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v" Onde estamos e onde queremos chegar?

Beneficios da Atividade Fisica: Uma Breve Perspectiva Histérica

o ot s e g s i “ O uso do exercicio fisico, eu acredito, ha duas
[ GALEN'S finalidades: Uma serve para a evacuagéo de
! HYGIENE

“a)

excrementos, e a outra, para a producdo de uma

boa condicéo das ‘partes firmes’ do corpo. Pelo fato
que movimento vigoroso é exercicio, este deve

resultar em trés condi¢des: a dureza dos 6rgéos de
atrito mutuo, o aumento do calor intrinseco, e 0
movimento acelerado da respiracéo. Essas
condicdes sdo seguidas por todos os outros
beneficios individuais os quais adicionam-se ao
corpo pelo exercicio fisico.”

(Galeno, On Hygiene, Século Il a.C.)
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300 TOTAL INCIDENCE

Relative
incidence
of acuts
myocardial
infarction

3-MONTH MORTALITY

(Morris et al., 1966)

ica: Uma Breve Perspectiva Histérica

O ser humano foi projetado para se movimentar.

Idade da pedra: gastar 1kJ para adquirir 2,25kJ de dieta;

Homem moderno: gastar 1kJ para adquirir 3,66kJ de dieta;

Aumento de 50% na eficiéncia

(Kesaniemi, 2001)

Beneficios da Atividade Fisica: Uma Breve Perspectiva Histérica

Diminui  Distdrbios cardiacos

Diminui  Acidente cerebral vascular

Diminui  Hipertens&o arterial
Diminui  Diabetes mellitus do tipo Il
Diminui  Cancer de colo e seio
Diminui  Fraturas osteopordticas
Diminui  Doenca renal

Diminui  Obesidade

Diminui  Depresséo e ansiedade

Retarda Mortalidade por todas as causas
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Quantas pessoas praticam exercicio
fisico?
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FIGURE 2—Prevalenee of U, mca and women meciing (he CDC/
ACSM physical activity recommendations by age, 2005,

Fatores determinantes do estado de
saude

Estilo de Vida
51,0%

Biologia
19,0%

Ambiente
20,0%

Servicos de Saude
10,0%

Fonte : CDC (Center of Disease Control - Atlanta - USA]
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Stories by subject

Social science lines up its biggest
challenges

« Health and e

"Top ten’ crucial questions set research priorities for the field.
Stories by keywords

s iles
» So0al science

« Funging How can we persuade
people to look after their
health? Why do moods
spread like a contagion?
How can humanity increase
its collective wisdom?

‘This article
elsewhere

(= Bloos linking ta
this article

These are some of the
most pressing questions
that social scientists should
tackle, according to a
group of leading scholars in  ghroug
the fild who hope that
their "top ten' ist wil help
shape the thinking of

Understanding why loneliness can spread

ty e o disease is 3 key
question for social scentists.

Cantratieath
Unehurg, Vi

E. MARCH/COREIS
Scientist of Metabolic Syndrom for NEC
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From the articie:
it bis hall

Top ton suciab-sconce questions
Como fazer com que as pessoas se preocupem com a sua saide?
2. How do societies create effective and resiient institutions, such as govemnments?

3. How can humarity increase its collective wisdom?

4. How do we reduce the 'skill gap® between black and white people in America?

5. How can we aggregate information possessed by individuals to make the best decisions?

6. How can we understand the human capacity to create and articulate knowledge?

7. Why do 50 eany femle workars 5t el than e workers?

8. How and why does the 'social’ become 'biological?

9. How can we be robust agamst 'black swans’ — rare events that have extreme consequences?

10. Why do social processes, in particular civil violence, ither persist aver time or suddenly change?

Agéncia

oleC
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Natal, capital do sedentarismo

Por Larissa Aguiar

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) elegeu a capital do Rio Grande do Norte como a mais sedentaria do Brasil pelo
segundo ano consecutivo. A pesquisa € feita anuaimente pela ONG Coragdes do Brasil e o resultado esta mobilizando a classe
médica para a conscientizagio e promocdio da pratica de exercicios. O sedentarismo & um problema de saide publica grave e o
combate a ele pode diminuir nacionaimente a incidéncia de doengas e mortes prematuras. Preveni-lo traria inimeros beneficios

Rio Grande do Norte, capital mais sedentaria do Brasil

Exame d 3
EEEEEE
Brasil

Percentual de pessoas ativas no lazer no periodo de referéncia dos trés Gitimos meses, na
populagio de 14 anos ou mais de idade, por Grandes Regides, segundo o sexo, 0s grupos de
idade e os grupos de anos de estudo - 2008

Completo por Grandes Regides

Total par Regldo
150

e —

Brasi Norte Nordente Sueste sut Certes-Deste

Mudanga no transporte

Atividades ocupacionais

Mudanga na alimentagao
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“Evolucao” humana

Primatas Homo Sapiens Sapiens Homo Sapiens “Donalds™

“Evolucao” humana

Mﬁ ‘

Primatas Homo Sapiens Sapiens Homo Sapiens “Sedentarius”

A que situagao chegamos?

Jovem Adulto Idoso _

Alimentagéo errada

Manutenc&o ou
agravamento da
qualidade alimentar

Consequencias
mais severas

Pouca atividade
fisica

Pré disposicdo ao l
desenvolvimento de Primeiras do
doencgas consequiéncias do estado de satde Morte prematura
comport. de risco

Limitagbes
Pouca ou nenhuma fisiologicas e
atividade fisica funcionais

Inicio do estado
de incapacidade

A que situagao chegamos?

Jovem Adulto Idoso

v

- Desenvolvimento
de patologias
- Limitagdo

- Aumento da . .
- Enfraquecimento funcional

Predisposigao

- Limitagdo
funcional

- Incapacidade

A que situacao chegamos?

Figure 20,1 The leading causes of death in the United States in 1990. Data from American Hean Association (1993).

A que situacao chegamos?
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[FIGURA 9 — Proporcio de pessoas que deixaram de fazer alguma de suas atividades habituais

or wotive de saiide por idade ¢ sexo — Brasil 1081 ¢ 1008
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Recomendacdes para pratica da
atividade fisica

A que situacao chegamos?

ACSM/AHA Recommendations

Russell k. Pute, PhD, FAHA;
PED, FACSM, FAHA

acera, PhD, FACSM

¥, Adaan Bauman, PhD, MD

TENTATIVA DE REVERTER O AUMENTO
NA PREDISPOSICAO E INCIDENCIA DE
DOENCAS

i woek.

ot e o

Figure 20.7  Percentages of the ULS. i d risk ¢ anery dis based
Adapted from Caspersen (1987). ding the
Principios gerais da prescri¢cao do Principios gerais da prescri¢cao do
exercicio exercicio
Melhorar:

. -
g

-
Melhora do VO, s,

Sedentério ‘m
' MUDANGA DE COMPORTAMENTO |

Estilo de vida
moderadamente ativo

¢ Aptiddo cardiorrespiratdria;

¢ Aptiddo muscular;
* Flexibilidade;

-—

Hipocrates (Pai da medicina) Prescrigdo sistematica e individual

Genericamente falando, todas as partes do AMERCAN CoLLEGE Capitulos 7

OF SPORTS MEDICINE

corpo que tém uma funcdo, se é usada com
moderacao e exercitada nas tarefas para as
guais esta habilitada, torna-se saudavel e
bem desenvolvida, e envelhece lentamente,
mas se ndo é usada e deixada ao acaso, torna-
se vulnerdvel a doenga, cresce de forma g
deficiente, e envelhece rapidamente. ;

Principios gerais da
prescricdo do exercicio
para promogado da
saude
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Abordagem da aula

