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OBJETIVOS DESTE MANUAL:

O presente manual visa auxiliar a populacdo na realizacdo de exercicios-fisicos
em casa, principalmente ao se considerar o atual momento de pandemia. Acredita-se
gue é possivel cumprir recomendacdes de saude preconizadas pela Organizacdo
Mundial da Saude quanto ao isolamento social e, ao mesmo tempo, buscar formas de
manutenc¢do da saude que ndo excedam o ambito do lar. Para tanto, este manual
apresenta alguns exemplos de praticas de exercicios que podem ser desempenhados,

ressaltando beneficios a curto e a longo prazo.
APRESENTAQKO DA LAAC:

A Liga Académica de Anatomia Clinica da UFJ visa promover o conhecimento a
cerca da anatomia humana, considerando-se que a compreensao desta é de grande valia
nao apenas para elucidar os processos saude-doenga, mas também para promogao do
autocuidado. Para isso, sao desenvolvidas aulas, atividades de extensao e de pesquisa

no ambito universitario.



Noinicio de marco de 2020 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) decretou

gue estavamos vivendo uma pandemia. Esse conceito, de forma simplificada, significa
uma epidemia em proporg¢des mundiais, afetando diversos paises. Ainda no mesmo més
foi declarada a condicdo de transmissdao comunitdria do novo Corona virus no pais,
segundo a Portaria n° 454 de 20/03/2020. Isso indica que a transmissdo do virus,
anteriormente relacionada a contactantes externos ao pais- como por exemplo,
parentes ou amigos que tivessem contato com pessoas contaminadas fora do Brasil,
passou a ocorrer de forma difusa, sem um raio restrito de circulacdo. A partir de entdo,
a quarentena, medidas de isolamento e de distanciamento social passaram a fazer parte
das estratégias de contencdo e atenuacdo do estado emergencial vivenciado.

A vida do brasileiro sofreu iniUmeras mudangas com o surgimento da
pandemia de Covid-19. Atividades que até pouco tempo eram consideradas
indispensdveis para o nosso dia-a-dia deixaram de ser realizadas por recomendacdes da
OMS. O distanciamento social, como medida de interveng¢ao para conter a propagagao
do Corona virus (SARS-Cov 19) fez com que parcela da populagdo mundial deixasse de
trabalhar em condi¢des rotineiras, de praticar exercicios-fisicos ou mesmo de
desempenhar atividades que requerem movimentagdao. Ficar em casa, para muitos
brasileiros, tornou-se a nova rotina. E, mesmo para os que nao podem ter essa op¢ao,
em tempos de pandemia, devido a necessidade de sairem para o trabalho, o ato de
movimentar o corpo se restringe ao deslocamento entre suas dependéncias e o
ambiente de servico, dependendo das atividades desempenhadas. A Covid-19 trouxe,
portanto, um novo panorama de adaptacdo para as populagdes.

Ha uma associagdo positiva entre pessoas que assistem a mais de 4 horas de
televisdao por dia e o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade com o passar do
tempo. Criangas e adolescentes que estdo acima do peso ideal para a referida faixa-

etaria também se encontram mais expostas ao risco de se tornarem adultos obesos. O
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ato de ficar em casa pode impulsionar o comportamento sedentario frente as atragdes
da televisao, reforcando um estilo de vida marcado pela piora progressiva da qualidade
de vida a longo prazo. O sedentarismo influencia na elevacdo da pressdo arterial
sistémica (Hipertensao arterial) e no desenvolvimento de Diabetes Mellitus. Essas
condicdes de saude funcionam como fatores de risco para doencas cardiovasculares e
para desfechos negativos em relacdo as infec¢es por Covid-19. Diante desse cendrio, o
gue podemos fazer para atenuar os impactos relacionados ao sedentarismo na vida dos
brasileiros? Em casa, e, portanto, sem descumprir as recomendacdes da Organizacao
Mundial da Saude, podemos evitar o estabelecimento do sobrepeso e, ao mesmo
tempo, auxiliar no combate a disseminagao do Corona virus.

