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1. APRESENTACAO

A atividade fisica regular & entendida hoje como agente imprescindivel no
combate as doencgas relacionadas ao sedentarismo, co-fatores responsaveis pela
reducdo da qualidade de vida do ser humano. Os beneficios de uma vida
fisicamente ativa ja estdo bem estabelecidos, sendo que parece fundamental a
realizacdo de exercicios para o desenvolvimento e a manutencdo da capacidade
cardiorrespiratoria, da forca e da flexibilidade (HASKELL et al., 2007). A
universidade pode e deve contribuir com a realidade local e imediata,
proporcionando atividades que auxiliem no resgate da préatica regular de
atividades fisicas.

O presente documento se apresenta como uma cartilha didatico-pedagdgica
que visa unificar e padronizar o didlogo, o discurso e a intervencdo dos
profissionais de Educacdo Fisica e dos estagiarios na Academia-escola do
Complexo de Atividades Fisicas da UDESC. Nela sédo apresentadas as linhas
gerais dos protocolos de prescricdo dos exercicios e da avaliagdo fisica, bem
como as normas de conduta e os procedimentos relacionados a seguranca no

ambiente de trabalho.



2. AVALIACAO FISICA

A prética de atividades fisicas &€ um processo pelo qual sdo recomendados ao
individuo esforcos fisicos que, quando realizados de maneira sistematica e
individualizada, deverdo ocasionar adaptagfes desejadas no organismo. Sendo
assim, para que um programa de exercicios possa ser confiavel e venha a
promover adaptacdes favoraveis a promocdo da saude, € necessario avaliar a
condicao atual do avaliado para prescrever e orientar estimulos fisicos respeitando

a condicao fisica do mesmo.

2.1 Anamnese: EM DISCUSSAO PARA REAVALIACAO!

2.2 Condig&o Aerdbia: EM DISCUSSAO PARA REAVALIACAO!
2.3 Forca e RML: EM DISCUSSAO PARA REAVALIACAOQ!

2.4 Flexibilidade:

Véarios procedimentos diretos e indiretos foram desenvolvidos para a
mensuracao da flexibilidade: (a) Instrumentos: o gonidbmetro, o inclinbmetro e o
flexdmetro de Leighton e Electrogoniometria; (b) Protocolos indiretos: Teste de
Wells e Dillon ou "Seat and Reach"; Teste de Kraus e Hirshland ou "Toe Touch" e
Flexiteste.

Uma forma bem pratica de avaliar a flexibilidade de um individuo é por meio do
Flexiteste Adaptado, proposto por Monteiro e Farinatti (apud FERNANDES, 1998)

com apenas oito movimentos. Os procedimentos adotados para este teste sao:

1° passo: providencie o material necessario para a realizagdo do teste. Neste
caso, um colchonete sera necessario.

2° passo: sem realizar aquecimento, execute o protocolo procurando avaliar a
flexibilidade articular, de forma passiva maxima, através de 08 movimentos, no
lado direito do corpo, nas articulagbes do quadril, tronco e ombro. O avaliador
deve movimentar o segmento avaliado até o seu limite, comparando-o
seguidamente o grau de amplitude de movimento ao gabarito de avaliacdo, dando

0 conceito relativo ao movimento que mais se aproxima do gabarito. Cada



movimento é retratado em gradacdes que variam de 0 a 4, perfazendo um total de
cinco valores possiveis de classificagcdo. Somente numeros inteiros podem ser
atribuidos aos resultados, de forma que as amplitudes de movimentos
intermediarios entre duas gradacfes sdo sempre consideradas pelo valor inferior.
Recomenda-se que os movimentos sejam feitos lentamente a partir da posicao
demonstrada no desenho (usualmente 0), indo até o ponto de aparecimento de

dor ou grande restricdo mecéanica do movimento.

MOVIMENTO | MOVIMENTO Il MOVIMENTO Il MOVIMENTO IV _MOVIMENTO V MOVIMENTO VI MOVIMENTO VIl MOVIMENTO VIl
(Flexdo do quadril) (Extensao do quadril) (Abdugdo do quadril) (Flexéo de Tronco) (Flexao Lateral de Tronco) (ExtensaotAdugao de Ombro) (Adugdo posterior  partir da (Extenséo posterior do ombro)

Abducio de 180° no ombro)

-/, 0
. o O AR #
= 'T\NTA‘Y%&“ a1 IC‘\? A3
Mo @\ 3
O\ fob
N 1 CEa AL TR
[ R Z 1
5 e {1
0 ~ 1
. =1 | et 1 \ 2
S 5 o - U-ﬁ“ \@R
P ) - ) \/\ /4 ’n“:z
: . 3 (17 (1) il
) 3 3 T — | o
e e i B | = ’
t : ws N
A ; 4 //{ ;} 3 «\“ \\/ J":‘\s ﬁj
2 . @ =Hed B 4. M) WA AN ’ 4
ocPrad LA X A8 MM & ss

3° passo: de acordo com a classificacdo abaixo, avalie o nivel de flexibilidade
musculo-esquelética do cliente (tabela 1).