—_— ’

Aptiddo cardiorrespiratoria

Aptiddo muscular

Recomendagdes
ACSM

Flexibilidade

Piramide da Atividade Fisica

Menos exercicio

e i
« Natacio Veledol
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S
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o
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Mais exercicio

Procedimentos Iniciais

1 - Consentimento de participacdo
2 - PAR-Q

3 - Anamnese clinica

4 - Anamnese de estilo de vida

5 - Medida de PA em repouso

6 - Medida de FC em repouso

7 - Estratificacdo do risco de DAC
8 - Anamnese sobre os objetivos

9 - Avaliagdo da composigdo corporal
10 - Avaliagdo da aptiddo fisica?!
11 - Avaliagdo postural

12 - Prescricdo de exercicios ACSM, 2009

Componentes da sessao de
treinamento

Sessdo de treinamento

Aquecimento

5-10 min

Facilita a transicdo

do repouso

ao exercicio

Componentes da sessao de
treinamento

Sessdo de treinamento

Aquecimento

5-10 min

- Reduz o risco de lesBes (+ amplitude de
movimento)

- Aumenta o fluxo sanguineo

- Eleva a temperatura corporal
- Preventivo de anomalias cardiacas

- Melhora a captagdo de O,

- Eleva o metabolismo

Componentes da sessao de
treinamento

Sessdo de treinamento

Aquecimento

5-10 min

Qual intensidade?

Baixa intensidade - Intensidade prox. da alvo

Quais grupos musculares?

Grandes grupos musculares

Quais exercicio ?
Similares a atividade + alongamento
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Componentes da sessao de
treinamento

Sessdo de treinamento

Aquecimento

5-10 min 5-10

Exemplo:

Componentes da sessao de
treinamento

Sessdo de treinamento

Condicionamento

5 20-60 min
PODE incluir...
Estimulo Cardiorrespiratdria
Estimulo de resisténcia PODE ???
Porque?

Flexibilidade

Depende dos objetivos

Componentes da sessao de
treinamento

Sessdo de treinamento

Condicionamento

Aguecimento

20-60 min 5-10 min

!

Estimulo Cardiorrespiratéria

5-10 min

Detalhado mais a frente

Componentes da sessao de
treinamento

Sessdo de treinamento

Volta a calma

Aquecimento

5-10 min

!

Recuperagdo

Dissipa o calor
Prevengdo de anomalias
cardiovasculares

Colégio Americano de Medicina
Esportiva

SPECIAL COMMUNICATIONS
Special Reports

Physical Activity and Public Health: Updated
Recommendation for Adults from the
American College of Sports Medicine

and the American Heart Association

WILLIAM L HASKELL!, IMIN LEF, RUSSELL R. PATE', KENNETH E. PFOWELL', STEVEN N. BLAIR',
BARRY A, FRANKLIN', CAROLINE A. MACERA®, GREGORY W, HEATH', PAUL D. THOMPSON®,

and ADRIAN BAUVAN

Exercicios Aerébios
Intensidade: vigorosa
Duragéo: 20 minutos

Exercicios Aerébios
Intensidade: moderada
Duracéo: 30 minutos

Frequéncia: 5x / semana Frequéncia: 3x / semana

"9
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Dose-resposta

Curva de dose-resposta

w

S

2

=

Q

5 A = Sedentérios
-] B = Mod. ativos

C = Ativos
A c
Baixo » Alto

Nivel de atividade fisica

Facilita a resposta circulatéria
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A arte da prescrigdao do exercicio A arte da prescrigdao do exercicio

c Intensidade
Duragdo
O
e)

Triagem

Avaliacdo pré participacdo em
programas de Atividade Fisica

Individualizada

Escolha da Atividade Fisica
“Tipo do exercicio”

Critério para Selegao

Natureza Aerdbia

Grandes Grupos Musculares
¢ Ritmico ou continuo

Agradavel para o participante

Grande disponibilidade

— Exemplos: natagdo, caminhada, corrida, remo,
pular corda, e jogos aerdbios (cujas regras podem
necessitar de alteragdo)

Tipo de Exercicio Tipo de Exercicio

Freqianci Intensidad ¢ Caminhada  Hidroginastica

requiéncia ntensidade . Corrida « Natacio
€ — > ¢ Trote * Step

Duragdo * Bicicleta ergométrica * Jump Fit

* Eliptical * Aula de Ritmos

. * Subida de escadas * Ginastica Aerdbica

Em relagdo ao GASTO ENERGETICO na sessdo « Spinning

Selecionadas com base em:

O resultado do treinamento parece ser — Capacidade Funcional Individual
independente do modo de atividade aerdbia - Interesses
— Disponibilidade de Tempo
— Equipamento e instalagdes
— Objetivos pessoais

Exercise Testing and Prescription, Nieman 2002




Freqliéncia e Duragao do Exercicio
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Fregliéncia e Duracao do Exercicio

¢ Se o trabalho total realizado (calorias gastas) € igual,
ndo existe diferenga entre se exercitar 2, 3,4 ou 5
dias por semana;

¢ Exercicios continuos sado preferiveis, contudo,
acumular intervalos de pelo menos 10 min continuo
sdo interessantes.

16/05/2011

Freqliéncia e Duragao do Exercicio

[ MAIS ]—[ = ]—[ MELHOR]
Inverso a
intensidade

ACSM

— 3abdias
— Buscar acumular por semana - 30 min cada sessdo

Intensidade de Exercicio

Considerar antes de determinar a
intensidade do exercicio

¢ Nivel de aptidao fisica;
¢ Medicamentos que podem influenciar a FC;

¢ Intensidade elevada — Mais risco de problemas
cardiovasculares, ortopédicos, menos aderéncia;

e As preferéncias individuais / + chances de aderéncia
ao programa;

¢ Alcangar os objetivos.

Classificagdao da intensidade

Existem diversas maneiras...

% da Freqliéncia Cardiaca ‘ L&

Percepgdo Subjetiva de Esforgo (PSE) & % =

% do VO,

Coeficiente metabdlico (METs)

USDHHS, 2008; ACSM & AHA, 2007; Borg, 2000
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Freqténcia Cardiaca

Relacdo linear entre FC, carga de
trabalho e VO,
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Fregliéncia Cardiaca

Métodos:
* % Freqliéncia cardiaca maxima

* % Freqiliéncia cardiaca de reserva

% Frequéncia Cardiaca Maxima

¢ Preferivel medir durante teste maximo;

220
210

2 8
8 8
£

180
170 4
160
150 -
140 -
130
120

Freqiiéncia cardiaca maxima (batimentos/min)
3
n
8

\ P P
30 40 50 80 70 80

Idade (anas)

Férmulas mais usadas na literatura:

FCphax = 220 —idade (+ 10 bpm)

FC, . =208 —0,7 x idade (Tanaka et al., 2001)

max

FC, . =206—-0,7 x idade (Inbar et al., 1994)

max

Hills et al., 1998

% Freqliéncia Cardiaca Maxima

e 70a85% da FC

= 60 a 80% do VO,

max
50 66
55 70
60 74
65 77
70 81
75 85
80 88
85 92
90 96
100 100

10
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% Frequéncia Cardiaca de Reserva

¢ 60a80% da FC
do VO

reserva é proporcional a 60 - 80%

2max ou VOZReserva

% Heart Rate Reserve vs. % VO2max

100
00 y=112x-116
80 r=0.990

70
60
50
40
30
20
10

% Heart Rate Reserve

0 — 1T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%V0O2max

(Karvonen, 1988)

