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2. Tornar a ativi-
) MM O dade divertida,
a qual ndo deve

Ser penosa,
assim como

se deve mudar
para outra,
temporaria

ou definitiva-
mente, guando
a mesma ja nao
da prazer.

3. Fazer da ativi-
dade fisica uma
parte da rotina
diaria, quer de

P ;.
E XercCicio f]. SICO  considerados os objetivos da “forma modo organizado (ir ao ginasio,

‘ fisica”, o que gosta e 0 que nao gosta correr no parque, caminhar com
e S aUde de fazer, assim como as limitacoes a 0s cdes), quer como atividade
implementagdo do programa. Refere fisica espontanea diéria (usar as
ainda que iniciar um programa de escadas em vez do elevador, dar
A Clinica Mayo, uma instituicao exercicio fisico € uma decisao impor- uma volta maior para chegar ao
médica de referéncia mundial, tam-  tante, mas que nao deve ser algo emprego ou a escola).
bém privilegia a prevencgdo para o de extremamente extraordinario e 4. Ter um dirio onde se anotam as
estado de boa saude. Numa publi- extenuante, pelo que exige um bom evolucdes, a melhoria no peso, a
cacao online recente (16/05/2015) e adequado planeamento de modo a distancia alcangada, as sensacoes
refere que “comecar um programa torna-lo saudavel e agradavel. que teve. A constatagao da evo-
de aptidao fisica pode ser um das No sentido de aumentar a adesao lucdo é sem duvida um reforco
melhores coisas que se pode fazer ao programa, e porque é frequente positivo muito importante.
pela saude”, ja que “o exercicio a desisténcia algumas semanas 5. Formar um grupo com os ami-
fisico pode reduzir o risco de doenga  depois, por aborrecimento, por falta gos, familia, colegas de trabalho,
crénica, melhorar o equilibrio e a de resultados de aparecimento etc., pois a atividade podera ser
coordenagao, ajudar a perder peso, rapido ou por falta de alguma capa- mais gratificante e divertida,
fortalecer os muscos e os 0ssos e cidade de sofrimento, a Clinica Mayo assim como se estabelece um
aumentar a autoestima”. Refere fez outra publicacao online, intitu- COmpromisso com o0s seus pares
que, e de acordo com o Department  lada “Dicas para ficar motivado” e, e que dificulta a decisao de faltar
of Health and Human Services, o deste modo, garantir que o partici- a uma sessdo, como impede a
programa deve incluir exercicio de pante nao desista facilmente do seu desisténcia.
caracteristicas aerdbias (150 minu- programa de atividade fisica: 6. Autorecompensar-se, quer desfru-
tos de atividade moderada ou 75 1. Estabelecer objetivos, que devem tando as boas sensagdes no ime-
minutos de atividade mais intensa ser realistas, nos resultados e no diato, quer festejando os objetivos
por semana e treino de forca pelo tempo a alcancgé-los, progressivos obtidos ao longo do tempo
menos duas vezes por semana). e atingiveis. Os objetivos dema- 7. Ser flexivel em relacao aos hora-
Contudo, adverte que antes de siado rigorosos causam frustra- rios da atividade fisica, ndo sendo
se iniciar o programa devem ser cao e desisténcia. obrigatério cumprir de qualquer

modo o planeado. Por vezes é pre-
ferivel saltar ou adiar uma sessao,

Calories Burned from Physical Activity desde que se volte novamente a0

: plano estabelecido.
Activity Calories Burned Per Hour | Time to Burn 250 Calories
Walkging (4.5mph) 400 45 min. 0] programa de exercicio inclui
Roller Skating, Blading (moderate) 354 45 min. Varios componentes:
Swimming (crawl, 45 yards/'min.) 530 30 min. a) O treino aerdbio, que podera
Handball, Racquetball 600 25 min, consistir apenas em marcha,
Tennis (moderate) 425 35 min, de facil execucao e praticével
Tenmis (vigorous) 600 25 min. em qualquer a.mblen.te' mas a
Jogging (5.5 mph) 650 28 min. exaglr alggmg intensidade. Tam-
bém o treino intervalado, com
R () = . periodos de 60-90 segundos de
Mph - milhas por hora: 1 milha = 1609m; 1 yard = 0.91m (ref. 3) grande intensidade alternando
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com periodos de baixa inten-

sidade pode ser considerado e

tem mostrado beneficios para a

aptidao fisica. A corrida, a danga,

as atividades aquéticas sdo bons
exemplos também, desde que se
respeite a duragdo e a intensidade
desejadas.