Tabela 1 Normas de classificacao do nivel de flexibilidade

Pontuacéo Classificagéo
<09 Nivel de flexibilidade, muito pequeno (ancilose)
09-12 Nivel de flexibilidade, pequeno
13-16 Nivel de flexibilidade, médio negativo
17 -20 Nivel de flexibilidade, médio positivo
21-24 Nivel de flexibilidade, grande
>24 Nivel de flexibilidade muito grande (hipermobilidade)




3. PRESCRICAO DE EXERCICIOS FISICOS

3.1 Prescricdo de Exercicios Resistidos

Com base no posicionamento oficial do American College of Sports Medicine

(ACSM) e da American Heart Association (AHA), foi elaborado um conjunto de

recomendacdes (tabela 2) que serve como guia para a prescricdo e pratica de

exercicios resistidos no complexo de atividades fisicas da UDESC.

Tabela 2. Recomendacdes gerais para prescricdo de exercicios resistidos

VARIAVEL

RECOMENDACAO GERAL

VARIACAO

Frequéncia semanal

Minimo 2 dias

Quantidade de
exercicios

8al0

Protocolos especiais poderdo
apresentar mais exercicios

Tipo dos exercicios

Dinamicos, multiarticulares e
uniarticulares

Estaticos

Caracteristicas das
contracdes

Concéntricas, excéntricas e
pliométricas

Isométricas

Duracédo das fases
excéntricas e
concéntricas

1 a 2 segundos, ambas

Méaximo de 4 séries por

NUmero de séries Minimo 2 exercicio, dentro de uma rotina
parcelada
Nume_ro~ de 8-12 RAM Variagao de acordo com os
repeticoes diferentes mesociclos
litude d Reduzida em fungéo de
Amplitude de Total limitacdes osteoarticulares
movimento

e/ou funcionais

Ordem de execucdao

Maiores grupamentos
musculares antes dos menores
e exercicios multiarticulares
antes dos uniarticulares

Variacdo de acordo com a
prioridade especifica da
sessdo

Respiracéao

Inspiragé@o na fase excéntrica e
expiracao na fase concéntrica
(evitar a manobra de valsalva)

Valsalva eventual para treino
de forca e poténcia em
individuos saudaveis

A tabela 3 serve como ferramenta para intervencdo dos profissionais de

Educacao Fisica e dos estagiarios no que diz respeito aos diferentes tipos de

exercicios

resistidos e

suas funcoes

na construcdo das

rotinas de



treinamento. Outros exercicios poderdo ser acrescentados, de acordo com a

interpretacdo e julgamento de cada professor.



Tabela 3. Relacéo de exercicios prioritarios, substitutos, complementares e acessorios.

Grupo muscular

Prioritario(s)

Substituto(s)

Complementar(es)

Acessorio(s)

Supino reto

Apoio, supino com

Supino inclinado,

desenvolvimento

Elevacéo frontal

. halteres, supino Crucifixo, Cross-Over, Pull-over
Peito 0
maquina Peck-deck
Remada (curvado), Peck-deck invertido,
Remada (sentado) | remada cavalinho, crucifixo invertido, pull
serrote down, Pull-over .
Costas B f ducA Extenséo da
arra fixa, adugéo lombar
Puxada Alta Aberta de ombros no Puxa(‘JIja alta fec_hacclja
Cross-over (pronada ou supinada)
Ombros Elevacao lateral Remada alta, Encolhimento de

ombros

Pernas e gluteos

Leg Press 45°

Leg Press
Horizontal, hack
45°, sentar e
levantar

Extensao e flexdo
de joelhos

Agachamento barra livre
e guiada, afundo,
avanco, passada, terra,
glditeo maquina, gluteo 4
apoios, glateo na polia,
stiff, flexao plantar (livre,
magquina, sentado)

Aducéo e abducao
de quadril
(maquina, polia ou
caneleiras),
paralela, flexao
unilateral quadril
em decubito

Rosca direta

Rosca pulley

Rosca Scott, Rosca
alternada, rosca

Rosca inversa,
rosca banco

~ inclinado, martelo,
Bragos concentrada, sansao 21
Triceps Pulley Corda, maquina TeSt?’ banco, _frances, quce, p_uIIey
triceps supinado invertido
Abdominais Crunch Polia Crunch com rotacao Invertido




3.1.1 Sistemas de treinamento:

Tendo em vista a grande variedade de protocolos de treinamento propostos
por inUmeros autores e, também levando em conta a flexibilidade inerente a todo e
qualquer planejamento, podemos citar alguns dos sistemas de treinamento
selecionados para serem utilizados. Séo eles: séries multiplas, parcelado (freq.
Semanal > 2), prioritario, piramidal, superséries (FLECK E KRAEMER, 1999).
Todos os exercicios serdo realizados por meio de treinamento dindmico de

resisténcia variavel, utilizando aparelhos, pesos livres ou a sobrecarga corporal.