% Frequéncia Cardiaca de Reserva

‘ %FCreserva = (FCnsx = FCrepouso) X intensidade) + FC, ..,

60 Y%FC,oqrys = [(180 - 60) x 60] + 60

reserva —

60 %FC eserva = 132 bpm

80 %FC,qers = [(180 - 60) x 80] + 60

reserva —

80 %FC eserva = 156 bpm

(Karvonen, 1988)

Estudo demonstrando na pratica

ARTIGO ORIGINAL

Respostas fisiologicas durante a caminhada
na esteira em ritmo autosselecionado:
comparacio entre os géneros

Physiological responses during treadmill walking
at a self-selected pace: comparison between genders

Tabela 3. Parametros fisiologicos obtidos durante o teste de caminhada de 20 minutos em ritmo autosselecionado em esteira

Geral Homens Mulheres
Média oP Média Média 7 d

FC 114,44 14,79 110,77 118,11 0,15 0,52
WEC,. 60,25 7,65 58,38 62,12 015 0,51
UFC, 72,84 11,83 72,27 7341 8,75 0.78 0,10
%FCR 37,65 10,07 36,83 38,46 8,33 0.64 0,16

19,79 4,53 2,27 18,30 2,70 0,05* 0,70
VO, e 3894 915 37,54 40,34 727 038 0.3
%VO,, 54,93 15,01 55,04 54,82 11,39 096 0,01
% VOR 33,29 9,57 31.88 34,70 7,74 0,39 0,29
Mets 5,65 1,29 6,07 5,23 0,77 0.05" 0,70
Vel (km.h") 5,68 0,62 596 0,66 5.41 0,46 0,00" 1,00

* diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) entre homens e mulheres.

Classificagao da Intensidade
Recomendac¢ao do ACSM

Intensidade Relativa

Intensidade %FC

%FC

reserva max

Em condigdo real funciona?

Percepcgao Subjetiva do Esforgo

11



Percepcao Subjetiva do Esforgo

* PSE apresenta elevada correlagdo com VO,, FC,
ventilagdo e lactato sanguineo.

¢ Usada em conjungdo com a FC. Assim que o
participante se torna consistente, a FC pode ser
menos usada;

« Util para aqueles que ndo podem usar a FC
(usudrios de beta bloqueadores)

AT 6
. hat
4 Som

3 comewtat
2 easy

Classificagao da Intensidade

INTENSO

10
Extrema-
mente
dificil

Extrema-

mente

facil

16/05/2011

Escala de PSE de Borg (6 — 20)
6 Nenhum esforgo
7 Muito, muito leve
8
9 Muito leve
10
1 Razoavelmente dificil
12
13 Um pouco dificil
14
15 Dificil
16
17 Muito dificil
18
19 Muito, muito dificil
20 Esforgo Maximo

Classificagao da Intensidade

PSE Intensidade Relativa

%FCreserva %FCmaxima

Intensidade

Intensidade

¢ Fator mais importante na prescri¢ao de
exercicio;

¢ Inversamente relacionada a duracao.

Intensity Of Workout
vs Length Of Workout

- Workout

nsity Of You

inte

Minutes You C

12



Progressao

Fase de Manutengdo
do Condicionamento

Estagio de Melhoria
do Condicionamento

Estagio Inicial de
Condicionamento

Beneficios da Atividade Fisica: Uma Breve Perspectiva Histérica

Physical Activity and Public Health: Updated

mmendation for Adults from the
Amenican Gollege of Sports Medicine
an

. ]
American Heart
Association.
Learn and Live..

“...Adultos devem acumular um
minimo de 30 min de atividade fisica

moderada em 5 dias da semana ou

20 min de atividade fisica vigorosa

em 3 dias semanais.”

(Haskell et al.. 2007)

Aderéncia

¢ Manutencdo da participagdo em um programa
de exercicio por um periodo longo de tempo;

* 100% de frequencia as sessdes de
treinamento, ou minimamente de 60 — 80% de
participagdo.

16/05/2011

Beneficios da Atividade Fisica: Uma Breve Perspectiva Histérica

Physical Activity and Public Health

§GE OF 5,
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“...Cada adulto deveria acumular 30
min. ou mais de atividade fisica

moderada em Varios,

preferencialmente todos, dias da

semana...”

(Pate et al., 1995)

Tudo para chegamos a isso!!!

Aderéncia ao exercicio

Quais sao as maiores razoes para
as pessoas se exercitarem?




RazGes para se exercitar

¢ Controle do peso (aparencia e saude);
¢ Beneficios a saude (cardiovasculares);
e Controle do estresse e depressao;

¢ Diversao;

¢ Melhora da auto-estima;

* Aspectos sociais.

Razdes para iniciar

¢ Beneficios a salde;

¢ Controle do peso;

e Aparéncia;

e Aumentar a disposicdo;
¢ Mobidade;

* Encontrar pessoas.

Razdes para manutencao

¢ Controle do estresse e depressao;
 Diversdo /prazer;

¢ Melhora da auto-estima;

¢ Manutengado de relagdes sociais;
¢ Controle do peso;

¢ Manutencgdo da saude.

16/05/2011

Aderéncia ao exercicio

As razoes para iniciar sao as
mesmas que as fazem continuar
o exercicio?

MOTIVOS DE ADESAO A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA NA VIDA
ADULTA INTERMEDIARIA

Susan Cotrim Santos
Universidade Presbiteriana Mackenzie

Jorge Dorfman Knijnik
Uni de So Paulo

U i Presbiteriana

Motivos de adesao

B Orientagéo a/ou
119 prescricao médica
o

2349, m Estética
@ 0O Lazer / qualidade de
44% vida
1% 0 Outros

Motivos que influenciam na manutengio (%)

[

[ praticando individualmente [ praticando em grupe

[0 suto-superagio [ competicio com amigos (33)
[ prazer da pritica [ busca de um ideal estético
[ 2poio dos amigos [ ¢m vocé mesmo
M apoio do companheiro (a) / familia [ manutengio da saide

[ estabelecimento de novas metas B outros

14



Aderéncia ao exercicio

Quais sao as principais desculpara
para nao se exercitar?

Fatores relacionados a personalidade

Histdrico de exercicio;

Conhecimento/crencas sobre os beneficios a
saude do exercicio;

Fatores comportamentais

Fumo;

Renda;

Educacdo;

Estatus ocupacional:

“Blue collar” (administrativos)

“White collar” (manuais)

16/05/2011

Fatores que impactdao na aderéncia

Fatores relacionados a personalidade;

Fatores situacionais;

Fatores comportamentais;

Fatores programaticos.

Fatores relacionados a personalidade

Personalidade:

Tipo A (Ambicioso, controlador, preocupado,

)

Tipo B (paciente, descontraida,...)

Auto-motivagdo

Fatores situacionais

Suporte social;

Conveniéncia e facilidades;

Tempo;

Clima.

15



Fatores programaticos

Programas em Grupo versus individuais;

Qualidade dos instrutores;

Intensidade do exercicio.

Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relagdo Intensidade - Afeto - Aderéncia

(Dishman et al., 1996)

Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relagdo Intensidade - Afeto - Aderéncia

EXERCISE
PHYSIOLOGY

= 1

16/05/2011

Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relagdo Intensidade - Afeto - Aderéncia

~ 49% da populagéo adulta Norte-Americana

- 30 min. atividade fisica moderada / 5 x semana

- 20 min. atividade fisica vigorosa / 3 x semana

(Ramsey et al., 2008; Hallal et al., 2003)

Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relagdo Intensidade - Afeto - Aderéncia

PARADIGMA!!! Porque isso acontece?

Continuar assim vai nos levar a que situagdo?

Recomendagdes mais “perfeitas” para melhora da sadde, e menos

eficientes para mudar o quadro de sedentarismo.

Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relagdo Intensidade - Afeto - Aderéncia

BENEFICIOS
— 1
//)
o Supra
~ Exercicio
/ ) Esporte
/ Vida Fitness
Saudavel
/Vida
/-’ Ativa
Leve a Moderado Intenso Intenso ]
Moderado 230 min  3x; »>20min
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O que é mais importante?

Maiores beneficios fisiolégicos...

Manutengdo do comportamento...

Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relagdo Intensidade - Afeto - Aderéncia

” A natureza tem colocado a humanidade sob o governo de dois senhores
soberanos, dor e prazer. Ambos servem para nos indicar o que precisamos
fazer, assim como determinar o que desejamos fazer. De um lado, o padrdo de
certo e errado, e de outro, a cadeia de causas e efeitos, s&o presos no seu
trono. Eles nos governam em tudo o que fazemos, em tudo o que dizemos, em
tudo o que pensamos: cada esforgo que nos podemos fazer para expulsar
nossa subjetividade ira servir, mas somente para demonstrar e confirmar isto.
Em outras palavras, um homem pode pretender renunciar o seu império, mas

na realidade ele ira permanecer sujeito a este por toda a sua vida.“

(Jeremy Bentley, An Introduction to the Principles of Morals and Legislation, 1789)

Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relagao Intensidade - Afeto - Aderéncia

Prazer

Sensacédo ou sentimento positivo, agradavel, euférico, que em
sua forma natural se manifesta quando se satisfaz plenamente
alguma necessidade do organismo humano.

16/05/2011

Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relagao Intensidade - Afeto - Aderéncia

O que é mais importante?

¢ Prescricdo mais adequada é aquela que
proporciona a mudanga do comportamento;

¢ |nduzir atividade fisica habitual;

Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relagao Intensidade - Afeto - Aderéncia

Tipos de prazeres

« Fisico — estimulagéo dos 6rgaos do sentido (tato, paladar,
auditivo, visual);

« Psiquico — imaginagéo, fantasia, lembran¢a do agradavel,
humor, alegria... derivado do pensamento;

« Estético — desfrute da beleza (equilibrio entre o ideal e
realidade)

17
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Tipos de prazeres

« Intelectual — busca em ampliar os conhecimentos;
« Ludico — derivado de qualquer tipo de jogo;
« Emotivo — compartilhar amor e afeto, amizade;

« Contemplagéo — relacionado ao prazer advindo dos demais
aspectos.

Prazer X exercicio

A quantidade de prazer que um individuo experimenta
durante o exercicio fisico apresenta um papel fundamental na

participacéo futura da atividade fisica.

Prazer X exercicio

« Afeto é definido como o componente caracteristico elementar
de todas as respostas do tipo contrastantes (ex., positivo ou
negativo, prazer ou desprazer, conforto ou desconforto, entre
outras), incluindo emogdes e humores, porém néo limitadas a
elas;

Respostas afetivas poderiam ser definidas
como modificagdes no prazer/desprazer ou

conforto/desconforto auto-reportado

Escala de sensacgao

+5 Muito Bom

+4

+3 Bom

+2

+1 Levemente Bom
o Neutro

-1 Levemente Ruim
2

3 Ruim

4

5 Muito Ruim

Fonte: HARDY & REJESKI (1969)

Novas perspectivas

EXERCISE PSYCHOLOGY

Journal of Sport & Exercise Psychology, 2007, 29, 498-517
©2007 Human Kinetics, Inc

EXERCICIO FAZ AS PESSOAS SE “ MAS PORQUE AS PESSOAS SAO

SENTIREM BEM !!! INATIVAS FISICAMENTE ???

Exercise Makes People Feel Better But
People Are Inactive: Paradox or Artifact?

Susan H. Backhouse,' Panteleimon Ekkekakis,?
Stuart J.H. Biddle,®> Andrew Foskett,* and Clyde Williams®

Novas perspectivas

EXERCISE PSYCHOLOGY

Journal of Sport & Exercise Psychology, 2007, 29, 498-517
©2007 Human Kinetics, Inc

Exercise Makes People Feel Better But
People Are Inactive: Paradox or Artifact?

Susan H. Backhouse,' P: leil Ekkekakis,?
Stuart J.H. Biddle,? Andrew Foskett,* and Clyde Williams®

Parte do pressuposto de que o exercicio faz as
pessoas se “sentirem bem”, negligenciando o
efeito negativo do exercicio

18
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ORIGINAL RESEARCH

Novas perspectivas

Journal of Sport & Exercise Psychology, 2010, 32, 137-153

EXERCICIO DEVERIA SER “ MAS PORQUE NAO ME SINTO Exercise Makes People Feel Better But
BOM PARA MIM 1! BEM QUANDO FAGO ??? People Are Inactive: Paradox or Artifact?
Exercise Might Be Good for Me, . e
But | Don’t Feel Good About It: 1
Do Automatic Associations i
Predict Exercise Behavior? <a p e
2] %
3] % %
Matthias Bluemke,' Ralf Brand,? Geoffrey Schweizer,? 4] & L
5

and Daniela Kahlert? . e e
"University of Heidelberg; 2University of Potsdam

Pr
§min
10 min
15 min
20 min
Post 0
Post 5

ESCALA DE SENSA(;AO ESCALA DE ESTADO DE ALERTA

Psychology
o8 SPOKT AND BXERCER s Mito B Estime aqui 0 quanto vooé estd “alerta’ ou “acordada” neste momento em
Pspebotogy of Sport and Bscise 3 (2002) 33-63 * uito Bom relagia 20 exercicia fisco, Por exemplo, um ato estado de “alera” poce s
www.elsevier.comlocate/psychspont +4 manifestar com excitagao ou ansiedade ou raiva. Baixo estado de “alerta™
referen-se estados e relaxamenta ou tédo ou cama Faga un eitculo 1o
-3 Bom nimero apropriade.
Analysis of the affect measurement conundrum in exercise 42
psychology: IV. A conceptual case for the affect circumplex " . 5
. evements Bom 1 BAIXO ESTADO DE “ALERTA”
Panteleimon Ekkekakis **, Steven J. Petruzzello * 0 Neutro

* Department af Health and Human Perf

53 Barbara E. Forker Building, lowa Stare University, Ames,

SO011, USA -1 Levemente Ruim 2
* Department of Kinesiology, Lowise Forker fing, 906 Sowth Goodwin Avenue, University of Hlinois at
Urbana-Champaign, Urbana, IL 6150, USA 2
Received 15 October 1999; received in revised form 20 July 2001; aceepted 10 August 2001
-3 Ruim 3
Abstract -
-5 Muito Ruim 1

PROPOE UMA ABORDAGEM MAIS AMPLA
O “CIRCUMPLEX MODEL” ?

breadth of scope and mmmm\» (¢) it is domain-general, thus not likely to produce assessments that are Fonte: HARDY & REJESKI (1089) “ "
biased against or in favor o ain tres d) it is based on specific conceptual postulates, thus 6 ALTOESTADO DE “ALERTA
allowing a deductive anoroach to measurement. The basic assumptions of the circumplex model are dis-

Modelo circular de sensacdes ao O que influencia o prazer durante
exercicio exercicio?

TENSAO ENTUSIAMO Intensidade
ANGUSTIA EUFORICO
Duragdo
O

Fatigue

Pre

™~

Post 15

(-) Perceived Activation (FAS) (+)

CALMA
RELAXAMENTO

5 4 -3 2 A 0 - 2 +3  +4 45

(-) Affective Valence (FS) (+)
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Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relagdo Intensidade - Afet

Beneficios Afetivos

Otimizado

T

Insuficiente Insuficiente / Aversivo

Leve Moderada
Intensidade de Exercicio Fisico

Vigoros

Figura 4. Modelo de curva “U" invertido da relagdo dose-resposta entre
intensidade de exercicio fisico e beneficios afetivos (adaptado de BERGER;
MOTL, 2000).

