades ajudam a garantir o fortaleci-
mento geral do sistema muscular.

Por norma, podem-se observar considerdveis ganhos de forca mus-
cular durante a puberdade, gragas ao aumento significativo de mas-
sa muscular derivada do sistema enddcrino, nomeadamente da alta
produgdo das hormonas sexuais e de crescimento. Esta fase de cres-
cimento merece especial atenc¢do devido as alteragcdes morfoldgicas
e funcionais. Estas alteragbes podem comprometer os tecidos do
sistema locomotor quando sujeitos a uma carga mecanica excessiva.
Na adolescéncia, as cargas e intensidade devem ser controladas,
ajustadas e adequadas, podendo os jovens exercitarem-se de forma
semelhante a um adulto.



No mundo desportivo, existe, e bem, uma preocupacdo acrescida dos trei-
nadores com a possibilidade de o treino de forca levar a incidéncia de lesdes.
Os estudos que observaram lesdes relacionadas com o treino de forga apon-
tam como justificacdes o uso inadequado do equipamento, uma deficiente
execugdo técnica dos exercicios, cargas desajustadas e a falta de supervisdo.
A privacdo do exercicio fisico pode ser prejudicial quando comparada a um
programa de treino ajustado as necessidades das criangas desportistas.

A prevengao de lesdes

Apds enumerarmos alguns dos aspetos que originam lesdes em criangas e
jovens, interessa agora conhecermos as estratégias para as minimizar. Deve-
mos estar conscientes de que todos os praticantes se podem lesionar, mesmo
em treinos orientados por especialistas em que as probabilidades de lesao
sdo minimizadas devido a supervisdo. No entanto, as evidéncias fornecem
um conjunto de recomendagdes para a prevengao de lesdes em atletas. Po-
deriamos enumerar varios artigos, autores ou até mesmo linhas orientado-
ras mundiais sobre diversas modalidades desportivas. Salientamos Jayanthi
e Dugas no Strength & Conditioning Journal’’, que compilaram as seguintes
recomendagdes para a prevengao de lesdes:

1. Estar envolvido num programa de pré-temporada de melhoria da
condig3o fisica e/ou aptiddo motora que foque a prevencdo de lesdes.
Ter, pelo menos, um dia de folga de todas as atividades desportivas.

3. Competir em um Unico desporto durante a época e evitar participar
em diferentes desportos coletivos de forma competitiva que envol-
vam uma pratica superior a 5 dias.

Ter, pelo menos, trés meses de descanso de atividades desportivas.

5. Descansar, pelo menos, um més antes de iniciar uma nova época
desportiva noutra modalidade.

6. N&o se especializar em um Unico desporto até meio ou final da ado-
lescéncia.

7. O numero de horas de pratica desportiva organizada deve ser duas
vezes menor que o numero de horas disponiveis para praticar ativi-
dades desportivas de recreacao.

8. O total de horas de pratica desportiva por semana deve ser igual
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ou inferior a idade das criangas. Por exemplo, uma crianca com 12
anos deve realizar atividades desportivas durante 10h semanais, as-
sumindo que a estas acrescem cerca de 2h de competigao.

9. O total de horas de treino atlético (modalidade desportiva + ginasio)
deve ser inferior a 16h semanais. Nesta, incluem-se as atividades
desportivas organizadas e recreativas.

Em relagdo ao conhecimento do leitor sobre testes para avaliar o risco de
lesdo, em grande parte dos casos, as evidéncias mostram que estes testes, em
termos fidedignos na analise de potencial risco de lesdo, apresentam resultados
inconsistentes. Um estudo publicado no British Journal of Sports & Medicine em
20163 mostrou que, até a data, ainda ndo existem testes de prevencao fidveis.
Mais recentemente, em 2017, um outro estudo® mostrou que os testes de pre-
vencdo de lesGes ndo predizem o niumero de lesGes e que ndo distinguem atleta
com potencial de lesdo ou n3do. Sendo assim, os autores ndo recomendam que
estes testes sejam usados como um preditor de lesdo neste tipo de populagdo.
No entanto, estes instrumentos podem ser inuteis noutros contextos. Em relagdo
a prevencao de lesdes, a solugdo podera estar associada a uma preparacao fisica
de exceléncia que minimize o stress da pratica desportiva.

Recuperagao!

O tempo de treino dos praticantes mostra-se determinante para o sucesso.
Todavia, para treinar afincadamente, ser um exemplo de exceléncia e dedica-
¢do, ndo basta dedicar-se unicamente durante as horas do treino. O tempo de
descanso e as estratégias de recuperacdo sdo essenciais para que a exceléncia
seja alcangada®*, Realizar dois jogos ou ter duas provas na mesma semana
conjugada com os treinos pode ser extremamente desgastante para os joga-
dores/desportistas. Por norma, acusam cansaco devido ao volume de treino e
a intensidade dos jogos e provas. Assim, os verbos treinar e recuperar devem
estar sempre presentes na mente do desportista.

( Treinar )( Recuperar )
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Recentemente, foi publicado no Aspetar Sports Medicine Journal um ar-
tigo intitulado “Estratégias de recuperagdo no Futebol”“°. De facto, os calen-
darios com muitos jogos parecem influenciar a performance do futebolista.
Naqueles que tiveram 2 jogos por semana, a incidéncia de lesGes era de 25,6
por 1000 horas de exposi¢do desportiva (jogo e treino). Nos casos em que
apenas existiu um jogo por semana, foram verificadas 4,1 lesGes por exposi-
¢do. Assim sendo, recorrer as estratégias de recuperagdo para a manutencgdo
da performance fisica e desportiva parece ser fundamental. Entendemos que
estas estratégias podem ser aplicadas quer a futebolistas quer a desportistas
das mais diversas modalidades. Eis as principais respostas dadas por atletas
para uma recuperagéo eficiente (Figura 12):

Nutricdo e hidratacdo

Sono
Praticas Imersdo em agua gelada
comuns para Recuperacgdo ativa
a recuperagao Massagens
dos jogadores

Alongamentos

Material Compressivo

Estimulagao elétrica

Figura 12. Prdticas mais comuns enumeradas por diferentes atletas.

As praticas sao quase transversais aos mais diversos clubes e modalidades
desportivas espalhados pelo mundo. No entanto, um protocolo de recupera-
¢do torna-se de mais facil entendimento para os desportistas. Consideramos
qgue as recomendacdes podem ser adotadas ou adaptadas a diferentes mo-
dalidades:

1. Os desportistas devem hidratar-se em 150% pds-exercicio. Esta
hidratagdo deve ser preferencialmente feita com bebidas ricas
em sddio.

2. Erecomendada pela literatura a ingestdo de alimentos que aju-
dem na reposicdo de glicogénio (e.g., leite achocolatado), que
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reduzam o stress oxidativo, a inflamagdo, que estimulem o repa-
ro muscular e que promovam a qualidade do sono.

3. E sugerido o banho em &4gua gelada, com temperaturas entre
0s 122 e 152 C, entre 10 a 20 minutos. Este passo ira acelerar o
processo de recuperagao.

4. A utilizacdo de materiais compressivos até a hora de dormir
pode promover uma recuperagdao mais rapida.

5. O consumo de alimentos ricos em hidratos de carbono, alto in-
dice glicémico e ricos em proteina, aproximadamente 1h apds o
jogo, ajudam na recuperacdo, de acordo com as evidéncias.

6. Uma noite bem dormida.

No que concerne a electroestimulagdo, nado foi verificada nenhuma evi-
déncia de que seja utilizada com sucesso para a recupera¢do. No entanto,
é de considerar o seu papel possibilitador noutros contextos, como na rea-
bilitagdo muscular. Quanto aos alongamentos, estudos mostram que a sua
influéncia na recuperagdo pds-exercicio é insignificante. Ressalva-se que os
alongamentos sdo uma pega relevante no programa de treino. Apesar de ndo
existir influéncia dos alongamentos na recuperacdo pds-exercicio, sdo deter-
minantes para a melhoria de varias aptiddes fisicas.

Preservar a massa muscular em atletas lesionados

Com uma preocupacdo incessante pelo corpo, a lesdo pode aparecer. O
tempo de paragem competitiva, o descanso forcado e o desanimo sdo alguns
dos efeitos adjacentes. Aliada ao refugio do treino vem a diminui¢do da mas-
sa muscular e o aumento da massa gorda resultante da paragem fisica. Os
desportistas devem estar conscientes de que a lesdo é uma etapa. Deve ser
vista ou considerada como uma nova fase, ao contrario do abandono de uma
carreira ou uma época profissional. As lesdes ocorrem e devemos estar pron-
tos para um reajuste de objetivos face ao seu aparecimento. Para preservar
a condigdo fisica do atleta ou jogador, é aconselhado por especialistas saber
como prevenir o declinio de massa muscular®. E verdade que um atleta ji
deve ter uma preocupacao acrescida com a alimentacdo, no intuito de poten-
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cializar a sua performance desportiva. Ora, aquando de lesGes que originem
uma pausa prolongada, os cuidados e as preocupag¢des devem ser maiores**,
Enumeramos trés dos principais efeitos da lesdo* (Figura 13):

Decréscimo/diminui¢do da massa muscular

Efeitos

- Tempo de recuperagao variavel
da Lesao

Efeitos psicoldgicos nefastos associados a paragem

Figura 13. Efeitos da lesdo no atleta.

Devemos estar conscientes de que: (i) o decréscimo de massa muscular
advém do declinio da taxa de sintese proteica e da resisténcia ao efeito ana-
bdlico do consumo de proteina; (ii) o tempo de recuperacdo da lesdao depen-
de da pessoa, da idade e do nivel competitivo; (iii) a paragem podera afetar
o psicoldgico, dependendo também do sujeito. Evidéncias sugerem que, em
duas semanas de paragem, ja é possivel verificar um aumento de sintomas
de depressao.

Apresentamos um conjunto de estratégias para manter a massa muscu-
lar, de forma a que as perdas sejam minimizadas até ao retorno da pratica
desportiva. Wall e colaboradores publicaram, no European Journal of Sports
Sciences, um artigo intitulado “Strategies to maintain skeletal muscle mass in
the injured athlete: Nutritional considerations and exercise mimetics”#’. Os
autores recomendam como estratégias para manter a massa muscular em
sujeitos lesionados um consumo de proteina entre 1,6 g/kg a 2.5 g/kg de mas-
sa corporal. Tal deve ser alcancado com 4 a 6 refeicGes e com um consumo
adequado de 20 a 35 gr de proteina, de facil digestdo, especificamente a um
consumo de cerca de 2.5 a 3 g de leucina a cada 3 ou 4 horas. O dmega 3,
aminodcidos, creatina e leucina também parecem auxiliar na manutengdo da
taxa de sintese proteica. Os ajustes interindividuais sdo realizados sempre de
acordo com as recomendagdes de um nutricionista.

A lesdo deve ser vista como uma nova fase ao contrario do abandono
ou fim de uma carreira.
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A paragem é, na maioria das vezes, necessaria para a recuperagao de le-
soes. No entanto, torna-se evidente que, mesmo em lesdao, ndo existe uma
paragem absoluta. No caso de um atleta acompanhado por um técnico es-
pecializado, a paragem simboliza um reajustar do programa. A orientacado
e acompanhamento ndo é unicamente no treino, mas na recuperagao e no
descanso. Podemos continuar a estimular outros grupos musculares que ndao
os lesados. A alimentagdo nao pode ser descuidada e deve ter uma atencgdo
redobrada.