O treino da flexibilidade é

importante para a manutengao

da amplitude natural das arti-
culagoes, a qual pode diminuir
também pelo crescente aumento

da forca muscular. Este treino é

também um treino que requer

paciéncia, pois deve ser realizado
de modo demorado (25-30 segun-
dos para cada alongamento), de
modo relaxado, com respiracdo
natural, sem apneia e sem dor,
sentindo-se apenas a tensao

ao longo do musculo. Evitar os

alongamentos de balanceio e

privilegiar os estaticos, isto é,

depois de alcangar a amplitude

articular adequada manté-la
sem dor. O aquecimento prévio
ajuda o treino de flexibilidade,
pois aumenta a plasticidade dos
tecidos a alongar.

c) O treino de forga serve para
melhorar a capacidade funcional
dos musculos, e assim aumentar
a capacidade de trabalho e dimi-
nuir a incidéncia de lesdes, assim
como para queimar gordura e
para melhorar a definigao cor-
poral (aumento da massa magra
e diminuic@o da massa gorda).
Pode ser efetuado em casa, no
gin&sio ou no clube e bastam 2
a 4 sessOes por semana, usando
pesos, bandas elésticas, o préprio
peso ou equipamento mais sofis-
ticado. Deve-se iniciar pelo treino
com cargas baixas-moderadas e
muitas repeti¢des por exercicio
(12 a 15 por série), 0 que permite
a adaptagao progressiva e segura.

=
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Decline in Cardiorespiratory
Fitness and Odds of Incident
Sleep Complaints

Dishman, R. K. et al. Medicine & Science in Sports &
Exercise: 47(5)960-966, maio 2015

Integraram o estudo 7368 homens
e 1155 mulheres, com idades
entre 20 e 85 anos, participantes
no Aerobics Center Longitudi-

nal Study. Na primeira visita a
clinica nao tinham problemas de
sono, depressao ou ansiedade. Foi
avaliada a aptidao cardiorrespira-
téria entre 1971 e 2006, em 4 idas
a clinica, separadas em média de
2 a 3 anos. As queixas relaciona-
das com o sono foram referidas
durante o periodo de seguimento.
Neste, houve queixas relaciona-
das com o sono em 784 homens

e 207 mulheres. Apos o ajuste
para vérias variaveis, os autores
constataram que a diminuicao de
um minuto na duracao do teste
de resisténcia realizado no tapete
rolante (cerca de 0,5 MET), entre
0s 51 e 0s 56 anos de idade, esteve
associado ao aumento da pro-
babilidade de distirbios do sono
em 1,7% nos homens e em 1,3%
nas mulheres. Concluiram que a
manutencao da aptidao fisica car-
diorrespiratéria durante o periodo
etario referido ajuda a proteger
contra o inicio de queixas relacio-
nadas com o sono.
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Ainda assim, em alguns paréa-
metros, a maioria das respostas
nao foram as consideradas ideais,
nomeadamente a dor e a instabili-
dade na escala TL (em que apenas
40% nao tinham qualquer queixa),
e a dor, o nivel de atividade geral e
o saltar ou rodar na escala MC, em
que, respetivamente, 33,3%, 40% e
46,7% nao tinham queixas.

Conclusao

Os doentes tratados no CHCB repor-
tam muito bons resultados funcionais
dos seus joelhos, apés intervencao,
com a larga maioria a atingir pontua-
cOes elevadas nas escalas TL e MC.
Para além disso, o tempo médio de
retorno a pratica desportiva é seme-
Ihante ao descrito na literatura atual.
Contudo, as taxas de regresso ao
desporto sdo inferiores as reportadas
por outros centros. Como estas taxas
nao sao congruentes com os restantes
par@metros avaliados, parece possivel
que por detras destes abandonos da
pratica desportiva nao estejam apenas
piores resultados cirirgicos, mas tam-
bém outros fatores, como desmotiva-
¢ao, incompatibilidade de horérios, etc.

As conclusoes deste estudo, apesar
de atingirem significancia estatis-
tica, sdo limitadas na sua abrangén-
cia devido ao tamanho da amostra,
que pecou por diminuto. Contudo, os
resultados obtidos apontam a neces-
sidade de aprofundar as tematicas
abordadas.
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