3.1.2 Planejamento e dimensionamento do numero de repeticdes, séries e cargas:

Estratégias para a determinacdo da carga inicial e progressdo do treinamento:

Sera utilizado um periodo de aclimacdo (adaptacdo) para todos os alunos
iniciantes e também para os alunos que retornarem apds periodo de destreino
superior a quatro semanas. E caracterizado por 8 a 10 exercicios realizados em 2
séries de 10 a 12 repeticdes ndao maximas (10 - 12 RiAM), de forma a permitir,
por meio de um treinamento com baixa a moderada intensidade e volume, as
adaptacdes necessarias com baixo risco de lesdo, aprendizado do gesto motor e
minimizacdo de dores musculares tardias, muito freqlientes nas sessdes iniciais
desse tipo de treinamento. O tempo de duracdo é de 6 a 8 sessbes (aulas). O
ideal nessa etapa é que o conceito de cargas ndo-maximas esteja vinculado a
uma carga que permitiria, caso necessario, a realizacdo de 3 a 4 repeticdes

além do proposto.

Progressao do treinamento:

O modelo de progressdo em exercicio resistido do ACSM (2002, 2009)
recomenda que a carga seja aumentada em 2 a 10% sempre que o individuo for
capaz de realizar uma ou duas repeticdes além daquelas propostas, em duas
sessOes consecutivas. Dessa forma, para determinagdo do aumento das cargas
de cada individuo durante os mesociclos, ser4d adotado como critério a
possibilidade de realizacdo de repeticdes extras, ou seja, a capacidade de realizar

repeticbes além do numero preconizado.

10



Assim, ap0s o periodo de aclimagcdo segue-se a progressado na estrutura do
treinamento, de acordo com a figura 1. O ideal nessa etapa € que o conceito de
cargas ndo-maximas esteja vinculado a uma carga que permitiria, caso
necessario, a realizacao de apenas 1 ou 2 repeticdes além do proposto, sendo
possivel a ocorréncia de repeticAo maxima em algumas séries do mesmo

exercicio.

Estratégias para definicdo de metas e prazos:

Para cada exercicio deverd ser estabelecida uma meta e um prazo que,
devido a falta de modelos referenciais, devera estar embasada na experiéncia do
profissional que prescreve o treinamento, na condicdo fisica do praticante
(usuério) e nos objetivos do treinamento. Sempre que as metas forem alcancadas
um novo objetivo devera ser proposto, com a substituicdo de alguma variavel
relacionada aquele grupamento muscular (exercicio, repeticdes, carga...), de
modo a garantir, ap6s um periodo de especificidade, a variagdo no protocolo de

exercicios.

Figura 1. Planejamento Geral

MESO 1 - Aclimacgéo (+6 — 8 sessdes)
(Comum para todos os usuarios — 10 a 12 RiiM)
I

A 4 A 4

MESO 2 (£2 meses) MESO 2 (£2 més)
(Hipertrofia— 10 al2 RM) (Geral A -10 a 12 RiiM)
A 4 A 4 A 4
MESO 3 (1 més) MESO 3 (+1 més)
(Forca—3a5RM) Geral B (8 a 10 RiiM)

A\ 4 \ 4 A\ 4 \ 4
MESO 4 MESO 4 MESO 4 MESO 4
(Hipertrofia 2) (Forca 2) (Poténcia) Geral C

A 4

MESO 5 — Regenerativo (£1 més)
(Comum para todos os usuarios — 8 a 12 RiiM)




Ferramentas para prescricdo e controle da carga:

Como instrumento para o controle da carga serd adotado o método de

percepcao subjetiva de esforco - PSE (LAGALLY e ROBERTSON, 2006), que visa

fornecer um feedback do nivel de esfor¢o exigido de maggeira fagil e rapida.
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extremamente facil

3.2 Peculiaridades referentes a prescricdo para populacbes especiais ou com
objetivos de rendimento ou estética.

Portadores de doencas reumaticas e ortopédicas:

As recomendagbes gerais atendem a maior parte das necessidades desta
populacdo. Todavia, a dor é o principal parametro a ser controlado, sendo o
critério fundamental no momento da selecdo dos exercicios e determinacdo da
carga de trabalho. O desenvolvimento da forca muscular e da funcionalidade deve
ser o foco do protocolo de treinamento.

Cardiopatas:

Sinais e sintomas tipicos de esforgo exagerado, tais como tonturas, cefaléias,
elevacdo da frequéncia cardiaca e da ventilacdo devem ser observados.
Exercicios cuja manutencdo da postura corporal imponha um grau de esforco
elevado, assim como a manobra de Valsalva devem ser evitados.

Atletas:

12



A prescricdo deve atender a especificidade da modalidade praticada, sendo
necesséria a troca de informacdes entre o atleta, o preparador fisico e o instrutor
de musculacéo.

3.2 Prescrigédo de Exercicio Aerdbio

Os fatores determinantes do condicionamento aerobio ja estdo bem
estabelecidos e documentados na literatura cientifica, incluindo o consumo
maximo de oxigénio, os limiares de transicdo fisiologica e a economia de
movimento. Estes trés fatores explicam mais de 70% das variagcbes de
desempenho em eventos de longa distancia, sendo que os demais fatores
determinantes ndo sédo pertinentes ao treinamento (sono, alimentacdo, genética
etc.). Dessa forma, os métodos de treinamento que visam a melhoria do
condicionamento aerébio devem focar em ao menos um desses trés aspectos,
independentemente de haver ou ndo meios de avalia-los direta ou indiretamente.