Treino de instabilidade e a sua aplicabilidade

Deparamo-nos recorrentemente com videos de atletas e jogadores a
fazerem a recuperacdo de lesGes com recurso a superficies instaveis. Estes
equipamentos comegam a ser vistos/utilizados ndo sé como reabilitagdo fisio-
légica, mas como ferramentas potenciadoras de hipertrofia muscular.

Em primeiro lugar, destacamos a importancia destes equipamentos para a
recuperacao no pos-lesdo, tal como descrito na literatura. No entanto, depois
de recuperados, o treino de hipertrofia ou de ganhos de forga parece desade-
guado quando realizado nestas superficies.

Uma revisdo publicada em 2010* avaliou diversos estudos que compa-
raram exercicios realizados em cima de superficies instdveis e no chdo. As
pessoas que treinavam em cima das superficies instaveis tendiam a ter uma
menor capacidade de concentragdo na tarefa principal. Além disso, a ativagdo
do core foi relativamente similar entre os exercicios realizados em ambas as
superficies. Num estudo de 2008%, com anadlise do agachamento em super-
ficie instavel e no chdo, os sujeitos que realizaram em superficie instavel ati-
varam menos os grupos musculares do gluteo e quadriceps. A instabilidade
mostra-se pouco eficiente para o envolvimento dos diversos grupos muscula-
res de forma harmoniosa e ativa.

Em suma, o “back to basic” continua a sugerir os resultados mais van-
tajosos. Apds a recuperacdo da lesdo é importante saber quando e porqué
interromper o treino das superficies instaveis e passar ao treino em chdo s6-
lido. Contudo, o treino em superficies instaveis tem inumeras aplicabilidades,
nomeadamente para o treino do equilibrio.
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EXERCiCIO E SAUDE

As criangas e jovens, por norma, tém uma visdo completamente diferente
do exercicio fisico e do desporto quando comparando com os adultos. En-
guanto que os primeiros veem o exercicio fisico e o desporto como uma for-
ma de competicdo, teste constante, divertimento, superagao de si mesmos
e do adversario, os adultos veem com uma perspetiva mais social. Ora, se
as criangas e os jovens olham para o exercicio fisico e o desporto como uma
atividade prazerosa, os adultos comegam a perceber que este é determinante
para niveis de saude elevados. No entanto, somos conhecedores da dificulda-
de que a maioria das pessoas tem em dar o primeiro passo. A verdade é que
muita gente diz ter vontade de fazer exercicio fisico. Serem conhecedores dos
beneficios e da importancia do mesmo é insuficiente, ao passo que o proble-
ma reside em comegar a praticar regularmente.

Motivar para treinar!

Reconhecemos que custa. Custa ter o esfor¢o de sair da zona de conforto,
mas ha formas simples de o contornarmos. Algumas estratégias recomendadas
passam por ouvir musica ou vermos um video que nos inspira para dar o primeiro
passo. Lembrarmo-nos do nosso amigo que nao desiste de um Unico treino, ou
entdo pensarmos nos nossos objetivos sdo formas de nos encorajarmos a sair
do conforto. Bem, parece haver varias estratégias para nos motivarmos para a

pratica de exercicio fisico.

De forma a que o leitor perceba o que esta por trds da motivagdo, apresen-
tamos duas teorias da motivacdo para o exercicio fisico®***: a Teoria da Autode-
terminacdo (TAD) e a Teoria dos Objetivos de Realizagdo (TOR). A TAD pressupée
gue o sujeito tenha a capacidade de se autodeterminar para a pratica de exercicio
fisico através da necessidade de se sentir competente em determinadas areas
e de se relacionar ao contexto social ligado ao exercicio fisico. Normalmente, a
autodeterminacdo emerge a partir da forma como o contexto social influencia as
necessidades psicoldgicas basicas da competéncia, relagdo e autonomia. Esta re-
gulard a motivagdo auténoma ou controlada, originando a alteracdo de compor-
tamentos (i.e., o inicio da pratica de exercicio fisico). Quanto a TOR, esta subdivide
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os sujeitos em dois grupos. Os que estdo orientados para o “Ego”, focando o seu
trabalho no envolvimento com a prética e normalmente acabam por se comparar
com os colegas, vendo neles a sua superagdo. O segundo grupo é aquele em que
0s sujeitos estdo orientados para a “Tarefa”. Neste grupo, os individuos definem
os seus objetivos através de tarefas a cumprir. Normalmente, acaba por ser uma
melhoria das suas competéncias pessoais resultante de constantes autoavalia-
¢6es. Ambos determinam resultados diferenciados e as evidéncias mostram que
os praticantes orientados para as tarefas possuem niveis superiores de persistén-
Cia para a pratica de um determinado comportamento.

Entdo, se nos conseguirmos identificar com uma (ou as duas) destas teo-
rias, o nosso trabalho para iniciar a pratica regular de exercicio fisico acaba
por ser facilitado pela forma como o percecionamos. Podemos praticar exer-
cicio fisico por dois caminhos. O primeiro é sentindo que devemos fazer parte
de uma sociedade ativa. O segundo é definirmos se queremos ser melhores
do que os outros clientes de ginasio ou melhores do que nés préprios. O im-
portante é sermos capazes de nos autorregularmos para a pratica de exercicio
fisico, de forma a que se criem habitos saudaveis.

O efeito do exercicio fisico no bem-estar

Depois de comegarmos a pratica regular de exercicio fisico, queremos re-
sultados. A recompensa é algo que diligenciamos apds a realizagdo de uma
tarefa, seja o salario apds um més de trabalho, seja o agradecimento de al-
guém apods o termos ajudado. Muita gente acredita que o efeito do exercicio
é imediato, ja outros acreditam que demora a aparecer. A verdade é que os
beneficios e influéncias do exercicio sdo determinados por diversos fatores,
muito para além do treino. Consideramos que, mais importante do que me-
lhorar a nossa aptiddo fisica no ginasio e no momento, é sermos capazes de
sentir os efeitos do exercicio durante o nosso dia-a-dia.

Essencialmente, o exercicio fisico ajuda-nos a lidar com situagGes possivel-
mente desconfortaveis ou que ndo estavamos propriamente preparados para
superar®®. Apresentamos uma lista com alguns dos beneficios do exercicio fi-
sico relacionados com o bem-estar>+>5,

1. O exercicio ajuda-nos a um maior autocontrolo e ajuda-nos a termos
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maior predisposi¢ao para realizar novas tarefas.

2.  Existem evidéncias de que as pessoas que se sujeitam a exercicios
de resisténcia tendem a ter bom desempenho em tarefas dificeis. O
mesmo se aplica a situagdes como deixar de fumar ou adotar habitos
e estilos de vida saudaveis.

3.  As pessoas que iniciam programas de exercicio tendem a diminuir o
consumo de tabaco e de alcool.

4.  Normalmente, a pratica de exercicio contribui para uma alimentacdo
saudavel, para se ser mais eficaz no trabalho.

5. O facto de os praticantes de exercicio se sujeitarem a superacao fisi-
ca permite-lhes lidar melhor com o stress e as pressées sociais. Des-
ta forma, passa a haver uma melhor estratégia para reunir recursos
para superar as dificuldades nas diferentes areas da vida.

6. Através do exercicio de resisténcia, os praticantes passam a ter uma
imagem de si préprios de serem capazes de superar situacgoes dificeis
e de se envolverem nas mesmas situagdes pretendendo a superacao.

O exercicio fisico ajuda-nos a lidar com situagdes desconfortdveis
ou que ndo estdvamos preparados para superar.

O exercicio tem um papel determinante no nosso bem-estar geral. Contu-
do, os seus efeitos, além do bem-estar, também estdo associados ao auxilio
terapéutico de diversas doencas, evidéncias abordadas de seguida.

Exercicio fisico em diversas patologias

Ja percebemos que o exercicio fisico, se bem planeado, estruturado e orga-
nizado, ird contribuir para melhorar a condigdo fisica, para o bem-estar geral e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida e a saude do praticante. Em
suma, o exercicio fisico deve ser entendido como um “medicamento” de que ndo
devemos prescindir para termos uma saude de ferro. Ndo devemos ser radicalis-
tas ao ponto de afirmarmos que quem faz exercicio é isento de doenga. Contudo,
devemos estar cientes de que as pessoas fisicamente ativas ja estdo por si a dimi-
nuir um conjunto de fatores de risco para a saude. Em suma, além de poderem
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ficar mais saudaveis, podem também minimizar o risco de ficarem doentes.

Iremos apresentar um conjunto de beneficios e influéncias do exercicio
fisico em diversas patologias. O exercicio apresenta tanto beneficios diretos
como indiretos em determinada patologia. Na impossibilidade de descrever-
mos o efeito do exercicio fisico num conjunto alargadissimo de patologias,
compilamos os efeitos do mesmo nas patologias ou estados mais predomi-
nantes na sociedade atual: na sindrome metabdlica e hipertensdo, na asma,
na menopausa e osteoporose, na celulite, em fumadores, em transplantados
do coragdo, em doentes oncoldgicos e em sintomas depressivos.

Os efeitos mais conhecidos do exercicio fisico na diminui¢do dos sintomas
fisioldgicos das doengas sdo os que se relacionam com os fatores de risco a
sindrome metabdlica. A sindrome metabdlica é uma desordem metabdlica
derivada de um conjunto de fatores de risco a doengas cardiovasculares. Se-
gundo a Organizacdo Mundial de Saude, um individuo portador de 3 dos 5
fatores de risco é diagnosticado com sindrome metabdlica. Os fatores de risco
associados a sindrome metabdlica sdo*’ (Figura 14):

Obesidade

Pré-Hipertengdo
Arterial

Hipocolesterolemia

Sindrome
Metabdlica

Hiperglicemia

Hipertrigliceridmia

Figura 14. Fatores de risco para diagnédstico da sindrome metabdlica.
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Sabendo que a pratica de exercicio mostra ter efeitos positivos no tra-

tamento da sindrome metabdlica, os efeitos nos diferentes fatores de risco

sdo:
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A obesidade resulta de um consumo energético didrio superior ao
gasto. O exercicio inverte essa tendéncia, ajudando-nos a aumentar
o gasto de energia durante o dia. No caso de um individuo obeso que
comece a praticar exercicio, este ird acumular menos energia no seu
corpo ou até gastar a que contém armazenada sob forma de gordura.
O exercicio apresenta efeitos positivos na diminuicédo da hipertensdo
arterial, ajudando inclusive a estabilizar os valores em sujeitos pré-
-hipertensos/hipertensos, como veremos mais a frente.

A hiperglicemia (comumente designada de Diabetes tipo | ou Il)
também pode ser influenciada pelo exercicio fisico. Ora, o exerci-
cio fisico consegue usar como fonte energética os agucares no seu
estado mais simples como substrato de energia (glucose). Sabendo
que a insulina é a responsavel por transportar a glucose aos muscu-
los de forma a ser utilizada como energia®®, mesmo em sujeitos que
sejam tratados com insulina, o exercicio aumenta a sensibilidade a
insulina. Isto é, o uso de doses de insulina para regular a hipergli-
cemia pode precisar de ajustes, de acordo com as analises feitas
pelo médico.