Modelo circular de sensacdes ao
exercicio

8
ENTUSIAMO
s EUFORICO
o VT: limiar ventilatério
TENSAO VT2

Cool 1: volta-a-calma
ANGUSTIA

»

() Activation (FAS) (+)

Problema ‘Global’ da In:

Psychology
Table 2
Two-step linear regression analysis for predicting 6-month physical activity

Variable B SEB £ p-value
Step 1 Constant 34.00

Baseline PA min 0.92 007 0.725

Pre-Task FS 098 12,30 =011 0575

ES 81D 1237 0.51 0013

Overall model fit: F(3.26) = 2.864, p = .056

Table 3
Two-step linear regression analysis for predicting 12-month physical activity

B SEB p p-value
Siep | Constant 915 46.30
Baseline PA min —0.66 1.09 =011 0.549
6-Month PA min 0.39 0.24 0.30 0.118
Pre-task FS ~0.07 15.55 —.001 0.997
B 007 199 045 0,047
Overall model fit: F (4.23) = 3.563, p = 021
L 1

16/05/2011

Available online at www sclencedirect.com

sciance @omecrs

Preventive Medicine 38 (2004 149 159

Preventive
Medicine

Practical markers of the transition from aerobic to anaerobic metabolism
during exercise: rationale and a case for affect-based exercise preseription

Panteleimon Ekkekakis, Ph.D.,** Eric E. Hall, Ph.D.,"” and Steven J. Petruzzello, Ph.D.®

Abstract Existe um limiar de prazer?

Qual relagcéo com o limiar metaboélico?

level O exersie trining imiemity a5 i appears 10 b elechive an

s of affective

s is accompanicd by o quadratic
decline in affective valence. This marker may be u an, thus,
fore efiectively sell-montor and s

2003 The Institute For Can

Keywons: Exsrsiss intensity: Affetive valensce: Astobic -angerobic transition: Exervise pessription

ica: Relagéo Intensidade - Afeto - Aderéncia

riptions: Effects of Prescribing Moderate
Versus Higher Levels of Intensity and Frequency
Michael G. Perri, Stephen D. Anton, Patricia E. Dumning, Timathy U. Ketterson, Sumner J. Syden

y
Nicole E. Berlant, William F. Kanasky Jr., Robert L. Newton Jr., Marian C. Limacher, and A. Daniel Ma:
University of Florida

“...A prescrigdo de uma maior freqliéncia aumenta o acimulo de
exercicio sem efeitos na aderéncia, enquanto a prescricédo de
uma maior intensidade diminui a aderéncia e resulta em

menos exercicio completo...”

(Perri et al., 1996)

Exerci ico Autosselecionado

Exsrciae, Afect, and Adharence:
A Integrated Wodol and a Case
Tor Seil-Paced Exercise
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Novas perspectivas

Psychol Sport Exerc. 2008 May : 9(3): 231-245.
Acute Affective Response to a Moderate-intensity Exercise

Stimulus Predicts Physical Activity Participation 6 and 12 Months
Later

David M. Williams, Shira Dunsiger, Joseph T. Ciccolo, Beth A. Lewis, Anna E. Albrecht, and
Bess H. Marcus

Sujeitos com respostas positivas (de prazer)
ao exercicio fisico agudo tendem a realizar
mais tempo de exercicio apds 6 e 12 meses

Exercicio em intensidade
autosselecionado

Pubmed: “Self-selected” “Self-paced” “exercise” + “affective” “perceived exertion” — “performance”

= Numero de Artigos Pubmed

o N ®

Numero de Artigos
PR

3
2
IIII III I
0
N

N N
S P S O

Teoria da auto-determinacao

Teorias relacionadas ao prazer no
exercicio

MAXIMIZACAO DO PRAZER...
¢ Teoria da auto-determinacao;
¢ Teoria “Dual Model”;

¢ Teoria Hedonica.

|
A mS——
Teoria da auto-determinacao

“Ao permitir a uma pessoa usar seu processo
cognitivo para ‘escolher’ os aspectos de um
comportamento, ela possivelmente ira
melhorar sua percepg¢ao de competéncia e
autonomia, experimentado isso como algo

prazerosos e que leva a uma maior motivagao
intrinseca.”

Deci & Ryan (1985)
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Teoria da auto-determinacao

* Proposta por E. L. Deci e R. M. Ryan;

¢ Fungdo humana 6tima pode ocorrer somente se as
necessidades psicofisiologicas de autonomia,
competencia e afinidade forem alcancadas;

Percep¢ao de autonomia

|
Teoria da auto-determinacao

Fatores extrinsecos

¢ O desejo de realizar um comportamento devido
prometido recompensas ou ameagas de punigdo

e Quais sdo as coisas que motiva vocé
a fazer?

Fatores mttffresss

16/05/2011

Teoria da auto-determinacao

Bases da teoria

¢ Autonomia — Determinar, controlar e organizar os
préprios comportamentos e objetivos;

¢ Competencia — Aprender efetivamente e maximizar
tarefas dezafiadoras;

¢ Afinidade — Sentir-se ligado aos outros.

Teoria da auto-determinacao

Fatores intrinsecos

¢ O desejo de realizar um comportamento em si para
ser eficaz;

¢ Quais sdo as coisas que motiva vocé intrinsecamente
a fazer?

Teoria da auto-determinacao

* +++sensa¢do de autonomia +++ experiéncias
prazerosas e motivagao intrinseca;

* Perda da autonomia inerente a uma imposi¢ao
externa (ex. prescri¢do do exercicio) provavelmente
sera percebida como desprazerosa;

¢ Negativo impacto motivacional.

22



Teoria da auto-determinacao

| Razobes para exercitar-se ‘

} }

Controlando
Eu preciso me exercitar para...
Perder peso, parecer bem,
prevenir doencas, etc...

Informativo
Dominio da tarefa
Afiliag&o social
Divertimento

Pouca escolha / prazer Escolha / Capacidade

‘ Auto-determinacéo ‘ t Auto-determinacéo t

Controlled

Autonomous
condition Condition
M SD M SD
Percerved autonomy
Locus of causality 5.59 9 24 1=
Volition 6.07 76 5.26 131
Perceived choice 682 A2 1.88 1.34
Autonomy (total) 6.16 62 379 L15
Intrinsic motivation
j 583 Tl 551 108
6.40 66 542 121
Perceived competence 4.62 1.06 4.90 131
Value/Usefulness 640 61 6.18 1.06

Note: *p < 05; " p< 00L.

| ‘ F

Teoria “Dual Model”

* Variabilidade inter-individual no afeto em
cada dominio de intensidade do exercicio;

¢ Entendimento da relacao dose-resposta;

16/05/2011

Uma vez que os participantes de um
programa de exercicio fisico ndo respondem
meramente como agentes “passivos”,

aumentando a sua percepgao de controle

sobre o comportamento, pode levar eles a

experiéncias mais prazerosas

(Vazou-Ekkekakis & Ekkekakis, 2009)

Teoria “Dual Model”

|
Teoria “Dual Model”

* Interagdo dos processos cognitivos (objetivos,
eficacia, personalidade, etc.) e as sugestdes
interoceptivas (sinais de barorreceptores e
termorreceptores que permitem ao cérebro

tomar conhecimento do que acontece nos
orgdos internos) dentro de cada dominio.