Para a evolucdo de todos os trés componentes supracitados, ha suporte
cientifico suficiente para afirmarmos que o principal aspecto a se considerar € a
intensidade do estimulo. Em adi¢édo, o Colégio Americano de Medicina do Esporte
(1998) preconiza que os estimulos minimos para desenvolvimento e manutencao
da aptidao cardio-respiratéria sejam de 20 a 60 minutos de atividades aerdbias de
3 a 5 vezes por semana. Sendo o0s estimulos mais curtos reservados aos
trabalhos de maior intensidade enquanto os mais longos apoiados em
intensidades moderadas. Sabe-se ainda que, assim como esfor¢cos de longa
duracdo, intensidades muitos altas prejudicam a aderéncia a um programa de
treinamento. Por esse motivo, o tempo maximo destinado ao trabalho aerébio sera
de 20 minutos, com a intensidade de esforco sendo manipulada de maneira
sistematizada e equilibrada para gerar adaptacGes positivas aos usuarios e para
motiva-los a permanecer no programa de treinamento pelo maior tempo possivel.

Atualmente, € consenso entre cientistas, técnicos e atletas que o principal
parametro a ser utilizado como base para prescricdo do treinamento aerobio seja
0 pico de velocidade (ou pico de poténcia) alcancado em testes incrementais. Por

esse motivo e também em funcdo dos problemas associados a outras medidas
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(custo financeiro, invasividade, validade ecoldgica, entre outros...), esse sera o

parametro utilizado como base para todo o treinamento.

A seguir sdo apresentadas as tabelas que norteiam a prescricao de atividades

aerdbias na academia-escola:

Tabela 4. Percentuais do pico de velocidade (valores em km.h™).

38
46
32
39
6.3
72
7.8
8.3
9.1
9.3
104
111
11.7

42
49
5.6
6.3
7
7.7
84
a1
03
105
112
119
12,6

43
i3
6,0
6.8
13
83
9,0
2.8
10.3
113
120
123
133

4.8
36
6.4

5.1
6.0
6,8
7.7
8.5
9.4
102
111
119
123
136
143
153

54
6.3

5.7
6.7
16
8.6
93
103
114
124
133
143
152
162
171

6.0
7.0
8.0
20
10,0
11,0
12,0
13,0
140
13,0
16,0
17,0
18,0

66
1.7
8.3
99
11,0
121
132
143
134
16,3
176
18,7
198

Tabela 5. Percentuais do pico de poténcia (valores em Watts).

104
117
130
143
136
169
1582
193
208
a1
234
247
260
273
286
299
312
323

112
126
140
154
168
182
196
210
224
238
252
266
280
284
308
32
336
330

120
133
150
163
180
193
210

128
144
160
176
192
208
224
240
236
n
288
304
320
336
352
368
384
400

144
162
180
108
216
234
52
270
288
306
324
342
360
378
396
414
432
450

152
1m
190
209
228

160
180
200
220
240
260
280
300
320
340
360
380
400
420
440
460
430
300

176
193
220
242
264
236
308
330
332
374
396
418
440
462
434
506
528
350

Tabela 6. Relacéo esforco/pausa para diferentes intensidades de trabalho

65% PV/PP

T5% PV / PP
30% PV /PP
20% PV /PP
100% PV / PP

Moderado

Intenso 1
Intenso 2
Intenso 3

Savero 1

. L L kD kF b

2070
Ix8MxY
Ixdixl

Ix 43002 81
Iz i3 a2"

60% PV /PP
60% PV /PP
60% PV / PP
60% PV /PP
60% PV /PP

14



Planilhas de treino para o 1° Mesociclo (periodo de aclimagao) — 2 semanas

Tabela 7. Modelo para alunos que realizam treinamento aerébio cinco vezes por semana