A hipertrigliceridemia resulta do aumento das concentragdes de tri-

glicerideos no sangue (normalmente igual ou superior a 150 mg/dl).
Um programa de exercicio fisico do tipo aerdbio (que utiliza maiori-
tariamente os triglicerideos como substrato de energia), com uma
frequéncia de 4 sessGes semanais durante 10 semanas, mostrou
influéncia direta nas concentracdes de triglicerideos no sangue®. A
média das concentrag¢des nos sujeitos baixou de 203,1 mg/d| para
162,6 mg/dl. Apds as 10 semanas, os valores situaram-se mais proxi-
mos dos de referéncia.

A hipercolesterolemia é diagnosticada devido aos altos valores de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e valores superiores a 180
mg/dl estdo associados a possiveis doencgas cardiacas. Quanto ao
efeito do exercicio fisico no “colesterol bom” (HDL), é reportado que
pessoas fisicamente ativas tendem a mostrar niveis recomendados
de HDL e de LDL® .




Sedentarismo

Dietas ricas em
carboidratos e agucares

Envelhecimento

Fatores genéticos

Metabolica

Causas da Sindrome

Disturbios hormonais

Resisténcia a insulina

Rotina irregular de sono
e alimentacao

Figura 15. Causas da sindrome metabdlica.

Os efeitos do exercicio fisico ndo incidem unicamente nos fatores de ris-
co associados a sindrome metabdlica (Figura 15). O exercicio pode e deve
ser encarado como um medicamento ou um coadjuvante terapéutico em
diversas doengas.

Hipertensao vs. exercicio fisico!

Cada vez mais, a preocupagdo cresce com as noticias dos canais informati-
vos em relacdo a saude. Em Portugal, os niveis elevados de inatividade fisica,
0 excessivo consumo de sal da populagdo portuguesa e a prevaléncia elevada
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de hipertensos sdo algumas dessas noticias. Quase todos conhecemos casos
em que determinada pessoa toma todas as manhas um comprimido para re-
gular a tensdo arterial. Alguém lamentar-se de que se esqueceu de tomar o
medicamento da tensdo também ndo é assim tdo raro nos dias de hoje. No
entanto, é dificil escutar quem informe que ird reduzir o consumo de sal, ou
gue ird iniciar um programa de exercicio naquele mesmo dia. Ndo menospre-
zando a alimentagdo, o exercicio fisico deve ser visto como um “medicamen-
to” no tratamento da hipertenséao arterial.

A hipertensdo afeta mais de 30% da populagdo nacional, principalmente
nas mulheres, aumentando a sua probabilidade de aparecimento com o enve-
Ihecimento. O seu aparecimento pode ser mais precoce em pessoas com um
estilo de vida sedentdrio e nutritivamente desequilibrado. O sedentarismo é
um fator de risco para o enfarte do miocérdio, AVC, insuficiéncia renal e, nos
piores casos, de mortalidade.

Se a hipertensdo estiver combinada com excesso de peso, colesterol ele-
vado e/ou diabetes, entdo a pessoa aumenta drasticamente o risco de ter um
enfarte do miocéardio, um evento possivelmente fatal®®®2. O exercicio fisico
atua de diferentes formas na hipertensado, seja de forma aguda ou crdnica.
O treino de musculagdo consegue diminuir a pressdo sistdlica e diastdlica e
aumentar a vasodilatacdo (corre mais sangue pelos vasos sanguineos)®® ©2,
Alguns estudos afirmam mesmo que a pessoa hipertensa pode e deve trei-
nar com intensidades elevadas, desde que seja prescrito e acompanhado por
profissionais para manter o controlo adequado®?. Os treinos com intensidades
desajustadas poderdo piorar o caso clinico ou serem ineficientes na diminui-
¢do da pressdao em hipertensos.

Os treinos com intensidades desajustadas poderdo piorar o caso clinico
ou serem ineficientes na diminui¢do da pressdo em hipertensos.

De um estudo de revisdo da literatura®, conclui-se que o exercicio fisi-
co pode ser uma das melhores formas de controlo da hipertensdo arterial.
Ainda mais, o exercicio fisico pode ser visto como um coadjuvante de far-
macos medicamente prescritos, no controlo da hipertensdo arterial. Qutros
autores® realizaram um estudo em que 217 pacientes, entre os 35 e os 83
anos, aderiram a diversos tratamentos nao farmacoldgicos para o controlo da
hipertensao arterial. Entre estes métodos, estava o exercicio fisico e os resul-
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tados obtidos mostraram que existiu uma diminuigdo significativa na pressao
arterial. Ainda mais, em outros estudos® ¢ verifica-se que, através do exer-
cicio fisico, alguns pacientes podem reduzir a medicagdao farmacoldgica ou
prescindir dela.

Em alguns casos através do exercicio fisico alguns pacientes podem
prescindir de medicagao farmacoldgica.

A literatura recomenda sessdes de exercicio fisico de 30 a 60 minutos com
uma frequéncia cardiaca alvo de 60% a 80% da frequéncia cardiaca maxima
ou entre 50% a 70% do seu consumo méaximo de oxigénio®”. O melhor é con-
fiar no seu profissional de exercicio fisico especializado para uma prescrigcao
adequada do seu plano de treino que vise a diminuigao da hipertensdo arte-
rial. Desta forma, é importante que o treino seja prescrito minuciosamente.

Celulite: explicagdes e solugdes cientificas!

A celulite ocorre quando existe um acumulo anormal de gordura devido
a alteragdo do tecido conectivo. Esta “maldita” alteragdo causa irregularida-
des na pele, principalmente nas coxas e gliteos, afetando a grande maioria
das mulheres (acima de 70%), sejam elas magras ou com excesso de peso. A
circulagdo sanguinea também é afetada, por isso é comum encontrar varizes
de pequenas dimensdes e sensibilidade aumentada em estdgios mais avanga-
dos**?7. Como tem uma relagdo direta com o acumulo de gordura e ma circu-
lagdo, o tratamento baseia-se na velha e boa férmula (Figura 16):

Exercicio Controlo

Fisico Alimentar

Figura 16. Combinagdo do exercicio e controlo alimentar na diminuigéo da celulite.
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Em relagdo aos exercicios, mais uma vez, ha que apostar nos que envol-
vem grandes massas musculares, que aumentem a intensidade do treino e
qgue sejam eficientes no processo de emagrecimento. Salvaguarda-se que
existem alguns estudos sugerindo que os treinos intensos que envolvam per-
nas e gluteos podem ser uma mais-valia na perda de gordura. Isto foi sugerido
por autores que aplicaram um protocolo de HIIT na bicicleta®” e na corrida®°,
Independentemente da polémica dos exercicios localizados para a perda lo-
calizada, os treinos intensos, sejam eles HIIT, de forca, ou metabdlicos, sdo
interessantes por si sé na melhoria da circulagdo sanguinea e no transporte
de triglicerideos para serem usados como fonte energética.

Em relagdo a alimentagdo, isso deve ser aconselhado e programado por um
nutricionista. Na internet é possivel encontrar diversa informac&o acerca da ali-
mentacao, bastando, para isso, recorrer as palavras-chave “celulite”, “dieta” e
“perda de gordura”. O certo é que esses alimentos ou planos que possam estar
prescritos serdo, pouco provavelmente, os mais indicados para si. Isto porque
duas pessoas diferentes respondem ao mesmo estimulo de forma diferente, tal
como abordado previamente no principio da individualidade.

Duas pessoas diferentes respondem ao mesmo estimulo de forma
diferente.

No entanto, destaca-se que:

° Exercicios com agachamentos e extensdo da anca, afundo a uma
perna, etc. com intensidade suficiente irdo proporcionar os objetivos
pretendidos.

° Dietas que levardo a diminuicdo do consumo caldrico exagerado sem
a combinac¢do do exercicio podem levar a perda de musculo em vez
de gordura.

e  Aliteratura tem as suas duvidas relativamente ao uso de cremes “an-
ti-celulite”. Sdo mais os casos relacionados com alergias devido as
substancias que alguns possuem do que propriamente com a redu-
¢do da celulite.

e  As massagens podem ajudar a melhorar a circulagdo. Todavia, o uso
de gordura como fonte energética requer movimento intencional da
propria pessoa.

Apresentamos o tratamento para a celulite de acordo com as inves-
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tigacOes feitas nesse contexto, mas consideramos importante dimi-
nuir a massa gorda de forma eficiente, com o objetivo de longevida-
de e diminui¢do de risco de doencas crénicas.

O efeito do exercicio fisico pds-transplante de coragdo

Quantos de nds ja ndo ouvimos dizer que alguém sofre de problemas car-
diacos e que ndo pode fazer exercicio? Quantas pessoas ja foram operadas e
foi-lhes dito que ndo podiam fazer exercicio? O coragdo, que em natureza é
um musculo, é um 6rgdo sensivel, que é tratado ou intervencionado por di-
versos motivos. De facto, o exercicio fisico apresenta uma relagdao muito forte
com a capacidade cardiorrespiratdria. Os cuidados sdo sempre considerados
e devem ser seguidos a regra apds uma cirurgia. Vamos apresentar o efeito do
exercicio fisico em individuos pés-transplantados de coragao.

Apds um transplante de coragdo, as primeiras perdas manifestadas sdo: (i)
a diminuicdo da capacidade aerdbia (i.e., denominada de forma mais comum
por resisténcia)®° e (ii) diminuigdo da massa muscular. Estas diminuicGes re-
sultam maioritariamente das restri¢Ges e limitacdes impostas apds a cirurgia,
assim como das terapias, tais como medicagdo associada a mesma’.

Haykowsky e colaboradores” implementaram um programa de exercicio
fisico com a duragdo de 12 semanas, promovendo o treino de forga e aerd-
bio em individuos pds-transplante cardiaco. A amostra foi composta por 43
pessoas, 17 pertencentes ao grupo que treinava e o grupo de controlo foi
formado por 18 sujeitos. Os investigadores verificaram que, no final das
12 semanas, a capacidade aerdbia mdaxima, a massa muscular, a for¢a dos
membros inferiores e superiores aumentaram significativamente no grupo
experimental. De ressalvar que o coragdo transplantado manteve a ativida-
de eficiente. Outros autores também mostram que, quer a curto prazo (6 se-
manas) ou longo prazo (16 meses), a capacidade aerdbia tem apresentado
melhorias em doentes com transplante do coragdo, com recurso a pratica
de exercicio fisico”7¢. Em nenhum dos casos a integridade do coragdo foi
comprometida, sendo que os exercicios utilizados foram executados com
intensidades submaximas.

Destacamos que os programas de intervengdo ndo iniciaram logo apés a
cirurgia. Haykowsky e colaboradores aplicaram o programa de treino em pa-

64



cientes em que o tempo entre o transplante e o inicio do exercicio fisico foi
apods um periodo adaptativo ao novo coragdo, no entanto inferior a um ano.
As indicagGes para o inicio de exercicio fisico devem comecar pelo médico,
neste caso, o cardiologista. Assim, o exercicio fisico é igualmente recomenda-
do em individuos que sofreram transplante de coragdo.