Ekkekakis & Acevedo (2006); Ekkekakis (2003)
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Teoria “Dual Model”

Beneficios Afetivos
Otimizado
Insuficiente Insuficiente / Aversivo
Leve Moderada Vigoros

Intensidade de Exercicio Fisico

Figura 4. Modelo de curva “U" invertido da relagdo dose-fesposta entre
intensidade de exercicio fisico e beneficios afetivos (adaptade de BERGER;
MOTL, 2000)

Limiar onde o afeto passa a ficar negativo

Preventive

Medicine 7~

Feeling Scale (FS)

Table 1 Physiological Responses During Each of the
Exercise Sessions

5min 10 min 15 min 20 min

Preexercise 5 min 10 min 15 min 20min Post Sminpost 10 min post

Response M SpD M 5D M SD M D M sp M SO M SD M SD
S

ngu 103 2% 1mE 248 1B 26l LIS 398 106 306 5% 9% 69 356 P

AbaixodoLV [194 LIS 228 (D6 206 LIE 189 138 200 1M 25 [I18 20 % 306 15
No LV 244 83 LB 149108 1000 13 a2 126 B0 300 28 B3

Acimado LV [250 109 =33 175 -LII 207 ~-172 195 -189 207 94172 278 108 306 89

FAS
Self- 322 80 456 .55 46l 5T 478 72 461 I8 389 89 389 S0 400 86
selected
204 98 394 72 400 95 422 89 433 95 344 88 32 75 3W 92
350 98 361 57 406 69 417 80 417 83 411 83 378 89 356 83
Above LT 367 69 433 75 467 69 417 B0 417 112 406 92 400 0 36T 89
L I

16/05/2011

Teoria “Dual Madal”

Pleasure and displeasarc from the body:

Ferspestives from exercise

Dominio Modera minio Severo

Homogeneidade ymogeneidade

Prazer Desprazer
l Influéncia cogniti ia interoceptiva

——

Figura 5. Modelo & tre intensidade de

exercicio fisico e re dos trés dominios

(adaptado de EKKE

What intensity of physical activity do previously sedentary middle-aged
women select? Evidence of a coherent pattern from physiological,
perceptual, and affective markers
Erik Lind, M.S., Roxane R. Joens-Matre, M.S., Panteleimon Ekkekakis, Ph.D*
Department of Healih and Human Performance, lowa State University, Ames, 14 50011, United States
Avalabe online 25 Augast 2004
“...Resumindo, este estudo demonstra que mulheres adultas,
sedentarias, selecionam uma intensidade de atividade fisica que
néo foi fisiologicamente diferente daquela intensidade

correspondente ao limiar ventilatorio, e presumivelmente, no nivel

de transigdo aer6bico-anaerébico...”

Teoria HedoOnica
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Teoria Hedonica da Motivacao

Por outro lado, se a atividade acarreta
numa sensacéo de desprazer,
desconforto, dor ou exaustéo, a
probabilidade dele em repetir ou aderia

aquela atividade é diminuida !

Quando uma atividade realizada pelo
sujeito é percebida de forma prazerosa,
provavelmente, ele torna a repetir tal

atividade !!!

Kahneman, 1999

Exercicio Fisico Autosselecionado

Dusane

Psychophysiological Responses to Self-Paced
Treadmill and Overground Exercise

Intensidade Relativa Intensidade Absoluta / Nivel de Fitness *

Intensidade
%FCyy  12MET  10MET  B8MET  6MET
VOanax VOaax  VOuasx  VOuya

Muito Leve <20 <50 <32 <28 <24 <20

A intepsidade auto-selecionada pelas pess é.adequada para praduzir

Moderado 1w beneficios a saude? 4663 35-51  31-40
Dificil ou Vigoroso 60 -84 77-93 76-102 64-86 52-69 41-52
Muito Dificil >85 >94 >103  >8.7 >70 >53
Méximo 100 100 12 10 8 6

(US Department of Health & Human Services,

16/05/2011

Populagdes alvo

Sedentérios

Obesos Idosas

Exercicio Fisico Autosselecionado

>

(s cascs T

Pleasant for some and unpleasant for others: a
protocal analysis of the cognitive factors that
influence affective responses to exercise

[ .

Variag&o inter-individuat

Exercicio Fisico Autosselecionado
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Exercicio Fisico Autosselecionado: Fatores Individuais

Exercicio Fisico Autosselecionado: Fatores Individuais

Exercicio Fisico Autosselecionado: Fatores Individuais _

Self-Paced

to

caminhada em ritmo auto-

selecionado por mulheres

adultas com peso normal,
sobrepeso e obesas.

Treadmill and Ov;rg‘mund Exercise
) Respostas fisioldgicas,
perceptuais e afetivas durante
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%0
---4--- Peso normal
80 — 1l Sobrepeso
*
—&— Obesos * *
70
o 60
>
£
50 1
40
30
5 10 15 20
Tempo (min)

20

---#---Peso normal

18 .- Sobrepeso
15 | —&— Obesos
14

PSE (6 - 20)

Tempo (min)

|
Qual intensidade que mulheres
idosas selecionam para

caminhar? Abordagem

fisiolégica, perceptual e afetiva.
Resultados preliminares

16/05/2011

100
---4----Peso normal
90 —4—-Sobrepeso *
—&— Obesos * *
1 80
2
o
w
# 70
60 -
50 +
5 10 15 20
Tempo (min)

5 o
4
3
2 4
o
* 1
w
L 04
e
& -
< 2 4 ---#--- Peso normal
-3 — - Sobrepeso
.4 - —#&— Obesos
5 4
5 10 15 20
Tempo (min)

|
Sessdes experimentais

¢ Trés sessdes em dias distintos (intervalo de no
minimo 2 dias)

Antropometria

Equipamentos

Escalas

Caminhada autosselecionada

—> Sessdo de Familiarizacdo

Determinacéo das respostas

—> Teste Incremental Maximo L i
fisiol6gicas méximas

- Teste de 20 minutos de
Caminhada em Intensidade
Autosselecionado

Determinacéo das respostas
fisiologicas, perceptuais e
afetivas
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Sessdo de Familiarizagao

e

Instrugdes para Ancoragem da Escala de OMNI (0-10) e Escala de Afeto (+5 / -5)

Tabela 2. Parametros fisioldgicos obtidos durante o teste incremental até a

exaustdo
Minimo Méximo M DP
FCax 125,00 181,00 148,85 20,00
VOymsy (MLkgLmind) 15,36 29,91 21,61 4,00
VOyreserva 14,53 25,92 16,72 6,94
VEpax 16,92 53,37 39,84 10,66
RERyax 1,00 1,30 1,13 0,08
FCu/ 101,00 149,00 122,25 17,46
VO, 13,59 23,46 18,22 3,02

Recomendacdes

I Apidao Cardiorrespiratéria

DIRETR

TEST
E SL

55-90% - FCpu

50-85% - VO, a

16/05/2011

Sessdo de Familiarizagao

ESCALA DE SENSAGAO
+5 Muito bom
+4
+3 Razoavelmente bom
+2
+1 Bom
0 Neutro
1 Ruim
2
3 Razoavelmente ruim
-4
5 Muito ruim

Variaveis fisioldgicas

Tabela 3. Parametros fisiologicos, perceptuais e afetivos obtidos durante 20-min de
caminhada em intensidade autosselecionada por mulheres idosas.

Minimo Maximo M DP

FC 89,00 137,00 106,90 13,62
|%FCy 54,94 88,93 72,57 1035 |

%FCyy 75,00 109,41 89,32 9,18
|vo, 6,34 17,33 11,89 332 |

%V Opmay 40,55 77,45 56,07 11,06

%VO,y 46,00 81,30 63,53 11,75

PSE 2,75 7,00 4,73 1,18

Afeto 0,25 5,00 2,50 1,64

Velocidade 3,40 5,60 4,82 0,66

Varidveis perceptuais e afetivas

Tabela 3. Parametros fisiologicos, perceptuais e afetivos obtidos durante 20-min de
caminhada em intensidade autosselecionada por mulheres idosas.