Ses=io

Sedentarios

Parcialmente Ativo

Ativeo

1

Caminhada / Pedal livre

Caminhada / Pedal livre

2'caminhando/ 1'correndo
2pedal livre/ 1'pedal rapido

Caminhada / Pedal livre

Yecaminhando’ 1'corrando
2'pedal livre/ 1'pedal rapido

2'caminhando/ 1'correndo
2pedal livre/ 1'pedal rapido

Caminthada / Pedal livre

Caminthada /Pedal livre

Ycaminhando/ 1'correndo
2'pedal livre/ 1'pedal rapide

Caminhada / Pedal livre

Yeaminhando’ 1'corrando
2'pedal livre/ 1'pedal rapido

2'caminhando/ 1'correndo
2'pedal livre! 1'pedal rapido

Caminhada / Pedal livre

Caminhada /! Pedalada livre

2'caminhando/ 1'correndo
2'pedal livre/ 1'pedal rapido

Fcaminhando’ 1'corrando
3 pedal livre / 1'rapido

Yecaminhando’ 1'corrando
2'pedal livre/ 1'pedal rapido

T'caminhando/ 2'correndo
1'pedal livre/ 1'pedal rapide

Caminhada | Padal livre

Yeaminhando' 1'correndo
2'pedal livre’ 1'pedal répido

T'caminhando/ 2'correndo
1'pedal livre/ 2'pedal rdpide

Feaminhandoe’ 1'corrando
3 pedal livre / 1'rapido

Yeaminhando’ 1'corrando
2'pedal livre/ 1'pedal rapido

T'caminhando/ 2'correndo
I'pedal livre/ 2'pedal rapido

Caminhada /| Padal livre

Yeaminhando' 1'correndo
2'pedal livre/ 1'pedal rapido

T'caminhando/ 2'correndo
1'pedal livre/ 2'pedal rapide

Fcaminhando/ 1'corrende
3 pedal livre / 1'répido

2caminhando/ 1'corrende
2'pedal livre’ 1'pedal répido

T'caminhando/ 2'correndo
1'pedal livre/ 2'pedal rdpide

Tabela 8. Modelo para alunos que realizam treinamento aerébio quatro vezes por semana

Sessio Sedentarios Parcialmente Ativo Ativo

1 Caminhada / Pedal livre Caminhada [ Pedal livre Ycaminhande’ l'correndo
2pedal livre / 1'rdpido

2 Caminhada / Pedal livre Yeaminhando’ 1'correndo Yeaminhande’ 1'correndo
2'pedal livre / 1'rdpido 2’pedal livre / 1'rapido

3 Caminhada / Pedal lvre Caminhada | Padal lvre Yecaminhande! 'corrando
2pedal livre / 1'rapide

4 Caminhada / Pedal livre Ycaminhando/ 1'corrende Ycaminhande’ 1'correndo
2pedal livre / 1'rdpido 2pedal livre / 1'rdpido

3 Caminhada / Pedal livre Caminhada / Pedal livre I'caminhando/ 2eorrendo
1"pedal livre / 2 répido

[ Fcaminhande’ 1'corrando Yecaminhando/ 1'correndo 1'caminhande’ Yeorrando
3 pedal livre / 1'rapide 2pedal livre / rdpide 1"pedal livre / 2°rapide

7 Caminhada / Pedal livre Caminhada [ Pedal livre T'caminhande’ 2eorrendo
1"pedal livre / 2 rdpido

3 F'ecaminhande’ 1'correndo Yeaminhando’ 1'correndo I'caminhando/ 2eorrendo

3°pedal livre / 17rdépido

2’pedal livre / 1 rdpido

1"pedal livre / 2 rdépide

Tabela 9. Modelo para alunos que realizam treinamento aerébio trés vezes por semana

Sessio Sed entirios Parcialmente Ativo Ativo

1 Caminhada / Pedal livre Caminhada / Pedal livre 2'caminhando’ 1'correndo
2’pedal livre / 1"répido

2 Caminhada / Pedal livre Yeaminhando/ 1'correndo Ycaminhando’ 1'correndo
2pedal livre / 1'répido 2’pedal livre / 1"répido

3 Caminhada / Pedal livre Yeaminhando/ 1'correndo Ycaminhando’ 1'correndo
2pedal livre / 1'rdépido 2’pedal livre / 1"répido

4 F'caminhando/ 1'correndo Yeaminhando/ 1'correndo 'caminhando/ 2'correndo
3'pedal lvre [ 'rapido 2pedal ltvre [ 'rapido 1"pedal livre / 2 rapido

3 Caminhada / Pedal livre Caminhada / Pedal livre 'caminhando/ 2'correndo
1"pedal livre / 2 rdpido

[ F'ecaminhando/ 1'correndo Yeaminhando/ 1'correndo T'caminhando/ X'correndo

3'pedal livre / 1'rdépido

2pedal livre / 1'répido

1"pedal livre / 2 rdpido

Tabela 10. Modelo para alunos que realizam treinamento aerébio duas vezes por semana

Sessio Sed entarios Parcialmente Ativo Ativo

1 Caminhada / Pedal livre Caminhada / Pedal livre 2caminhande/ 1'correndo
2pedal livre / 1 ripide

2 Caminhada / Pedal livre Yeaminhando’ I'correndo Y'caminhande’ I'correndo
2'pedal livre / 1'ripido 2'pedal livre / 1’rapido

3 Caminhada / Pedal livre Ycaminhando’ I'correndo 1'caminhande’ Z'correndo
2'pedal livre / 1'ripido 1"pedal lives | 2°rdpido

4 Caminhada / Pedal livre Yeaminhande/ 1'correndo 1'caminhande’ Zcorrendo

E T IR I T E T P

FEFE IR K I T
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Planilhas de treinamento para o 2° Mesociclo — 4 semanas

Tabela 11. Modelo para alunos que realizam treinamento aerébio cinco vezes por semana

TIPODE TIPODE TIPO DE TIPODE
Sessdo TREINO Sessdo TREINO Sessdo TREINO Sessdo TREINO
1 AVALIACAO 6 Moderado 11 Moderado 16 Moderado
2 Moderado 7 Intenso 1 12 Intenso 1 17 Intenso 1
3 Moderado 3 Moderado 13 Moderado 18 Moderado
4 Intenso 1 a Intenso 1 14 Intenso 3 19 Intenso 1
3 Moderado 10 Moderado 13 Moderado 20 Moderado