Exercicio fisico e asma

Os episddios de asma sdo recorrentes em pessoas do nosso seio familiar
conhecido. A preocupacgado inerente aos asmaticos estd presente quer neles
préprios, quer nas pessoas que os rodeiam. As opinides populares e dos “trei-
nadores de bancada” sdo imensas e podem ir desde a priva¢do do exercicio
fisico as recomendac¢des de modalidades predominantemente aerdbias. Em
primeiro lugar, vamos quebrar algumas duividas em relagdo ao efeito do exer-
cicio fisico em asmaticos.

Destaca-se que, normalmente, o sujeito asmatico apresenta limita¢des
na sua condicdo fisica, devido ao défice na ventilacdo respiratdria necessaria
para uma determinada intensidade de esfor¢o. Desta forma, o sujeito acaba
por se ver condicionado a pratica de exercicio fisico inegavelmente’. No en-
tanto, Pinto’® demonstrou que, através do exercicio fisico, existiu uma redu-
¢do na hiperresponsividade bronquica (resposta broncoconstritora do muscu-
lo liso bronquico que causa a limitagao do fluxo aéreo, originando a dispneia,
tosse cronica, sibilancia e desconforto toracico e inflamacgdo pulmonar). Gon-
calves e colaboradores™ verificaram diminuigdo nas respostas inflamatérias,
aumento da capacidade aerdbia, limiar anaerdbio e ponto de compensacdo
respiratéria. Meyer e colaboradores® também observaram uma melhoria no
fluxo de O, e ventilagdo por minuto, diminui¢do da taxa méaxima de trabalho e
do consumo de oxigénio. Estes beneficios estdo claramente associados a uma
melhoria da qualidade de vida.

Agora consciencializados dos efeitos do exercicio fisico em asmaticos, res-
ta-nos saber quais os ambientes ideias para ajudar estes sujeitos, nomeada-
mente treinar em agua ou em seco. Ora, Martins e Gongalves®! colocaram-nos
os pros e contras. O treino em seco pode colocar o doente asmatico com
maior exposicdo a agentes alergénicos e quando ndo controlados irdo au-
mentar a hiperresponsividade brénquica. Ja o treino em agua (e.g., natacdo)
mostra-se mais benéfico, pois 0 ambiente humido parece prevenir o ressecar
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das vias aéreas. No entanto, além de um controlo preciso do treino (<75%
VO,max), € de grande importéncia o controlo do tempo de exposi¢do ao cloro
e outros produtos utlizados no tratamento das dguas das piscinas. Entdo, ndo
ha duvidas, o exercicio fisico revela-se potenciador na reducdo dos sintomas
desta doenca e deve ser visto como uma terapia coadjuvante, desde que seja
feito em ambientes controlados para ndo comprometer as vias respiratérias
da pessoa com asma. Se tiver possibilidade de escolha, os estudos recomen-
dam que recorra a natacgdo.

Mulheres, Menopausa e Osteoporose

A salde dssea é essencial na saude geral e qualidade de vida. Além disso,
providencia o armazenamento de minerais vitais para o funcionamento de
varios 6rgdos, como a regulacdo dos 6rgdos enddcrinos®t. Problemas dsseos
resultam em disfun¢des e aumentam a probabilidade de fratura, podendo
levar a incapacidade de dependéncia para tarefas normais do dia-a-dia. A
osteoporose é a doenga mais comum a nivel dsseo no ser humano. Esta
é caracterizada pela baixa massa déssea, pela deterioracdo do tecido ésseo
e pela destrui¢do da arquitetura do osso, aumentando, assim, o risco de
fratura. Estima-se que, s6 nos EUA, sejam gastos 25,3 bilides de ddlares no
tratamento de incidentes relacionados com a saude 6ssea dos/as america-
nos/as®.

Em mulheres pré-menopausa, a combinagdo de diferentes protocolos de
exercicio tem mostrado efeitos compreensiveis quanto a melhoria da den-
sidade mineral dssea (DMO). Pequenas sessdes de exercicio fisico prescri-
tas por profissionais, passiveis de serem feitas em casa, também melhoram
a DMO. A diminui¢do da DMO tem sido apontada com a probabilidade de
gueda e o aparecimento de lesGes. Em mulheres pds-menopausa, exercicios
combinados deveriam ser inicialmente recomendados para a preservagio e/
ou aumento da DMO.

A atividade fisica e o exercicio fisico regular sdo extremamente importantes
na melhoria da qualidade 6ssea em populacdes jovens e adultas femininas®. A
puberdade feminina aparenta ser o estagio mais sensivel no aumento de massa
Ossea. Neste caso, reafirma-se a importancia do exercicio fisico nas escolas.

Em populagdes masculinas, a saude dssea e prevengdao de osteoporose
também é recomendada®®. Apesar de o risco de aparecimento de osteopo-
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rose ser inferior comparado com o sexo feminino, existe a possibilidade da
sua ocorréncia, mesmo em homens adultos.

Manter-se fisicamente ativo ao longo da vida é recomendado por varios
autores e organizacGes mundiais de saude. No entanto, a pratica aleatdria ou
sem a devida prescricdo e acompanhamento pode nao levar a melhorias e até
mesmo piorar determinada situagao ou condigdo.

( A qualidade do exercicio fisico determina a qualidade do resultado. )

Exercicio fisico em doentes oncoldgicos

Na comunidade académica, muito se tem especulado acerca dos efeitos
do exercicio fisico no tratamento do cancro. A verdade é que diversos espe-
cialistas tém apontado o exercicio fisico como um assistente terapéutico® ®’,
O cancro da mama é o mais recorrente nas mulheres e os seus tratamentos
médicos tém repercussdes ao nivel da composi¢do corporal e da capacidade
funcional®. Assim, torna-se necessario perceber o efeito do treino/exercicio
fisico em pessoas com patologias oncoldgicas ou pds-incidéncia.

Bartolomeu e colaboradores® analisaram o efeito de um programa de
treino de forga combinado com cardio na capacidade funcional e composicao
corporal em 40 mulheres com episddio de cancro. As mulheres que participa-
ram neste estudo foram divididas em dois grupos (experimental e controlo).
Todas as mulheres foram sedentdrias nos 12 meses anteriores. O programa
de treino teve a duragdo de 15 semanas, com duas sessGes semanais de uma
hora. O treino era subdividido em 30 minutos de atividades aerdbias e 30
minutos de forca muscular. O programa de treino mostrou-se eficiente para a
melhoria da composicdo corporal e capacidade funcional nas mulheres com
episodio recente de cancro da mama.

Este estudo permite-nos ter uma perspetiva otimista na assisténcia fisica e
psicoldgica. Na verdade, o exercicio pode ser visto como uma forma de auto-
determinar-se para o tratamento deste tipo de doenca. Existem ainda evidén-
cias de que a pratica regular de exercicio fisico melhora consideravelmente a
tolerancia as terapéuticas®®®. A pratica de exercicio fisico é sempre melhor
do que um estilo de vida sedentario. No entanto, deve fazer-se acompanhar
sempre por um profissional especialista na area.
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A pratica regular de exercicio fisico melhora consideravelmente
a tolerancia as terapéuticas.

Exercicio fisico e sintomas depressivos

A experiéncia diaria de chegar a casa do trabalho, escola ou outra respon-
sabilidade, cansado, desanimado e/ou exausto é atualmente recorrente. As
dores de cabeca e a sensac¢do de ter caminhado longos quilémetros ou de ter
sido arrastado por uma onda gigante sdo exemplos que as pessoas partilham.
Parece que o mundo pesa nos ombros e tudo empurra para baixo. Na maioria
das vezes, o simples desejo de chegar ao sofa ou a cama para descansar é
uma visdo gratificante. E algo em que podemos pensar, mas ndo vamos saciar
o capricho do conformismo, chamado de sedentarismo. Devemos dar a volta
a situacdo e contornar. Caso contrario, sujeitar-nos-emos, além da fadiga, a
tristeza, apatia, agitacdo ou perturbacdo, disturbios do sono e apetite, falta
de concentragdo, sentimentos excessivos de culpa ou indignidade e pensa-
mentos moérbidos®. Alids, estes sinais poderdo estar associados a sintomas
depressivos, disturbio alarmante nos dias de hoje.

Nada de novo acrescentamos se afirmarmos que o exercicio fisico con-
tribui positivamente para a nossa saide mental®®. Assim, lembramos a cita-
¢do “mente sd em corpo sdo”. Schneider®! afirma que a pratica sistematica de
exercicio fisico apresenta uma influéncia consideravel no estado psicologico
dos praticantes. Melgosa®, por seu lado, refere que o exercicio moderado
permite ao sujeito vivenciar uma sensag¢do de mais energia para as tarefas
do dia-a-dia, enquanto o exercicio vigoroso diminui sensa¢oes de mal-estar.

O exercicio moderado permite ao sujeito vivenciar uma sensacgdo
de mais energia e o exercicio vigoroso diminui sensa¢des de mal-estar.

Num grupo de 5 voluntarios, Betti e Alvarez®® verificaram que 3 dos su-
jeitos passaram de sintomas depressivos graves ou moderados para leves ou
sem sintomas, apds um programa de exercicio fisico. Os restantes 2 sujeitos
ndo apresentaram diferengas no seu estado. Na verdade, Ribeiro® vé o exerci-
cio fisico como um auxiliar terapéutico e ndo como uma terapia Unica e abso-
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luta. O autor refere que o papel do exercicio fisico incide em regular o stress,
melhorar o sono, combater a frustracdo, promover a autoestima e melhorar
o humor. Em casos extremos de sintomas depressivos, enumeramos 3 cami-
nhos diferentes de tratamento (Figura 17):

Através dos profissionais
de saude

Alterando os habitos
e estilo de vida

Combinac¢do do acompanhamento
de profissionais de satide e mudanca
dos habitos e estilo de vida

Auxiliar no combate de sintomas
depressivos

Figura 17. Evidéncias do exercicio fisico em relagdo aos sintomas depressivos

As evidéncias mostram que o tratamento unicamente através dos profis-
sionais de saude inclui o acompanhamento através de consultas, podendo
estar implicito o tratamento farmacolégico. No que aos habitos e estilos de
vida diz respeito, a literatura contempla um equilibrio entre dieta e exercicio
fisico. O nosso conselho é que a combinagdo entre habitos e estilo de vida
com o acompanhamento de profissionais de salde se tornard o tratamento
mais eficaz.

O cigarro na hipertrofia muscular
Ndo é novidade nenhuma que o cigarro afeta negativamente a nossa qua-
lidade de vida e a saude. Esta diretamente relacionado com o aumento do

risco de cancro, doengas crdnicas e diminui¢do da capacidade fisica.
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Existem varios estudos que apontam para que os fumadores ativos te-
nham uma menor resisténcia cardiovascular. A verdade é que a influéncia ndo
é meramente cardiorrespiratéria. Um dos motivos para tal consiste na dimi-
nuicdo do aporte de oxigénio para os musculos.