Este manual pretende esclarecer acerca da capacidade dos exercicios
fisicos auxiliarem na promocdo do bem-estar fisico e mental, favorecendo o
estabelecimento de efeitos positivos a curto e a longo prazo sobre a saude da populacao.
Para isso, iremos comentar inicialmente a respeito de doencas cronicas que podem ser
atenuadas ou mesmo evitadas na presenca de um estilo de vida atento as praticas e
exercicios fisicos. Também serdo abordados os tipos de exercicios que podem ser
realizados em casa. Esperamos auxiliar nesse novo processo de adaptagdo, sempre
munidos da ideia de que é possivel buscar conhecimentos que nos ajudem a enfrentar
momentos de dificuldade como esse, preservando e promovendo a saude dentro das

possibilidades expostas.
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Em busca de reduzir medidas, apelo estético, para acompanhar um colega
ou por recomendacdo do cardiologista, o fato é que provavelmente em algum momento
da vida vocé ja frequentou uma academia ou deu uma caminhada ao redor do
guarteirdo na busca de melhorar a sua saude.

O mundo mudou e a incerteza de até quando ele estard assim pode afetar a
saude mental despertando ou acentuando sintomas de ansiedade e depressdo, como
falta de ar, suor excessivo e dificuldade para dormir. No entanto, além de medicacao
adequada em casos especificos, a pratica de exercicios fisicos ajuda na elevacdo do
estado de humor, no autocontrole, na administracdo do estresse e na recuperacdo da
imagem positiva do corpo através do mecanismo de alteracdo de monoaminas,
neuropeptidios e neurotransmissores’.

Além do mais, participar dos treinos que frequentemente estdo ocorrendo
através de “Lives” realizadas por perfis de academias de ginastica em diversas redes
sociais podem melhorar a saude e interagdo social por meio da pratica de atividades
outrora nao feitas em decorréncia da dificuldade de encontrar tempo para tais.
Contudo, agora que grande parte das pessoas estdo em suas casas, a busca por
transmissGes ao vivo ensinando a praticar exercicios corretamente aumentaram, o que
é de grande valia no momento atual, uma vez que exercicios de intensidade moderada
estimulam uma resposta pré-inflamatoria?.

E interessante ressaltar ainda que mesmo com tempo livre devido ao
isolamento social, algumas pessoas tendem a ter dificuldade em administrar o tempo,
acompanhado de um forte sentimento de falta de motivacdo e stress por estarem
passando por uma situacdao extremamente atipica e que afeta outras areas,
principalmente a economia. Novamente a pratica de exercicios pode ser benéfica, pois,
estudos?® ja demonstraram associa¢do entre melhora do estado psicolégico mediante o

bem-estar fisico.
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Percebe-se, portanto, que o exercicio fisico e a salde estdo interligados de

maneira geral trazendo beneficios na qualidade de vida como um todo que foram

comprovados e estudados pelas mais diversas dreas da ciéncia.*
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Algumas doencas crdnicas, muito presentes na populacdo brasileira, podem

ser impactadas pela pratica de exercicios. A seguir comentaremos sobre elas.

4.1 DIABETES MELLITUS (DM):

O Diabetes Mellitus é caracterizado pela falta total ou parcial de producao e
secrecao de insulina. Essa deficiéncia influencia negativamente no metabolismo (que é
a quebra ou a formacdo de substancias no corpo) dos carboidratos, das proteinas e dos
lipidios. O tratamento ineficaz dessa doenca pode acarretar em complicacdes como
ataque cardiaco, hipertensdo arterial, colesterol alto, derrame cerebral, insuficiéncia
renal, nefropatia diabética, neuropatia diabética, retinopatia diabética, arteriosclerose,
infeccbes, amputacdo do pé e lesGes de dificil cicatrizagdo. Existem varios tipos de
diabetes, mas as mais comuns sdo Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) e Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2).

O Diabetes Mellitus Tipo 1 é autoimune (quando o nosso corpo produz
anticorpos — “soldados de defesa”- que acabam atacando estruturas do préprio corpo)
e causada pela destruicao das células beta-pancreaticas. Essas células sdo responsaveis
pela produgdo de insulina. O DM 1 pode causar ao longo da vida dependéncia do uso
desse hormonio, que serd suprida através da administracao da insulina por via externa
para a reducdo da hiperglicemia ( que é o aumento de glicose no sangue).