Tabela 12. Modelo para alunos que realizam treinamento aerébio quatro vezes por semana

TIFODE TIPODE TIPO DE TIPO DE

Sessdo TREINO Sessdo TREINO Sessdo TREINO Sessdo TREINO
1 AVALIACAO 5 Moderado g Moderado 13 Moderado

2 Moderado ] Intenso 1 10 Intenso 1 14 Intenso 1

3 Moderado 7 Moderado 11 Moderado 15 Moderado

4 Intenso 1 3 Intenso 1 12 Intenso 3 16 Intenso 1

Tabela 13. Modelo para alunos que realizam treinamento aerébio trés vezes por semana

TIPODE TIPODE TIPO DE

Sessdo TIPODE TREINO  Sessio TREINO Sessdo TREINO Sessdo TREINO
1 AVALIACAO 4 Interso 1 7 Intenso 1 10 Moderado

2 Moderado 3 Moderado 3 Moderado 11 Intenso 1

3 Moderado 6 Interso 1 9 Intenso 3 12 Moderado

Tabela 14. Modelo para alunos que realizam treinamento aerébio duas vezes por semana

TIPODE TIPO DE TIPO DE TIPODE

Sessdo TREINO Sessdo TREINO Sessdo TREINO Sessdo TREINO
1 AVALIACAO 3 Moderado 3 Moderado 7 Moderado

2 Moderado 4 Intenso 1 6 Intenso 3 3 Intenso 1

Planilhas de treinamento para o 3° Mesociclo — 4 semanas

Tabela 15. Modelo para alunos que realizam treinamento aerdbio cinco vezes por semana

TIFODE TIFO DE TIFO DE TIFO DE
Sessio TREINO Sessdo TREINO Sessdo TREINO Sessio TREINO
1 Intenso 3 [ Moderado 11 Moderado 16 Moderado
2 Moderado 7 Severo 1 12 Intenso 1 17 Severo 1
3 Intenso 1 3 Moderado 13 Moderado 18 Moderado
4 Moderado g Moderado 14 Intenso 1 19 Moderado
h] Intenso 3 10 Intenso 1 15 Moderado 20 Severo 2

Tabela 16. Modelo para alunos que realizam treinamento aerébio quatro vezes por semana
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TIFODE TIPODE TIFO DE TIPODE

Sessio TREINO Sessio TREINO Sessio TREINO Sessio TREIND
1 Intenso 3 3 Intenso 1 o Moderado 13 Savero 1
2 Moderado 6 Moderado 10 Intenso 1 14 Moderado
3 Intenso 1 7 Moderado 1 Moderado 15 Moderado
4 Moderado g Severo 1 12 Intenso 1 16 Severo 2

Tabela 17. Modelo para alunos que realizam treinamento aerébio trés vezes por semana

TIPO DE TIPODE TIPODE TIPODE

Sessdo TREINO Sessin TREINO Sessdo TREINO Sessin TREINO
1 Intenso 3 4 Intenso 1 7 Intenso 1 10 Severo 1

2 Moderado 3 Moderado 8 Moderado 1 Moderado
3 Intenso 1 6 Severp 1 9 Intenso 1 12 Severo 1

Tabela 18. Modelo para alunos que realizam treinamento aerébio duas vezes por semana

TIPO DE TIFODE TIFODE TIFO DE

Sessio TREINO Sessin TREINO Sessio TREINO Sessio TREINO
1 Intenso 3 3 Intenso 1 bl Intenso 1 7 Intenso 1

2 Moderado 4 Severo 1 6 Severol 3 Severo 1

Planilhas de treinamento para o 4° Mesociclo — 4 semanas

Tabela 19. Modelo para alunos que realizam treinamento aerébio cinco vezes por semana

TIPODE TIPODE TIPODE TIPODE
Sessio TREINO Sessio TREINO Sessdo TREINO Sessio TREINO
1 AVALIACAOQ 6 Moderado 11 Intenso 3 16 Moderado
2 Moderado 7 Severo 2 12 Aoderado 17 Intenso 1
3 Intenso 1 3 Moderado 13 Intenso 1 13 Moderado
4 Moderado 9 Moderado 14 Moderado 19 Moderado
3 Intensa 1 10 Severo 1 15 Severo 1l 20 Severo 2
Tabela 20. Modelo ﬁara alunos ﬁue realizam treinamento aeroébio ﬂuatro vezes ﬁor semana
TIPO DE TIPO DE TIPO DE TIPO DE
Sessio TREINO Sessdio TREING Sessdio TREINO Sessdo TREINO
1 AVALIACAO 5 Severo 2 9 Moderado 13 Intenso 1
2 Moderado ] Moderado 10 Intenso 1 14 Moderado
3 Intenso 1 7 Moderado 11 Moderado 135 Moderado
4 Moderado 3 Severo 1 12 Severo 1 16 Severo 2
Tabela 21. Modelo ﬁara alunos ﬁue realizam treinamento aerdbio trés vezes ﬁor semana
TIPO DE TIPO DE TIPO DE TIPO DE
Sessio TREINO Sessiio TREINO Sessdio TREINO Sessdo TREINO
1 AVALIACAO 4 Severo 2 7 Intenso 1 10 Moderado
2 Moderado 5 Moderado 3 Moderado 11 Moderado
3 Intenso 1 6 Intenso 3 9 Severn 1 12 Severn 2