Minimo Maximo M DP

FC 89,00 137,00 106,90 13,62

YFC s 54,94 88,93 72,57 10,35

%FCyy 75,00 109,41 89,32 9,18

VO, 6,34 17,33 11,89 3,32

%V Oy 40,55 77,45 56,07 11,06

%VO,y 46,00 81,30 63,53 11,75
|PSE 2,75 7,00 4,73 118 |
|afeto 025 5,00 2,50 164 |

Velocidade 3,40 5,60 4,82 0,66
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ESCALA DE SENSAGAO

+5 Muito bom

Razoavelmente bom

0 Neutro
1 Razoavelmente ruim
2
3 Ruim
4
Bom 5 Muito ruim

Intensidade imposta e
autosselecionada no

treinamento com pesos
Resultados preliminares

Chest leg Back  Shoulder Bicep
Lifts

FiGURE 3. The overall ratings of perceived exertion (RPE) for
each lift.

16/05/2011

Conclusoes

Caminhada autosselecionada por mulheres sedentarias
idosas:

*Estimulo fisiologicamente adequado para promover melhoras na
ACR

*Promoveu respostas perceptuais baixas e afetivas positivas

*Favorecendo a manutengédo e aderéncia a programas de
atividade fisica

|
SELF-SELECTED RESISTANCE TRAINING INTENSITY IN
NoVvICE WEIGHTLIFTERS

STEPHEN C. GLASS' AND DoucLAas R. STANTON?

100 |OMen
%0 |I“’oum[

0 T _ T

% 1 RM
2

Chest Leg

Back  Shoulder Bicep
Lifts

Ficure 1. The self-selected weightlifting intensity (% 1RM)
chosen by the men and women.

PERCEIVED EXERTION AND TRAINING LoaD DURING

SELF-SELECTED AND IMPOSED-INTENSITY
RESISTANCE EXERCISE IN UNTRAINED WOMEN

Brian C. Focar

Journal of Strength and Conditioning Research, 2007, 21(1), 183-187
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Experimental sesssion

* Imposto —75% 1RM

¢ Autosselecionado —56% 1RM

RESULTADOS OBSERVADOS

Poucas investigacdes...

Resposta afetiva durante o
treinamento com pesos.

w
@n
|
®

‘ h | ‘
s

Feeling Scale
n
n
1

& Large to Small
@ Small 1o Large

I

1 T T
Pre During Post0 Post 10

Figure 3. Feeling Scale responses to the two different exercise orders.
“During"" = after overhead press in both conditions. *Significant
difference between two sequences for that time point (p < 0.05).

16/05/2011

18 ¢ *
w . ) S eraeed
o w
e o
o 14
L 12
e
Extengion Chest Press
18 1
® RS
Csetesetas et
w e w e
& o
14 ] m 14 -
12 12 -
Torso-Arm Overhead
Pull-Down Press

Focht JSCR 2007

THE INFLUENCE OF EXERCISE ORDER ON BLOOD
LACTATE, PERCEPTUAL, AND AFFECTIVE RESPONSES

PETER A. BELLEZZA, ERic E, HALL, PAuL C. MiLLER, AND WALTER R. Bixsy

23(1)/203-208

Journal of Strength and Conditioning Research

Respostas fisiolégicas, perceptuais e
afetivas durante cargas impostas e
autosselecionadas no treinamento

com pesos

Resultados preliminares
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Diferenga no %1RM entre carga imposta e
autosselecionada
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Differences in Affective responses between SSL vs imposed load
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Differences in RPE between SSL vs imposed load
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Efeito de um programa de
treinamento com pesos em
intensidade autosselecionada sobre
as respostas psicofisioldgicas,
capacidade funcional e composicao

corporal de mulheres idosas
sedentdrias N/
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Figura 6. Desenho experimental da sessdo de treinamento.
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Autosselecao
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%1RM autosselecionado ao longo dos 3 meses

INTENSIDADE MEDIA DE 41% DE 1RM

ABAIXO RECOME DO PELO ACSM
2%
Pré-teste 4 semana 8 semana Pos-teste
(Pré | pos-teste)

Supino 416 (7.8) 457 (4.6) 456 (4.2) 45,6 (4.7) 96
Leg press 45° 372(12.2) 42,4 (136) 415 (15,0) 411 (149) 105
Puxada frontal 431(93) 47,9(9.9) 485 (9.1) 48,7 (8.3) 129
Cadeira extensora 288 (6.9) 299 (52) 30,8 (4.6) 347 (45) 205
Elevagdo lateral 434(92) 37,0 (8:8) 37,3(13.8) 32,965 * 242
Mesa flexora 432(9.6) 403 (10.9) 403 (8.0) 39,6 (9.6) 83
Rosca biceps 49,4 (135) 442 (11.3) 40,9 (105) 385(9,1)* -105
Extensor de triceps 51,3 (12.6) 54,2 (13.4) 523 (105) 46,9 (7.2) 86
Média geral 42,2 (10.2) 22,797 42,2 (9.5) 41,0 8.1) -

* Diferenca significante do pré-teste; *Diferenca significativa da 4* semana; ¥ Diferenca significativa da 8

semana (p < 0,05).
Constante ao longo do treinamento

Teste de uma repeticao voluntaria
maxima (1RM em kg)

GC (n=22) GIA (n =22)

Préteste  Pésdteste A% Préteste  4°semana 8 semana Pés-teste A%
Supino 30,8 (42) 315(42) 22 30,2 (5.6) 319(7.8)* 341(9.1) 396 (5.6) hadd 311
Leg press 450 596(132)  662(145) 11 634(154) 668(204) 734(207)*F 850 (156)*¥* 341
Puxada frontal 45,6 (7,5) 44,4 (83) 26 406(73)  459(84)* 491(100)*F 506 (9.8) ¥ 102
Cadeira extensora 600(144) 508(131)  -03 581(171) 647 (146)* 687(170)* 743(163) ¥+ 278
Elevagao lateral 47(15) 49 (13) 42 4,6 (1,6) 56(19)*  61(18)*F 6.4 (1,7) ¥ 391
Mesa flexora 25@7  315(76) 31 284(10,1) 341(88)* 36887  388(9,6) 366
Rosca biceps 30,0 (7.9) 27,2(6.8) 93 28,7 (11,6) 37,8(95)* 406(126)* 459(151) hiadd 59,9
[Extensor de triceps 337(7.1) 34,4 (63) 21 340(93) 391(102)* 428(10,1)+F 481 (11,4) ¥ 414
[~ Diferenca significante do pré-teste; *Diferenca significativa da 4* semana; * Diferenca significativa da 8 |

* semana * Diferenca significativa do GC (p < 0,05).