O Tipo 2 é responsdvel por cerca de 90% de todos os casos da doenga e
caracterizada pela resisténcia periférica a acdo da insulina. A deficiéncia na secrec¢ao
desse hormonio pode evoluir a medida que a doenga se agrava ou ndo é tratada
adequadamente. O Diabetes Mellitus Tipo 2 apresenta poucos sintomas, o que dificulta
o diagndstico, facilitando complicagdes irreversiveis como acidentes vasculares,

neuropatias, nefropatias, retinopatias, infarto agudo do miocardio e infecgdes
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recorrentes (DA SILVA et al, 2016).

A pratica regular de exercicios fisicos gera beneficios indiscutiveis para os
pacientes com diabetes. A atividade fisica melhora o metabolismo da glicose e da
insulina, a funcdo endotelial, aumenta a saude vascular, melhora o controle glicémico,
auxilia na perda de peso, no aumento do HDL-colesterol (“colesterol bom”) e reducdo
dos niveis de triglicérides e promove a diminuicdo dos fatores de risco cardiovasculares,
gue estdo entre as causas de co-morbidades em pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1
e Diabetes Mellitus Tipo 2.

Um dos tratamentos recomendados para o paciente com Diabetes Mellitus
Tipo 2 sdo os exercicios fisicos. A atividade fisica tem se demonstrado eficaz no controle
glicémico, na melhora da sensibilidade a insulina e na tolerancia a glicose, além de
melhorar os indices lipidicos, a pressao arterial, as doencas cardiovasculares e a
gualidade de vida.

Para os pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 1 a atividade fisica regular é
indicada. Os exercicios aerdbicos melhoram o controle metabdlico, diminuem o risco
cardiovascular e auxiliam na prevencdo das complicacbes cronicas desta patologia
(GOES et al, 2007; PERES et al, 2016). Além dos aerdbicos, os exercicios resistidos
mostraram ser eficazes na melhora do metabolismo do Diabetes Mellitus Tipo 1. Porém
deve-se ficar atento ao controle glicémico e a hipoglicemia durante e ap0s a realizacdo

dos exercicios.

4.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS):

A hipertensao arterial é uma doenga cronica e, conforme a sua evolugao
acomete as pessoas mesmo em repouso. Considera-se hipertensdao quando os valores
da pressao atingem 140 mmHg durante a batida (sistole) do coracdao e 90 mmHg durante
o repouso (didstole) do coragao, o valor popularmente dito é 14 por 9 (KNEUBUEHLER,
MUELLER, 2016).

Varias causas podem favorecer o surgimento da HAS. Dentre elas temos os
fatores modificaveis, que sdo habitos ou problemas de salde que podem ser eliminados,
como: obesidade, etilismo, tabagismo, sedentarismo, excesso de sédio na alimentagao

e demais tipos de alimentacdo nao saudavel. Temos também os fatores nao
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modificdveis, que sdo aqueles nos quais ndo podemos interferir. Sdo eles: pessoas do

sexo feminino, pretos, adultos a partir dos 65 anos, e hereditariedade (NASCIMENTO et

al, 2015). Pessoas do sexo feminino sdo mais acometidas pela HAS. Isso pode ser devido

ao uso de anticoncepcionais, menopausa, gravidez, estresse devido a dupla jornada de

trabalho, dentre outros fatores. (SILVA et al, 2016).

A HAS é considerada um dos principais fatores de riscos para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Ela contribui significativamente para o
surgimento e até mesmo 6bitos de pessoas com infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral (AVC) (MARQUES et al, 2015).

Dentre os fatores de risco, o estilo de vida ndo saudavel é um dos mais
importantes para o surgimento da hipertensdo. Portanto, para a prevengdo e
tratamento da doenca é necessario eliminar os fatores de risco modicaveis e iniciar um
estilo de vida mais eficiente no combate a hipertensdo, com uma alimentacéo saudavel,
exercicios fisicos e em estagios mais avancados o uso da medicacdo (ZHANG ET AL,

2020).
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A obtencdo de bons resultados por meio das atividades fisicas ndo depende
somente dos exercicios realizados. O antes e depois também geram consequéncias a
curto e longo prazo. E preciso, portanto, que antes da pratica de exercicios sejam feitos
aquecimento e o alongamento adequados. O alongamento e aquecimento sdo

essenciais em associacdo a atividade fisica, porém, possuem diferentes funcdes.