Tabela 22. Modelo para alunos que realizam treinamento aerébio duas vezes por semana

TIFODE TIPODE TIPO DE TIFODE

Sessdo TREINO Sessdo TREINO Sessdo TREINO Sessdo TREINO
1 AVALIACAO 3 Moderado 3 Moderado 7 Tntenso 1

2 Intenso 1 4 Severo 2 6 Severo 1 3 Intenso 3
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3.3 Prescrigédo da Flexibilidade

A flexibilidade € uma importante componente da aptidao fisica relacionada a
saude e ao desempenho esportivo (BLANKE, 1994), que pode ser definida como o
grau de extensdo da amplitude do movimento de uma articulacdo ou capacidade
fisica responsavel pela amplitude maxima de movimento voluntario em uma ou
mais articulacdes, sem o risco de lesdo (ACHOUR JR., 1998). O alongamento € o
termo usado para descrever os exercicios fisicos que aumentam o comprimento
das estruturas dos tecidos moles e, consequentemente, a flexibilidade.

Os exercicios de alongamento tém a capacidade de alterar as propriedades
viscoelasticas da unidade musculo-tendinea, reduzindo tensdes musculares e
melhor mecéanica articular nos individuos (KUBO et al, 2001). Também, provocam
o relaxamento muscular, o que faz aliviar dores causadas pelo estresse muscular
do treinamento, além de aumentar a sensacdo de bem-estar melhorando o humor
dos individuos (ACSM 2002).

Estudos sobre as adaptacoes do treinamento de flexibilidade foram
produzidos no campo da saude e do rendimento esportivo. Como muitos sdo 0s
fatores que podem intervir numa prescricdo de flexibilidade, foi proposto um
conjunto de recomendac0es (tabela 23) com a finalidade de unificar a intervencgao

do Profissional de Educacao Fisica no complexo de atividades fisicas da UDESC:

Tabela 23 - Recomendacgdes para Prescrigdo de Flexibilidade

Freqiiéncia semanal 2 vezes por semana
Duracao Sessao 10 minutos
Quantidade 8 - 10 exercicios
Tipo de exercicio Estatico
Série Unica
Duracéo 10 a 30”
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Amplitude de movimento Moderada
Intensidade Baixo Desconforto
Grupamentos musculares maiores antes dos
Ordem de execucdo menores e membros superiores antes dos
inferiores

3.3.1 Estrutura de Treinamento

Diversos estudos mostram que o alongamento, quando realizado
previamente a um esforco méaximo, diminui a for¢ca e a poténcia muscular, ndo
sendo recomendado como parte do aquecimento, especialmente antes de
atividades de forca e poténcia (ALMEIDA et al, 2009; POWER et al, 2004; SHIER,
2004; MCBRIDE et al, 2007), aléem de n&o contribuir significativamente na
prevencao de lesGes. Nas revisbes de SHRIER (2004) e ALMEIDA et al (2009) foi
verificado que embora os efeitos imediatos do alongamento resultem em
diminuicdo da forca e velocidade, a realizacdo regular de exercicios de
alongamento acarreta em aumentos na forca e na velocidade de contracdo
muscular em longo prazo. Desta forma, foi sugerido que o alongamento deveria
ser realizado apoés a realizacao de exercicios ou huma sessao a parte.

Mediante ao exposto, a pratica da atividade de alongamento antes do treino
resistido parece ndo ser apropriada, sendo assim utilizaremos exercicios de

alongamento de forma cronica apos a sesséo de treinamento resistido.

Periodo (mesociclo) de aclimacédo (meso 1)

Com duracdo de 6 a 8 sessfes (3 a 4 semanas) sera adotado para todos
os alunos iniciantes e também aqueles que retornam de periodo de destreino
superior a duas semanas. Sera caracterizado por 8 a 10 exercicios realizados em
série unica com duracao de 10 a 30 segundos dos grandes para 0s pequenos
grupamentos musculares, de forma a permitir, por meio de um treinamento com
baixas a moderadas amplitudes, as adaptacdes necessérias com baixo risco de
lesdo, o aprendizado do gesto motor, relaxamento e a recuperacdo muscular e

facilitar a eliminacdo dos produtos residuais resultantes da atividade muscular.