Classificagao da Intensidade

10
Extrema-

e mente
7 oificil dificil

H Um pouco
facil

Extrema-

mente

facil

Variaveis da capacidade funcional
MELHORAS SIGNIFICATIVAS NA MAIORIA DAS VARIAVEIS
GC (n=16) GIA (n = 16)

Pré-teste Pés-teste 2% Pré-teste Pos-teste 2%
VO, (ML-kg-mint) 209 (7.6) 21.8 (7| consumo de oxigénio 248(61)* 16,4
[Dinamometria (kg) 27,0(52) 26,8 (5,7) -0,7 265 (6.4) 33,0(6,0)*" 245
FA30 (repetites) 16827 16361 29 17527 2730 207
PTDCFL 61,7 (12,1) p)** 102

Forca de membros superiores e inferiores

procex 82.2(06) e = e - . 158
|LC30 (repeticdes) 137 (2,6) 14,7 (13,7) 72 14,1(29) 19.2(2,8)* " 36,1
leF 56(0.7) 57(0.5) 59(08) 4,8(047) %" 186
[F) 634 (8,5) 64,2 (11,5) 64,3(10,2) 835(133)** 298
Fou 111(29) 114 (25) 27 10,1 (2.9) 887" 128
Fos 1248(10.0) 1257(103) 07 1288 (8.4) 173020 89
sac -28(53) -38(54) Flexibilidade EXIZu) 16(52)** 42,9
frnc 2252 3360 a1 29(654) 13(46) 551

+5 Muito bom
A%
+4 pre.teste 42 semana 8% semana Pos-teste
(Pré / pés-teste)

¥3 Bom
Supino ‘\.m,g, 2 4) z_xu;;/) 30(L7) 154
Leg press 45° +2 3,2(11) 3,4 (15 34(12) 3,4(1.4) 58
Puxada frontal +1 31014 Razgavelmentehom 35(1.0) 12,9
Cadeira extensora 0 25(4) Néftro 2,9(1,6) 3,0(15) 20,0
Elevacéo lateral -1 25(13) Zﬁé&gavelmeﬁfe(lrﬂim 33(L1) 32,0
Mesa flexora 2 23(L6) 28(16) 2.7(L4) 28(L5) 17,9
Rosca biceps 25(1,7) 2,1(2,0) 3,0(11) 2,8(1,6) 21,7
Extensor de triceps 3 3,4(0,8) 3',‘7?{;5’)‘ 3,6 (1,0) 3,8(0.8) 1.8
Média geral -4 28(13) 29(15) 32(13) 32(13) 143

-5 Muito ruim
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Consideracoes finais

Idosas sedentarias autosselecionam uma intensidade:

A autosselecao no exercicio

Autonomia
(auto-determinagéo)
Busca pelo prazer
(hedonismo)

Aderéncia

Atinge o dominio
moderado

("dual model”)

Exercicio Fisico Autosselecionado versus Exercicio Fisico Prescrito

Novas perspectivas

Sports Mod 2000; 30 (10): 857
0112 162/03/0010-0857/329.55/}

REVIEW ARTICLE

2009 Adts Dato Information BV, Allighis (asarve

Let Them Roam Free?
Physiological and Psychological Evidence for the Potential
of Self-Selected Exercise Intensity in Public Health

Panteleimon Ekkekakis

Suporta a utilizagao da intensidade
autosselecionada ao invés da prescrita

Direcionar aqueles que selecionam baixas
intensidades

Exercicio Fisico Autosselecionado versus Exercicio Fisico Prescrito

PORTER

o NOVELLI

NO GAIN

“...Muitas pessoas ainda hoje acreditam que

somente atividades vigorosas melhoram a
sadde...”

(Porter Novelli , 2003)

|
Novas perspectivas

Psychobiology and Behavioral Strategies Meadicine & Sclance in Sports & Exercisty

Can the Feeling Scale Be Used to
Regulate Exercise Intensity?

ELAINE A. ROSE' and GAYNOR PARFITT?

A manipulagao da intensidade pode ser
realizada pautada no AFETO

Manutencdo de prazer ao longo do exercicio -
proporcionando beneficios a satide
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Novas perspectivas

Menor intensidade +5 Muito bom N
+4
+3 Bom Imposicao . )%’
+2

Quanto menor a sensagio de conforto, maior

intensidade do exercicio
- Razoavelmente ruim

Intensidade Prazer Aderéncia

-2

-3 Ruim

4 Auto

) determinagdo
Maior intensidade -5 Muito ruim

Novas perspectivas

Psychol Sport Exerc. 2008 May : 9(3): 231-245.

Acute Affective Response to a Moderate-intensity Exercise

Stimulus Predicts Physical Activity Participation 6 and 12 Months Treinamento interva | d dO

Later

David M. Williams, Shira Dunsiger, Joseph T. Ciccolo, Beth A. Lewis, Anna E. Albrecht, and . .
Bess H. Marcus Aspectos positivos e negativos

Sujeitos com respostas positivas (de prazer)
ao exercicio fisico agudo tendem a realizar
mais tempo de exercicio apds 6 e 12 meses

High-Intensity Training versus Traditional

959, 3 - - "
90-95% FCmax Exercise Interventions for Promoting Health
Y Y Y
(RN I\ I\
I\ I\ I\

/4 1 1 \ 1 \ [Conclusions: INT for 12 wk is an effective training stimulus for improvement of cardiorespiratory fitness and glucose tolerance, but

/4 1 /4 [\ 1 1 in selation to the treatment of hypedlipidemia and obesity, it is less effective than prolonged training, Funthermore and in contrast

[ ) Sl Y | — o sirength training, 12 wk of INT had no impact on muscle mass or indices of skeletal health. Key Words: BONE MASS, BLOOD

[PRESSURE, CHOLESTEROL, GLUCOSE TOLERANCE, LEAN BODY MASS, VOzmax

70% FCmax
Intervalado Alta Intensidade (11 VO,max)

Melhores resultados para:

70% FCmax

Intensidade (% FCmax)

Moderado Continuo (1 VO,max) - Capacidade aerébia

- Tolerancia a glicose

Tempo (min)

PMEDICINE & SCIENCE IN SPORTS & EXERCISEy.
ichi @ 2010 by lhe American Collece of Saars Medici

Darren ER et al. Am J Cardiol. 2005;95:1080-4; Wis tal. Circulation. 2007;115:3086-94; Moholdt TT. Am Heart J. 2009;158:1031-7.
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Superior Cardiovascular Effect of Aerobic Interval
Training Versus Moderate Continuous Training in Heart
Failure Patients
A Randomized Study

“onclusions—Exercise intensity
elial function, and g
implications for exercise training in rehal

LV remodeling and imp
rt failure. These find

robic capacity,
important
3086-3094.)

as an important factor for reves
fe i with posti
ilitation programs and future studies. (Circulation. 21

Melhores resultados para:

- Capacidade aerébia
- Fungao endotelial
- Qualidade de vida

Circulation

16/05/2011

E a aplicagao!!!

¢ Ja sabemos os beneficios....

¢ Mas quais as implicagOes praticas relacionadas
a aderéncia.

Treinamento Aerobio Continuo Moderado
PSE =11 PSE =12 PSE =12
ES=+3 ES=+2 ES =+2
MW‘I""“/ ‘ g
Aquecimento :
PSE =6
ae i

Treinamento Intervalado de Alta Intensidade

PSE=17 PSE=15 PSE=16 PSE=16
ES=-3

ES=-3 ES=-3 ES=-3

P

PSE=11 PSE=10 PSE=11 PSE=12

Aquecimento
ES=+1 ES=+2 ES=0 ES=+1

PSE=6

IS &

Treinamento com oclusao
vascular

Growth hormone and muscle function responses to skeletal muscle ischemia

Juseyh R. Pierce, Brian C. Clark, Lori L. Ploutz-Snyder and Jill A. Kanaley
J Appl Physiol 101:1588-1505. 2006, First published Aug 3, 2006 doi:10.1152/japplphysiol.00585.2006
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Metodologia:

9 — homens Fisicamente ativos(22 anos)

3 visitas laboratério separadas por 1 semana

Controle (colocado o aparato
no brago)

Isquemia (maguito inflado  Isquemia + Exec (maguito
por 15 min) inflado por 15 min)

16/05/2011

Mean GH concentration (pg/L)
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Pensem nisso!!!

Pensem nisso!!!
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