Num estudo feito em 2007, Petersen e colaboradores®® conseguiram pro-
var que o grupo de pessoas que fumava tinha um menor racio de sintese pro-
teica (Figura 18). Além disso, fumar pode afetar negativamente a expressdo
genética associada a manutenc¢do muscular. Ou seja, individuos fumadores
tém mais dificuldade em manter ou aumentar a massa muscular. Mais ainda,
os sujeitos fumadores estdo sujeitos a mais episddios de dores mio-articula-
res regulares (ndo ligadas ao exercicio fisico) que os ndo fumadores®.

Menor capacidade

Menor capacidade para manter ou
Fumadores , .
de sintese proteica aumentar a massa

muscular

Figura 18. Relagdo do cigarro com a hipertrofia.

Tendo o objetivo de aumentar a massa muscular, evitar fumar pode con-
sistir numa opg¢do séria a considerar. Além de melhorar a sua salde, estara a
contribuir positivamente para o seu objetivo de hipertrofia ou manutencdo
da massa muscular.

Exercicio fisico em adultos: quanto de quanto?

Sabemos que sdo inumeros os beneficios do exercicio fisico em diversas
patologias, no entanto ndo basta comecar a fazer. A verdade é que para cada
tipo de patologia e pessoa existe um planeamento. Mesmo que seja um ini-
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ciante que deseja unicamente melhorar a sua condigdo fisica, o aconselha-
mento e acompanhamento sdo fundamentais. Ndo basta fazer exercicio, é
necessario saber a medida exata para cada praticante. A verdade é que a ava-
liagdo do treino e o ajuste de cargas e volumes devem ser constantemente
atualizadas. Se fizermos sempre os mesmos exercicios, com a mesma intensi-
dade e duragdo, ndo podemos esperar novos resultados.

N&o podemos esperar obter resultados diferentes fazendo
0 mesmo programa de treino com a mesma intensidade consistentemente.

Os técnicos de exercicio fisico tém vindo a deparar-se tanto com pessoas
sedentdrias, como com as que gostam de correr, nadar, andar de bicicleta
e/ou fazer partidas de futebol, basquetebol ou outras modalidades com os
amigos, de forma a manterem-se ativas. No entanto, essas pessoas fazem-no
maioritariamente de forma aleatdria, sem planeamento, organiza¢do e ava-
liacdo, aquilo que, na giria, se designa por “fazer por fazer”. Devemos estar
cientes de que algo é melhor que nenhum, todavia, o trabalho de forma pla-
neada, estruturada e organizada proporcionara resultados muito superiores
€ mais seguros.

No que a frequéncia e intensidade do exercicio fisico diz respeito, mui-
tas davidas surgem nos praticantes inexperientes. Quando aconselhados
por amigos, “online coaches” ou de forma autodidata parece que tudo é
simples. No entanto, convém ter um certo cuidado com o simplismo, dado
gue o exercicio fisico ndo é “chapa 5” para toda a gente. Haskell e cola-
boradores!® fizeram uma atualizagdo das recomendacgBes para a pratica
de exercicio fisico em adultos. Claro estd que as recomendacdes sdo uma
linha orientadora para perceber como é que o programa de treino deve ser
prescrito:

° A atividade aerdbica (vulgarmente caracterizada por resisténcia)
deve ser feita cerca de cinco dias por semana, com uma intensidade
moderada a intensa e uma durac¢do de cerca de trinta minutos. No
entanto, pode ser realizada também num minimo de trés vezes por
semana, a uma intensidade vigorosa, com uma durac¢do de cerca de
vinte minutos.

° No que ao trabalho da forca muscular diz respeito, no intuito de
preservar um bom estado de saude, recomenda-se um minimo de
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duas sessGes semanais. As sessdes ndo devem ser seguidas e devem
solicitar, tanto quanto possivel, o maximo de grupos musculares. Os
exercicios devem ser realizados de forma a que oito a doze repeti-
¢cOes de cada exercicio causem alguma fadiga.

A atividade aerdbica deve ser feita cerca de cinco dias por semana
ou pelo menos trés a uma intensidade vigorosa. O trabalho de forga
deve ser no minimo de duas vezes por semana.

De forma a prevenir algumas doencgas crénicas, manter uma boa condicdo
fisica e um bom estado de saude, os adultos devem cumprir com as reco-
mendacdes apresentadas'®. Conhecendo as recomendacg&es, o encaixe das
sessOes da pratica regular de exercicio fisico no calendario semanal torna-se
mais facil. No entanto, ndo se precipitem, deixem a prescri¢cdo de exercicios
e o controlo da intensidade para os profissionais. Procurem alguém que vos
possa ajudar e que vos permita treinar de forma consciente.

A idade como limitagdo para o exercicio fisico

A qualidade de vida esta frequentemente associada ao processo de enve-
Ihecimento. Um envelhecimento inativo pode levar a desmotiva¢do dos ido-
sos e consequentemente a ndo adocdo de estilos de vida saudaveis'®2%, E
verdade que este incentivo a pratica de exercicio torna-se um desafio para os
técnicos de desporto. E sempre de interesse relembrar que o exercicio con-
tribui, entre outros aspetos, para a melhoria da qualidade de vida, nomeada-
mente:

° Diminuicdo do medo de cair.

° Minimizagdo dos efeitos do risco de queda.
° Melhoria da aptidao fisica.

° Controlo da sindrome metabdlica.

° Diminuicdo da massa gorda.

° Prevencgdo da sarcopenia.
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Assim, podemos perceber que, através do exercicio fisico, os idosos pa-
recem manifestar menos medo de cair, bem como menor probabilidade de
cair. A melhoria da aptiddo fisica, com mais forga, flexibilidade, agilidade, re-
sisténcia e equilibrio, sdo apenas alguns dos parametros que melhoram com
o efeito do exercicio fisico. O controlo da sindrome metabdlica (hipertensao,
HDL baixo, diabetes, triglicerideos altos e obesidade) também diminui com
a pratica de exercicio como verificado anteriormente. Também a diminui¢do
de massa gorda estd muito relacionada com a pratica regular de exercicio fisi-
co. Por outro lado, a sarcopenia é um dos processos biolégicos do envelheci-
mento, impossivel de alterar. Através do exercicio, é possivel manter a massa
magra ou entdo retardar o processo de diminuigdo da mesma!®. Em suma, o
exercicio fisico é essencial para a manutencdo da capacidade funcional e pre-
vencdo de inumeras doengas com o aumento da idade. A Figura 19 apresen-
ta-nos a representacdo da diminuicdo da capacidade funcional em individuos
ativos e sedentarios.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Percentagem (%)

10 20 30 40 50 60 70 8o
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Sedentarios =——Ativos

Figura 19. Representagdo das alteragbes na percentagem da capacidade funcional e
aptiddo fisica com a idade em sujeitos fisicamente ativos e sedentdrios.

Independentemente da idade, o exercicio fisico deve estar presente no
seu calendario de forma organizada e estruturada. Deixe o controlo da inten-
sidade, volume, frequéncia e a selecdo de exercicios para alguém especiali-
zado.
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Conheca-se para evitar consequéncias

Comegar a praticar exercicio fisico sem uma avaliagdo prévia deve ser
impensavel, seja através de uma avaliagdo médica que ateste a capacidade
total ou parcial para a pratica desportiva e/ou de exercicio fisico, ou uma ava-
liagdo da capacidade fisica pelo treinador pessoal. Assim, é importante conhe-
cermos 0 Nosso corpo, assegurando que o exercicio ndo ird comprometer a
integridade fisica. O conhecimento de nds proprios e do nosso corpo podera
ajudar-nos a sermos mais eficientes enquanto praticantes de exercicio. Desta-
camos alguns aspetos que consideramos importantes para a pratica de exer-
cicio fisico, como o alinhamento corporal, os niveis de forga e flexibilidade,
as dores musculares e os alongamentos. A referéncia a estes aspetos advém
de considerarmos que, por vezes, passam despercebidos em diversos textos,
artigos ou mesmo livros que orientem para a pratica de exercicio fisico.

A importancia do alinhamento corporal

A melhor postura é aquela que causa menor desgaste articular e/ou des-
gaste mecanico e a que implica um menor dispéndio energético. Assim, uma
boa postura é aquela menos stressante para os nossos musculos e 0ssos le-
vando a gastarmos menos energia ao longo do dial®1%,

A teoria ascendente e descendente das alteragGes corporais é determi-
nante na explicagdo da influéncia dos desalinhamentos corporais no nosso
corpo. A teoria ascendente pressupGe que uma assimetria na zona inferior do
nosso corpo (e.g., ter um joelho mais elevado do que o outro) ird induzir uma
alteragdo numa zona superior do nosso corpo (e.g., ter o ombro direito mais
elevado do que o ombro esquerdo)'®.

Forte e colaboradores!® verificaram que as posi¢es dos Iébulos das ore-
Ihas estdo relacionadas com a posi¢do das espinhas iliacas antero-posteriores
(posicdo da bacia). Também verificaram que os acromios dos ombros estdo
relacionados com os maléolos mediais (0 osso de dentro do nosso tornozelo)
e a linha média da perna com a linha articular do joelho. Estes resultados fo-
ram verificados num grupo de 47 criangas e jovens praticantes de futebol. No
entanto, a coluna vertebral também acabou por sofrer altera¢des, uma vez que
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os autores também verificaram que a posi¢do desalinhada dos I6bulos das ore-
Ihas e da linha articular do joelho esta relacionada com altera¢Ges na posi¢do
horizontal das vértebras da coluna. Assim, a literatura sugere que a existéncia
de assimetrias corporais podera provocar escoliose na coluna vertebral.

Mas a influéncia da postura ndo passa unicamente pela incidéncia de ca-
deias cinéticas compensatodrias pelo nosso corpo (compensacGes derivadas
da nossa postura). E que alguns eventos de dor sentidos em desportistas sdo
derivados de encurtamentos musculo-tendinosos (i.e., os tenddes e as fibras
musculares ficam mais contraidas). Estes encurtamentos estdo relacionados
com a existéncia de lordose lombar, hiperextensdo da coluna vertebral e um
espagamento anormal na articulagdo do joelho. A ocorréncia de lesGes na co-
luna vertebral também tem sido associada a assimetrias dos ombros, abdugéo
das omoplatas, assimetrias na coluna vertebral, cifose, lordose e escoliose. A
postura corporal mostra ser um fator de risco promotor da incidéncia de lesGes
em desportistas, nomeadamente na coluna vertebral**''3, Desalinhamentos
posturais deixam-nos mais suscetiveis a lesées e/ou eventos de dor. Um bom
conhecimento do nosso corpo leva-nos a uma maior personalizagdo do treino.

Sabemos que o exercicio tem influéncia na nossa postura/alinhamento
corporal. A amplitude de movimento estd relacionada com a existéncia de as-
simetrias posturais nos membros inferiores'!*. Ora, os desalinhamentos pos-
turais comprometem a mobilidade das nossas articulagdes. No entanto, ndo
se verifica relagdo entre o alinhamento dos membros inferiores e a for¢a dos
musculos antero-posteriores da coxa. Considerando o joelho como exemplo,
imagine que em vez de fletir cerca de 902, devido aos desvios posturais nos
membros inferiores apenas era possivel uma amplitude de 852.