Meso 1 Duracéo Tempo Amplitude | Grupo Muscular - GM
(Aclimacéo) | 3 semanas 10 a 30” Moderada 1-2 exercicios GM
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Progressao

Apés o periodo de aclimacdo, segue-se a progressdo na estrutura do

treinamento, que tem como caracteristica principal o controle da magnitude da

dor associada ao exercicio, em que a magnitude dos beneficios e o tempo que o

individuo levara para obté-los dependerdo da forma de conseguir monitorar a

intensidade do alongamento e de tolerar o nivel da dor, de acordo com o

mesociclo especifico. O tempo de duracdo planejado para a distribuicdo dos

mesociclos é de 18 semanas, conforme diretrizes abaixo:

Duracdo | Tempo | Amplitude| Grupo Muscular - GM
Meso 2 —
» 2-3 exercicios GM
4 semanas | 20 a 30”| Moderada . )
maiores; 2-1 GM menores
Duracdo | Tempo | Amplitude| Grupo Muscular - GM
Meso 3 —
" 2-3 exercicios GM
4 semanas | 20 a 30”| Moderada . )
maiores; 2-1 GM menores
Duracéo Tempo | Amplitude| Grupo Muscular - GM
Meso 4 —
» L. 3-4 exercicios GM
6 semanas 30 Maxima . )
maiores; 2-1 GM menores
Meso 5 Duracéo Tempo | Amplitude] Grupo Muscular - GM
(Recuperagdo) 2 semanas 30” Moderada 1-2 GM

3.3.2 Sistemas de Treinamento

H& uma grande variedade de métodos de treinamento de flexibilidade
propostos por inumeros autores (DANTAS, 1995, POLLOCK 1998, ACHOUR,

1998, ALTER, 1999) e, também levando em conta a flexibilidade inerente a todo e

qualquer planejamento, podemos citar alguns dos sistemas de treinamento

selecionados para serem utilizados na metodologia: estatico (ativo e passivo).
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4. PRIMEIROS SOCORROS

Embora ndo haja legislacao especifica determinando como deve ser a acdo do
professor de educacao fisica frente a situagcbes de emergéncia, ha no cddigo
penal brasileiro (decreto-lei 2848) em seu artigo 135° o seguinte texto, definindo o

crime de omissao de socorro:

“Deixar de prestar assisténcia, quando
possivel fazé-lo sem risco pessoal, & crianga
abandonada ou extraviada, ou a pessoa invélida
ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente
perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da
autoridade publica. Pena - detengcdo, de um a
seis meses, ou multa. Paragrafo Unico - A pena é
aumentada de metade, se da omissdo resulta
lesdo corporal de natureza grave, e triplicada, se
resulta a morte”.

Assim, a primeira atitude do professor de educacéo fisica em situacbes de
atendimento emergencial ser& solicitar auxilio & autoridade publica, representada
aqui pelo Corpo de Bombeiros (193) ou pela Policia Militar (190) ou pelo
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU 192).

Somente apés solicitacdo de apoio a autoridade publica o profissional devera
intervir junto ao acometido para, se possivel e respeitando o codigo de ética do
profissional de educacéo fisica, diagnosticar o problema e soluciona-lo.

Dentre os problemas mais comuns de se encontrar em academias e centros
desportivos estéo as lesdes musculares e articulares, os problemas relacionados a
temperatura (intermacdo, sincope e desidratacdo), os ataques cardiacos e as
paradas respiratérias, os ferimentos gerais com ou sem sangramentos, as
gueimaduras térmicas ou elétricas. Cada caso exige um procedimento padrao, no
entanto algumas regras basicas devem ser respeitadas, tais como:

- Néo realizar procedimentos que atentem contra sua prépria saude nem a
saude de terceiros;

- Respeitar a vontade do acometido, caso este recuse o atendimento;
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- Prestar socorro quando autorizado pela vitima e néo se limitar a solicitar
auxilio & autoridade publica;

- Evitar qualquer procedimento que atente contra a integridade fisica do
acometido;

- N&o realizar qualquer tipo de técnica invasiva, ndo prescrever e nem sugerir
uso de medicamentos, uma vez que tais procedimentos sao restritos a

profissionais da area médica;

Tais procedimentos, junto com as técnicas apropriadas a cada caso, compdem
uma gama de ac¢des que conferem maior seguranga ndo s6 aos alunos como

também aos profissionais e professores que atuem junto a academia.

5. POSTURA PROFISSIONAL

Os principios fundamentais exigiveis a todo estudante do Curso da Educacgéao
Fisica s&o os mesmos constantes do Codigo de Etica do Profissional de Educac&o
Fisica, por razbes 6bvias, uma vez que o Estudante estd sendo preparado para

exercer todas as funcdes inerentes a area e que sdo 0s seguintes:

A - Amor a profissao;

B - O respeito a vida, a igualdade, a integridade e aos direitos do individuo;
C - Responsabilidade social;

D - A auséncia de discriminacdo ou preconceito da qualquer natureza;

E - Respeito a ética nas diversas atividades de aprendizagem académico-

profissional;

F - Valorizac&o do significado e da identidade profissional no campo da atividade

fisica;

G - Diligéncia com o0s que participam de seus momentos de aprendizado

académico-profissional;
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H - Envolvimento nas diferentes especificidades da area do conhecimento e do
seu futuro campo de atuacéo, no sentido de adequacao de suas capacidades as
necessidades de desenvolvimento das potencialidades humanas, daqueles aos
quais devera prestar servigos.
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