MAS ARNAL QUAL (B A DIFERENGA ENTRE
LQUECIMENTO B ALONGAMENTC?

5.1 AQUECIMENTO

Antes de ser submetido a atividades que irdo exigir bastante esforgo, o corpo
precisa ser informado. Assim, o aquecimento é entendido como uma forma de
preparac¢do (fisica e mental) do organismo para o exercicio fisico, o que é muito
importante para evitar lesGes e auxilia o corpo durante a recuperac¢do (DI ALENCAR et
al., 2010).

Para uma melhor compreensdo, as formas de aquecimento muscular
podem ser divididas em ativas e passivas ( BISHOP, 2003; KNUDSON, 2008; DI ALENCAR
et al,, 2010):

O aquecimento ativo é a técnica mais utilizada por praticantes de atividades
fisicas e se comparado ao agquecimento passivo, o primeiro ocasiona um maior aumento
metabdlico e maiores mudancas cardiovasculares, além de uma melhor performance
em exercicios de curta duragao (ALIKHAJEH et al., 2012; WILSON et al., 2014; EDHOLM
et al,, 2015).

14
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© QUE ACCNITECE oM NESSe GCoRPe QUANDPDE NES
AQUECEMESY

O aquecimento tem o potencial de melhorar o desempenho na pratica
esportiva porque permite a adaptacado do corpo para o estresse do exercicio e melhor
capacidade de concentracdo nas habilidades adicionais que devem acompanha-lo (DE
ALMEIDA et al., 2017). Segundo alguns autores (MCARDLE et al.,2003; WEINECK,2003;
DI ALENCAR et al.,, 2010; FONTANA, SCHNEIDER, 2017), varios sdo os beneficios do

aquecimento:

AUMENTO DA TEMPERATURA MUSCULAR

Como o proéprio nome diz, os exercicios de aquecimento aumentam
literalmente a temperatura do corpo e isso permite uma maior distribuicdo de oxigénio
para uso nos musculos (Hemoglobina libera oxigénio mais facilmente em temperaturas

mais elevadas- efeito Bohr)

AUMENTO DO METABOLISMO ENERGETICO

Quando o metabolismo estad alto, as rea¢Ges quimicas que acontecem no

organismo tornam-se mais rapidas e eficientes

AUMENTO DA VELOCIDADE DE CONDUQAO DO IMPULSO
NERVOSO
Isso resulta em maior velocidade de reagao e coordenagao dos movimentos. Um
aumento de temperatura de 2°C corresponde a aumento de 20% da velocidade

de contragao

AUMENTO DA ELASTICIDADE DO TECIDO

Os musculos, tenddes e os ligamentos tornam-se mais eldsticos, o que
proporciona maior movimentacao e consequentemente a diminui¢ao do risco de

lesdo.

15
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AUMENTO DA PRODUGAO DO LiQUIDO SINOVIAL
O liquido sinovial é o que fica dentro das articulacdes. Seu aumento promove
maior lubrificacdo das articulagdes, o que contribui para uma maior amplitude

de movimento, e resisténcia a forca e pressao.

AUMENTO DO DEBITO CARDIACO

O aquecimento permite aumentar progressivamente o débito cardiaco e
consequentemente levara a uma maior estabilidade durante o treino e facilitara

0 processo de recuperagao.

AUMENTO DO FLUXO SANGUINEO PERIFERICO

O aumento da chegada de oxigénio e nutrientes para os musculos diminui a

rigidez e dor muscular depois dos exercicios.

COMEO AQUECEER EM GASAR

Apesar de todos os beneficios do aquecimento ativo citados anteriormente,
o desempenho durante um exercicio de curta duracdo pode ser prejudicado caso o
aquecimento seja realizado em uma intensidade muito alta ou mesmo se for seguido de
um longo periodo de recuperacgao.

Portanto, o aquecimento deve ser progressivo e proporcionar intensidade
suficiente para aumentar as temperaturas corporais sem produzir fadiga nem reduzir as
reservas de energia. O ideal é fazer um aquecimento de 5-15 minutos.