No entanto, outros autores apontam para a existéncia de uma tendéncia
para a reducdo/correcdo das assimetrias corporais em praticantes de muscu-
lagdo!, contribuindo também para uma reducgdo de dores derivadas de maus
habitos posturais!®®. Ainda em desportistas, os niveis de for¢a apresentam re-
lacdo com uma execucdo eficiente de gestos técnicos. Um remate no futebol,
realizado de forma deficiente, podera levar a compensagdes mecanicas com-
prometedoras do alinhamento corporal*® 17,

Independentemente de ser desportista ou ndo, o trabalho de forc¢a ajuda a
execucdo de gestos eficientes e ndo comprometedores da integridade meca-
nica das suas articulagdes. Por outro lado, uma boa amplitude de movimento
ird prevenir encurtamentos musculo-tendinosos e, como referido anterior-
mente, 0 aparecimento de assimetrias posturais.
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O trabalho de forga ajuda a execugdo de gestos eficientes e ndo
comprometedores da integridade mecanica das suas articulagdes.

Um especialista pode ajudar a manter e/ou elevar os niveis de forca de
forma equilateral. Acresce, ainda, que o trabalho de flexibilidade ou os alon-
gamentos ajudam a manter/aumentar a sua amplitude de movimento, preve-
nindo o aparecimento de assimetrias posturais.

Alongamentos apds aquecimento

Sdo inUmeras as ocasides em que observamos uma rotina de aquecimento
de uma determinada equipa, seja em futebol, basquetebol, andebol ou mes-
mo nas modalidades individuais. Ora, frequentemente temos a oportunidade
de observar, apds um conjunto de exercicios, um periodo em que os jogado-
res/atletas realizam alongamentos musculares estéticos. Por outro lado, te-
mos também a possibilidade de observar alongamentos dinamicos. Exemplo
disso é o exercicio em que é elevado um membro inferior em extensdo, a um
nivel superior ao da cintura (provocando alongamento dos isquiotibiais) repe-
tidamente. E claro que, quer alongamentos estaticos, quer dindmicos, podem
ser considerados como determinantes no que ao aquecimento diz respeito*®,
Comecgam a ser, contudo, apontadas inimeras limitacdes aos estudos que
analisaram o seu efeito positivo'*®. No entanto, ainda ndo sdo muito claras as
vantagens dos alongamentos estaticos e/ou dindmicos.

Neiva e colaboradores'?® testaram as diferencgas entre alongamentos esta-
ticos e dindmicos nas rotinas de aquecimento no desempenho de sprints de
curta distancia. Para tal, realizaram testes em 16 individuos em trés momen-
tos distintos. O aquecimento de controlo tinha a duragédo de 10 minutos. Entre
os testes existiu um descanso dos sujeitos de 48h. Nos momentos seguintes,
foram incluidos no aquecimento os alongamentos estaticos e dindmicos para
o segundo e terceiro momentos de avaliagdo, respetivamente. Aquilo que os
autores verificaram foi que, independentemente do tipo de alongamento (di-
namico vs estatico), existem beneficios no seu uso. Contudo, é de salientar
que o melhor desempenho nos sprints foi verificado apds aquecimento com
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alongamentos estaticos. Estes resultados remetem para que o alongamento
estatico na rotina de aquecimento parece melhor predispor o atleta para cor-
ridas de curta distancia.

Se pretende realizar um sprint de curta dura¢do, o melhor parece ser rea-
lizar alongamentos estaticos durante o seu aquecimento. Tenha em atengdo
gue um aquecimento incompleto ird comprometer a sua performance des-
portiva e a sua integridade fisica. Assim, previna o aparecimento de lesGes e
aumente o cuidado na sua preparacdo. Para ter a certeza de que o seu aqueci-
mento é eficaz, consulte um profissional de desporto ou um preparador fisico.
A avaliagdo e controlo do treino por um profissional ajudard a chegar mais
longe.

Dores musculares e os anti-inflamatdrios

Episddios de dor nas 24/48h seguintes apds um treino sdo frequentes. As
dores advém da resposta inflamatdria no tecido muscular e ligamentos de
certas areas que foram exercitadas durante o treino e ddo a sensac¢do de dor
ao contrair essas areas, tal como referido anteriormente.

Uma solugdo que as pessoas procuram para aliviar a dor consiste em re-
correrem a anti-inflamatdrios na tentativa de suprimir a dor existente. No en-
tanto, a aplicagdo de doses elevadas (1200mg/dia) pds-exercicio fisico tem
mostrado diminuir a sintese proteica. Ou seja, as pessoas que tém dores e
que tomam anti-inflamatdrios poderdo estar a comprometer a hipertrofia
muscular. Pequenas doses (400mg/dia) n3o influenciam a sintese proteica,
mas também ndo diminuem a dor*?,

Doses elevadas de anti-inflamatério pds-exercicio fisico comprometem
a sintese proteica e hipertrofia. Ja doses baixas ndo tém influéncia nem
na sintese proteica nem na dor.

Alias, alguns estudos?*12 mostram que ndo existe efeito dos anti-infla-
matodrios na diminuigdo das dores musculares induzidas pelo exercicio fisico.
Apesar de ninguém gostar desse desconforto, temos que entender que ndo
devemos recorrer a fdrmacos para as dores musculares pds-treino. Ja o exer-
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cicio fisico de baixa intensidade poderad aliviar as dores, sem afetar negativa-
mente a sintese proteica e outros mecanismos responsaveis pela hipertrofia
muscular. Caso as dores sejam muito intensas e rotineiras, serd pertinente
rever o plano de treino, horas de sono, alimentagao, ou, em casos extremos,
consultar o seu médico. Podera estar a sobrecarregar o seu corpo e ele ndo
estar a conseguir recuperar adequadamente.

A importancia da qualidade do sono

As horas de sono e a oxidagdo de gordura tém vindo a ser estudadas des-
de ha sensivelmente 20 anos, altura em que se observou pela primeira vez
o efeito da privagdo do sono no aumento de peso’®*. Desde entdo, tem-se
investigado sobre este assunto e tém-se verificado resultados interessantes
que deveriam ser aplicados no nosso quotidiano. No entanto, continuamos a
privar-nos de um repouso adequado, sabendo que, no final de contas, quem
paga a fatura é o nosso corpo.

Num estudo feito em 2008 com mulheres saudaveis'?, a priva¢do do sono
aumentou em 20% a ingestdo caldrica que se traduziu no aumento de peso. O
mesmo aconteceu noutro estudo em 2009!%, quando cientistas americanos
descobriram que dormir 5 horas e meia durante duas semanas provocou um
aumento das calorias consumidas, principalmente alimentos ricos em agucar.
Apesar de ainda ndo sabermos concretamente os mecanismos fisiolégicos
inerentes, pensa-se que este aumento do consumo de alimentos esteja re-
lacionado'?’:

e  Com o aumento dos niveis de grelina provocado pela diminuigao das
horas de sono;

e  Com as alteragGes no metabolismo da glicose;

e  Com adiminuicdo do gasto caldrico energético durante o sono.

Ao examinarmos varios parametros hormonais e metabdlicos, pode haver
uma associac¢do entre a diminui¢ao das horas de repouso com o aumento da
resisténcia a insulina e aumento dos niveis de cortisol no sangue. Investiga-
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¢cOes recentes apontam para um aumento do risco de obesidade e diabetes
tipo Il como consequéncia a longo prazo. Além disso, a producdo da hormona
de crescimento e testosterona, fundamentais para o crescimento muscular,
fica comprometida.

A literatura é consensual em afirmar que a qualidade e quantidade do
sono tém uma relagdo forte com o emagrecimento e a hipertrofia muscular.
Quem faz exercicio fisico regularmente com intensidade elevada sabe que a
recuperagao é fundamental para o treino do dia seguinte.

O motivo de abandono!

O momento em que uma pessoa inicia um programa de exercicio é de
extrema importancia. Isto porque é objetivo primordial que a pratica de exer-
cicio fisico ndo seja seguida de abandono. Mais ainda, pretende-se que ndo
exista qualquer tipo de justificacdo que venha a sustentar um possivel aban-
dono da pratica de exercicio fisico.

Virios estudos feitos nos ultimos 15 anos avaliaram o principal motivo
de abandono das pessoas dos gindsios e academias!?®1%2, A justificacdo mais
frequente foi a falta de tempo. Apesar de ndo ser novidade, a disponibilidade
continua a ser uma barreira para a pratica do exercicio fisico.

A prescricdo desadequada de um plano de treino pode estar relacionada
com este abandono. Volumes altos, com duragdes superiores a 1 hora, podem
gerar receios nos clientes, até porque a maioria das pessoas tem responsabi-
lidades profissionais e pessoais que ocupam quase as 24h13%132,

As pessoas tém consciéncia de que o exercicio fisico tem beneficios ine-
gaveis e querem realmente iniciar programas de exercicio fisico, mas ha uma
necessidade imensa de educar as pessoas em rela¢do ao exercicio fisico. Ndo
precisamos de treinar como se fossemos atletas profissionais para os Jogos
Olimpicos. Basta que o facgamos de forma regular para obtermos resultados,
tal como tem sido abordado ao longo deste livro e de acordo com as evidén-
cias cientificas.
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ALIMENTACAO

Ao longo dos capitulos anteriores, fizemos referéncia a importancia da
alimentagdo para a obtenc¢do dos objetivos desportivos, estéticos ou para a
saude. Desta forma, parece ser relevante fazer uma referéncia aos estudos
relativos as recomendagdes alimentares na pratica de exercicio fisico e des-
porto. O que comer, quando comer e como comer é algo que devemos saber
prontamente. Uma alimentagao equilibrada tem um contributo imenso na
salde de um individuo. A receita “dieta e exercicio fisico” é conhecida por
todos e praticada por poucos. Salientamos que dieta ndo significa restri¢cdo ou
privacdo de alimentos. A palavra dieta vem do grego daiata e significa modo
de vida ou estilo de vida. Dieta deve ser encarada como uma opg¢ao de vida
e algo que fazemos permanentemente. No entanto, o termo é utilizado para
definir um regime alimentar com uma duragao limitada ou prolongada. O que
iremos apresentar é, além de recomendacdes que visem a diminuicdo da gor-
dura corporal excessiva, recomendagOes para desportistas. Salientamos que
deve ser aconselhado e seguido por um dietista e/ou um nutricionista.

Aumentar o gasto caldrico diario

A diminuicdo de gordura é um dos principais motivos pelo qual as pes-
soas iniciam uma dieta e/ou um programa de exercicio fisico. E uma decisdo
extremamente importante considerando que o excesso de peso e a obesi-
dade potenciam o risco de doengas coronarias, acidentes cardiovasculares,
hipertensao, diabetes tipo Il e outras patologias que podem colocar em risco
a nossa saude.

O nosso organismo consome entre 65-70% das calorias que ingerimos sé
para manter as suas fungdes vitais'**34. Ou seja, de tudo o que comemos dia-
riamente, grande parte é utilizado como energia para o correto funcionamen-
to dos nossos érgaos, musculos e outros tecidos vivos. Isto é recorrentemente
designado como metabolismo basal em repouso (MBR).

Quando se criam dietas, com redugdo na ingestao caldrica, o objetivo
consiste em “obrigar” o nosso corpo a usar a energia ja acumulada (gordura)
como fonte energética para compensar essa falta de calorias. Contudo, ndo
basta diminuir a ingestdo caldrica de determinada quantidade de calorias e
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manter esse deficit. A partir de um certo momento, o préprio organismo di-
minuira o MBR para se ajustar ao novo deficit de ingestdo caldrica, visando a
homeostasia fisioldgica. Dai, as dietas resultarem a curto-médio prazo, depois
ocorre uma estabilizagdo do gasto caldrico total, até ao ponto de os resulta-
dos ficarem insignficiantes133. Tal resulta de o corpo se habituar a usar ape-
nas a energia necessaria para se manter vivo. Normalmente, é nestes pontos
gue as pessoas abandonam as dietas e voltam aos seus habitos nefastos. Este
é 0 momento em que atuam ou voltam a atuar os especialistas em dietética e
nutricdo, com ajustes para contornar estas situagdes.

O exercicio fisico entra como um intensificador no gasto calérico, mas ndo
pode ser uma atividade fisica qualquer. Tendemos a acreditar que a atividade
fisica (AF) seria capaz de aumentar o dispéndio caldrico didrio, de forma a
equilibrar a balanga do consumo e do gasto. Mas o que realmente aconte-
ce é que se praticarmos uma AF de baixa intensidade (como caminhadas ou
exercicio fisico de baixo impacto) este tipo de atividade ird aumentar apenas
até um certo ponto. Posteriormente, o dispéndio energético iria estabilizar,
diminuir o MB e o efeito termogénico dos alimentos134. Quando o dispéndio
energético (aquilo que gastamos) durante a vida diéria é inferior ao consumo
energético (aquilo que comemos) o resultado serd a acumulagdo de gordura
no nosso corpo (Figura 20).

Acumulagao
de gordura

Figura 20. Relagdo entre o consumo energético excessivo e a acumulagéo de gordura.

O ideal é adaptar regularmente o plano alimentar, sendo ajustado até ao
ponto em que a perda de gordura seja suficiente. Para tornar o processo mais
eficiente, acresce o exercicio fisico de alta intensidade, capaz de aumentar o
gasto caldrico total sem colocar em causa o metabolismo (Figura 21). A perda
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de gordura é um processo que implica paciéncia e dedicagdo, tanto a nivel ali-
mentar e fisico como mental, dado que as mudancas alteram o nosso sistema
hormonal. Os estudos apontam que é possivel a perda de gordura “perma-
nente” desde que as pessoas fagcam pequenas redugdes constantes na ali-
mentagdo em vez de dietas altamente restritas combinadas de exercicio fisico
descontrolado. As pessoas que elegem esta Ultima opg¢do costumam voltar ao
peso inicial ou até superior!13,

Dispéndio
energético
diario

o

Consumo Exercicio
energético Fisico

Figura 21. Representagdo da influéncia do exercicio fisico no dispéndio energético didrio.

A figura 21 apresenta aquilo que deve ser considerado como uma inte-
racdo eficiente entre a dieta e o exercicio fisico. Se o objetivo é a redugdo da
gordura corporal, o acompanhamento dos profissionais de exercicio e nutri-
¢do é imprescindivel.

As mudangas necessitam de tempo. Cada pessoa é Unica e a melhor forma
de poder ajudar no processo de diminui¢do de gordura corporal é perceber os
motivos que conduziram a acumulagdo de gordura.
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A verdade sobre os hidratos de carbono

Na revista The Lancet, foi publicado um estudo em que os autores suge-
riram que o consumo elevado de hidratos de carbono aumentava o risco de
doenca cardiovascular e mortalidade®®’. Esta noticia espalhou-se viralmente,
muito por for¢a de a comunicacgdo social ter divulgado apenas a conclusdo do
estudo. No que ao estudo diz respeito, devemos considerar que:

1. Oestudo foi feito em 18 paises, dos quais 11 considerados paises de
rendimento per capita médio e 4 considerados de rendimento per
capita baixo. Ora, bem sabendo que a proteina é uma fonte energé-
tica mais cara comercialmente, é compreensivel que nestes paises
0 consumo talvez se foque mais nos hidratos de carbono (HC) dado
estes também serem de mais facil aquisicdo e mais abundantes.

2. Dos 135335 mil participantes do estudo, 1649 (0,012%) faleceram
com uma doenga cardiovascular e 3809 (0,028%) faleceram por ou-
tras causas ndo mencionadas. Ou seja, a interpretagdo dos dados
deve ser feita cautelosamente.

3.  Estudos de coorte como este sdo afetados por vdrios fatores exter-
nos. Isto significa que este tipo de investigagdo, em grandes amos-
tras populacionais, ndo permite detetar relagdes de causa-efeito, ou
seja, ndo se podem tirar conclusdes diretas e culpar os HC. Apenas se
pode referir que pode existir uma associagdo entre estas varidveis.

4. Uma parte da amostra consumia acima dos 60% de HC. Ora, este
valor estd acima das recomendagdes atuais de ingestdo didria de HC.
Além disso, o estudo ndo referiu que tipo de HC foi ingerido pelos
participantes e, por isso, ndo podemos generalizar os HC. Sendo as-
sim, a culpa podera nao estar nos HC per se, mas na qualidade e
quantidade.

5. Os resultados foram obtidos através de questionarios. Respostas au-
to-reportadas implica viés conclusdes, sendo que as respostas nao
sdo as mais realistas, quer por omissdo quer por lapso de memdria.

A ingestdo de HC é fundamental para a nossa sobrevivéncia e para o efi-
ciente funcionamento do organismo, incluindo as atividades cerebrais, tal
como descrito por cientistas. No entanto, o excesso e fraca qualidade de HC
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pode ter consequéncias na nossa saude. Talvez as recomendagbes devessem
passar por diminuir a ingestdo de agucares refinados e industrializados, para
além de aumentar a componente exercicio fisico que pode diminuir o risco de
doencas cardiovasculares.

A dose didria recomendada de proteina

Precisamos de perceber que o nosso corpo tem um limite para sintetizar
proteina. Se ingerirmos quantidades acima da recomendada, ela podera ser
transformada em outra fonte energética. Por isso, enchermos o shaker com
proteina pode ser uma escolha pouco sensata.

Temos que ter em consideragdo que a proteina é um nutriente importante
para a adaptagdo ao treino, independentemente da atividade fisica exerci-
da. Num estudo feito em 2014 com homens treinados, estes ingeriam 0, 10,
20 ou 40g de proteina whey logo apds o treino'*. De acordo com os resulta-
dos, a ingestdo de 40g levou a uma maior oxidacdo de aminoacidos, ou seja,
a proteina em excesso foi “queimada”. A quantidade que sintetizou mais foi
a de 20g.

Um grupo de investigadores também pretendeu saber a quantidade ideal
de proteina pds-treino em homens treinados e o interessante é que os resul-
tados foram exatamente os mesmos. Das diferentes dosagens de proteina, o
grupo que teve o efeito mais significativo foi o que ingeriu 20g de proteina
depois do treino. Além disso, verificou-se que a dose necessaria para esti-
mular ao maximo a sintese proteica apds o treino é a mesma dose que se faz
em repouso®** %, Qu seja, ndo precisamos de estar preocupados em tomar
a proteina depois do treino; basta fazermos uma alimentagdo adequada pelo
dia fora.

Em suma, se fizermos uma distribuicdo adequada dos macronutrientes
pelo dia é muito mais facil gerimos as quantidades do que estarmos preo-
cupados em andar com o shaker atras e calcularmos quando é que devemos
ingerir a proteina. A literatura aponta para que 20g de proteina por refeigdo
sejam o ideal'*. Por isso, devemos procurar introduzir essa quantidade em
todas as refeigdes, incluindo no pequeno-almogo. Quem consome adequa-
damente proteina na primeira refeicdo do dia tende a sentir-se mais saciado
durante o dia, assim referem as evidéncias.
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Fago exercicio fisico e ndao emagreco

E raro ndo conhecermos quem afirme: “eu fago exercicio fisico, mas con-
tinuo a engordar”. Por outro lado, também é comum conhecermos casos de
pessoas que dizem comer muito e ndo engordarem.

Investigadores britanicos avaliaram o efeito do exercicio aerdbio na perda
de massa corporal em pessoas obesas e descobriram que algumas tinham
obtido resultados inversos!*. Ora, estas pessoas, apesar de estarem a gastar
500 calorias com o treino, estavam a sabotar a perda de gordura ao ingerirem
calorias acima das que necessitavam e deliberadamente a consumir mais ali-
mentos do que o normal. Parece que a falta de consciencializagdo entre a in-
trodugdo do exercicio fisico em restri¢cGes caldricas leva a que as pessoas obe-
sas ingiram mais alimentos, esquecendo-se por completo do objetivo inicial.

Noutro estudo, comprovou-se 0 mesmo: as pessoas obesas ingeriam mais
calorias com o exercicio fisico*1% e simplesmente inibiam o efeito benéfico
do exercicio fisico no que diz respeito ao emagrecimento. Este efeito “com-
pensador” parece estar mais ligado a pessoas com excesso de peso ou obesas.
Isto porque, de acordo com um estudo feito em 2011, as pessoas com peso
normal, segundo a Organizagdo Mundial de Saude, ndo sentiam o efeito da
grelina depois do exercicio fisico. O mesmo foi verificado noutra investigacdo
em 2012, em que os participantes com excesso de peso sentiam fome, mas os
de peso normal tinham os niveis de grelina baixos. Alids, as pessoas sentiam
menos fome nas horas depois de um treino de forga intenso.

Ainda ndo se sabe ao certo quais os mecanismos inerentes ao consumo
alimentar compensador do exercicio fisico. No entanto, é necessario com-
preender que s6 porque se pratica exercicio fisico regularmente nao significa
gue se esteja isento de aumentar a massa corporal, pois poderao existir tam-
bém questdes psicoldgicas e outros fatores associados a este fenémeno.
Atualmente, aguardam-se mais estudos que permitam encontrar ferramentas
eficientes que possam inibir a pessoa de comer mais calorias do que as neces-
sarias para as suas atividades de vida diaria.

O gasto caldrico durante o exercicio fisico nunca é igual a ingestdo caldrica
diaria. O exercicio fisico representa apenas uma pequena parcela do gasto
energético total do nosso organismo. Além disso, a grelina, a chamada “hor-
mona da fome”, pode sofrer alteragdes depois de uma pessoa terminar o trei-
no.
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Temos que perceber que é mais facil comer 500kcal em meio menu de
fast food do que gastar 500kcal. Na verdade, um gasto de 500kcal necessita
de cerca de 1 hora de treino intenso. Para reduzir a massa corporal, deve-se
assumir a responsabilidade de se alimentar corretamente, com recurso a um
plano alimentar devidamente prescrito por um nutricionista.

Sal & agucar: assassinos silenciosos

J4 ha muito que os profissionais de satde tém alertado a populagdo para os
perigos da ingestdo excessiva de sal e de acgucar, no entanto, convém relembrar
sobre os efeitos nefastos destes em excesso no nosso organismo. Sabemos que
o abuso destes dois ingredientes esta associado a: hipertensao, excesso de peso
(e mesmo obesidade), diabetes e doengas mentais. Alids, ndo é tdo incomum
as pessoas com problemas psicoldgicos “refugiarem-se” em doces e salgados.

A hiperalimentagao pode ser causada, em primeiro lugar, pelo facto de os
alimentos ricos em acucar e sal serem maioritariamente mais baratos do que
os demais. Basta comparar um pdo branco com um pao integral ou de semen-
tes que percebe logo a diferenca. Em segundo lugar, estes alimentos afetam
diretamente o nosso sistema de recompensa. Isto é, estes alimentos viciam
(da mesma forma que o alcool ou os estupefacientes). Em terceiro lugar, a
populagdo mostra-se despreocupada com o consumo, apesar da quantidade
elevada existente de informac&o sobre os maleficios do sal e aglcar'*c14,

Mesmo a pratica de exercicio fisico, para manter ou reduzir a pressao ar-
terial, ndo é suficiente para eliminar todos os perigos. E preciso reduzir con-
sideravelmente o consumo de sal e de agucar. O consumo excessivo de sal
parece aumentar o risco de AVC. Existem imensos substitutos como temperos
naturais e/ou ervas aromaticas, referenciados por cientistas.

Quando e como comer

Recentemente foi publicada pelo International Society of Sports Nutrition
a tomada de posicdo em relagdo ao timing da ingestdo de nutrientes®™. Este
foi um artigo que suscitou interesse por muito se falar sobre a alimentagao
em desportistas e por ser da autoria de 19 especialistas.

87



No que diz respeito a alimentagdo, devemos saber: (i) o que comer; (ii)
quando comer e (iii) como comer. O timing da ingestdo de nutrientes requer
um planeamento metodoldgico da ingestado de todos os alimentos, alimentos
fortificados e suplementes dietéticos. O timing adequado para a ingestdo de
macronutrientes ira auxiliar a recuperagao e reparagao tecidual. Isto ira con-
duzir a um maior aumento da sintese proteica, melhorando o bem-estar apds
exercicios de elevado volume e/ou intensidade.

Devemos saber que o acumular de glicogénio muscular é maximizado com
uma dieta rica em hidratos de carbono (8-12 gr/kg/dia). Estas concentracbes
de glicogénio muscular sdo maioritariamente diminuidas por exercicios de
elevado volume. Na necessidade de um rapido armazenamento de glicogénio
muscular (num intervalo de tempo inferior a 4 h), deve-se considerar:

° Uma realimentacdo agressiva de hidratos de carbono (1.2 gr/kg/h)
preferencialmente hidratos de carbono com um indice glicémico
superior a 70.

° Adicdo de cafeina (3-8mg/kg).

° Combinar hidratos de carbono (0.8 gr/kg/h) com proteina (0.2-0.4
gr/kg/h).

No caso de o treino ser caracterizado por séries de alta intensidade supe-
riores a 60 minutos e uma intensidade superior a 70% do VO,mdx, a ingestdo
de hidratos de carbono deve ser feita entre 30 a 60 gr/h com uma solugdo
de 6% a 8% de eletroliticos (170 a 340 gr de fluidos) a cada 10 ou 15 minutos
durante o exercicio, especialmente os que ultrapassam uma duragdo de 70
minutos. Quando a ingestdo de hidratos de carbono é insuficiente, entdo uma
compensagdo com recurso a proteina pode ajudar a potencializar a perfor-
mance, atenuar o dano muscular, promover a glicose e facilitar a sintese de
glicogénio.

A ingestdo de hidratos de carbono em exercicio de resisténcia (3-6 séries
de 8 a 12 repeticbes mdaximas usando varios grupos musculares) tem mos-
trado promover a glicose e o armazenamento de glicogénio. Consumir unica-
mente hidratos de carbono, ou combinados com proteina, durante exercicios
de resisténcia, auxilia o armazenamento de glicogénio muscular, atenua o
dano muscular e facilita nas adaptagGes agudas e cronicas ao exercicio.

O consumo eficiente de proteina é uma das preocupagdes a ter em conta
aquando da estrutura¢do da dieta em desportistas. O consumo deve ser espa-
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¢ado e com uma frequéncia a cada 3h. Ainda mais, a ingestdao de aminodcidos
essenciais em separado (aproximadamente 10 gr) ou combinados com doses
de proteina de 20 a 40gr parecem maximizar o estimulo a sintese proteica.

Antes ou apds o exercicio, as intervengdes nutricionais (hidratos de carbo-
no com proteinas ou proteinas em separado) parecem uma estratégia efetiva
para suportar melhorias na forca muscular e composicdo corporal. Contudo,
a quantidade e o timing da refei¢cdo anterior ao exercicio poderao ter impacto
no tempo necessario para a refeicdo pds-exercicio. Quanto a ingestdo apds
exercicio, deve ocorrer 2h apds e com recurso a proteinas de alta qualidade
para estimular a sintese proteica muscular.

Quando ndo existe sessdao de exercicio fisico, alterar a frequéncia das refei-
¢Oes parece ter um impacto limitado na perda de massa e alteracdo da com-
posicao corporal. H4 ainda evidéncias de que a frequéncia das refei¢des pode
provocar uma sacia¢cdo no apetite, pelo que alterar a frequéncia ndo parece
ser facilitador da alteragao da composigdo corporal. No entanto, sdo necessa-
rias mais investigacdes que determinem a influéncia de combinar programas
de exercicio com frequéncias alimentares alteradas na diminui¢do da massa
corporal e alteracdo da composicdo corporal. Estas investigacGes devem ser
baseadas numa investigagao preliminar que indique um potencial beneficio.

Ingerir 20 a 40gr de proteina por dose (0.25-0.40 gr/kg de massa corpo-
ral/dose) de fontes de alta qualidade a cada 3 ou 4h parece favorecer a sin-
tese proteica muscular. Quando comparada com outros padrdes de dieta e
associada a melhoria da composi¢do corporal e performance desportiva, a
ingestdo das doses de proteina mostram induzir melhorias na composi¢édo
corporal. O consumo de proteina do tipo caseina (~30 a 40gr) antes de dormir
parece contribuir para um aumento da sintese proteica e metabolismo basal
durante a noite, influenciando a lipolise.

Assim, o leitor ja é conhecedor das recomendagdes bdsicas para uma
boa alimentagdao em diferentes cendrios de exercicio fisico. No entanto, res-
salvamos que as recomendacdes deverdo ser sempre feitas por profissionais
qualificados, algo que temos vindo a reforgar ao longo deste livro. Devemos
considerar a dieta e o exercicio como aliados e indispensaveis na busca de
resultados para a performance desportiva.

89



C

CONCLUSAO




Ao longo deste livro, foi possivel perceber os inUmeros efeitos do exer-
cicio fisico, tanto em pessoas saudaveis como portadoras de patologias, em
jovens como em idosos, bem como a sua fung¢do no bem-estar psicoldgico.
Abordamos as aplicacGes para a melhoria da condicdo fisica, da performance
desportiva, para a saude ou por objetivos estéticos.

Desejamos que este livro tenha ajudado o leitor a compreender melhor
alguns dos requisitos para um programa de exercicio fisico bem estrutura-
do e planeado. Com este livro, pretendemos que a populacdo praticante de
exercicio fisico aumente o seu conhecimento, distinguindo algumas diferen-
¢as entre ser-se fisicamente ativo e ser-se atleta profissional, bem como a
importancia de tornar o exercicio fisico como um habito.

A massa muscular é essencial para o bom funcionamento do nosso corpo
e do nosso organismo. No entanto, devemos estar conscientes de que duas
pessoas com objetivos iguais, mas com caracteristicas diferentes, devem se-
guir caminhos distintos pelas quest&es interindividuais inerentes. O controlo
das diversas variaveis destinadas a hipertrofia é determinante para a obten-
¢do de resultados.

A gordura corporal, quando excessiva, mostra-se comprometedora da
performance dos desportivas. O mesmo ocorre quando analisamos a sua
influéncia na saude e no bem-estar. Para os que procuram um corpo bem
trabalhado e se preocupam com a apresentag¢do do corpo, a gordura acumu-
lada mostra-se também um problema. A adequacdo do estimulo, bem como
0 ajuste nutricional e repouso regular, sdo pecas de engrenagem relevantes
no emagrecimento.

Podemos perceber que o trabalho da forga, da resisténcia, da agilidade e da
flexibilidade é determinante para o desempenho desportivo. Quanto melhor
fisicamente, melhor serd, a partida, o desempenho na modalidade desportiva.

A preparacdo fisica é fulcral para a prevencdo de lesdes. No entanto, na
presenca das mesmas, ndo tem obrigatoriamente de existir interrup¢do do
exercicio fisico. O mesmo deve continuar a ser feito devidamente acompa-
nhado por profissionais de saude, evitando a exercitacdo das zonas lesadas
até indicacdo contraria pelos médicos envolvidos.

Quanto a recuperagdo e descanso, seja entre treinos ou durante a lesdo,
esta representa uma parte significativa da preparacdo do desportista. Ndo
adianta unicamente treinar. Tem de existir um conjunto de cuidados e estraté-
gias para uma recuperacdo eficiente. Recuperar bem ird assegurar um treino
de qualidade na préxima sessao.
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Foram apresentadas as evidéncias cientificas relativamente a ingestao
alimentar para desportistas ou individuos que pretendam uma alimentacg&o
equilibrada. Se esta, por si s6, é importantissima para a saude das pessoas
em geral, entdo, em desportistas, apresenta um peso ainda maior. A alimen-
tagdo deve ser ajustada consoante o contexto e o momento e deve ser uma
preocupacdo constante de todos, de acordo com o acompanhamento de um
nutricionista certificado.

Salientamos inimeras vezes a necessidade de acompanhamento profis-
sional. Mesmo para o leitor que seja técnico especialista de exercicio fisico,
0 acompanhamento adequado de individuos em academias e gindsios é im-
prescindivel. O mesmo serve para a alimentagdo. O leitor deve estar conscien-
te de que a leitura ndo faz de si técnico de exercicio fisico ou nutricionista/
dietista. O acompanhamento profissional é sempre determinante para atingir
os objetivos pretendidos de forma segura e eficaz.

Esperamos que com este livro tenhamos contribuido para ajudar diversas
pessoas a eliminarem duvidas e incertezas acerca do exercicio. Conscientes
de que ndo proporcionamos ao leitor o conhecimento absoluto sobre as cién-
cias do desporto, esperamos ter ajudado a que perceba aquilo que pode ser
conseguido com o exercicio fisico.

O porqué do exercicio fisico vai muito além dos temas apresentados e
abordados. O exercicio fisico tem inuUmeras aplicabilidades. Cada vez mais,
a sua prescricdo e a sua pratica fazem mais sentido. Esperamos que, atra-
vés desta leitura, consigamos fazer chegar as suas vantagens a populagdo
preocupada com a sua saude. Desta forma, esperamos, com este livro, ajudar
a diminuir os niveis de sedentarismo da populagdo. Contando, também, com
a sua ajuda.
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