O importante é aquecer grupos musculares que serdo recrutados. Assim,
poderd ser realizada a mesma atividade para a qual estiver se preparando, porém com
uma intensidade, repeticdo ou carga menor (por exemplo, uma caminhada que vai

aumentando de intensidade, pode ser um aquecimento para uma corrida).
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EXEMPLOS DE EXERCICIOS DE AQUECIMENTO EM CASA:

Polichinelo
1-Pernas juntas e bracos posicionados as laterais
2-Pular e abrir as pernas, ao mesmo tempo em que abre os bracos e os eleva

acima da cabeca

Corrida Parada
Simular uma corrida elevando os joelhos de forma que eles formem um angulo

de 90 graus.

Pular corda
E preciso de uma corda para realizar os movimentos. E preciso manter postura

ereta, olhar direcionado para o horizonte e com abdémen crontraido.

1- Pular rodando as maos para a corda dar voltas
2- Saltar baixo, o suficiente para a passagem da corda
3- Aterrizar com as pontas dos pés para ndo sobrecarregar o calcanhar.

Saltos sem corda
1-Simulac¢do de que esta pulando corda!
2-Bracgos estendidos ao longo do corpo, movimentando as maos, e dando rapidos

pulos

NAO ESQUEGA DO AQUECIMENTO, SEU CORPO AGRADECE!

5.2 ALONGAMENTO

E o movimento que fazemos no corpo para causar o afastamento

(alongamento) das fibras musculares da sua origem a insercgao.

PER QUE B IMPORTANTE FAZER ALONGAMENTER

Todas as pessoas, tanto os sedentarios como aqueles que praticam atividade

fisica regular estdo sujeitos ao encurtamento das fibras musculares, e
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consequentemente a diminuigao da flexibilidade. Dai a importancia de se
alongar constantemente, pois o alongamento tem como objetivo aumentar a
movimentacdo dos tecidos moles por promover aumento do comprimento das
estruturas que tiveram encurtamento ao longo dos anos (KISNER, COLBY, 2009)

Tipos de alongamentos

ESTATICO:
J E o tipo mais tradicional de alongamento;
) O alongamento estatico é uma técnica que visa aumentar o comprimento
muscular;
) A pessoa permanece parada enquanto o musculo se alonga;
) O tecido mole é levado até seu ponto maximo e mantido nessa posicao

por determinado tempo;
J O trabalho de alongamento estatico varia de 15 a 60 segundos;
) O membro especifico deve ser alongado até sua amplitude maxima sem

presenca de desconforto.

ATENCAO: Alguns estudos consideram que alongamento estdatico antes da atividade
fisica tem pouca funcdo para prevencao de lesGes e o associam a diminuicdo da forca
muscular (JEFFREYS, 2010; NOGUEIRA et al., 2014). Assim, geralmente o alongamento
estdtico ndo é recomendado antes do treino, devido ao fato de reduzir a poténcia

muscular.

DINAMICO:
J Em oposicdo ao alongamento estdtico, o dinamico gera uma melhora na
flexibilidade dinamica e é parte essencial para o aguecimento antes do treino ou
competigao;
J Promove contragdes musculares para forcar o alongamento do musculo
através de exercicios pendulares (em forma de balancos) frequentes (KURZ,
2015);

. O aquecimento dinamico envolve a a¢ao de alongamento da musculatura

18



em movimento vigoroso e retorno a posi¢cdo original, repetindo o mesmo
movimento em algumas vezes por um periodo determinado de tempo. (BROOKS

et al., 2011; BARBARA, 2017).

BENEFEIeS Pe ALONCAMENTO®

RELAXAMENTO E DIMINUIQRO DA TENSAO MUSCULAR
O alongamento pode diminuir as tensdes dos musculos pelo fato de que ao se
fazer os exercicios de alongamento a musculatura fica relaxada e assim

consequentemente ird diminuir ou extinguir a tensdo muscular (DANTAS, 2005)

GANHO NA AMPLITUDE DO MOVIMENTO

Ao realizar exercicios de alongamento de forma constante é gerado um ganho
na amplitude de movimento, podendo fazer com que os membros se
movimentem a mais antes que chegue a um nivel lesional, ou seja, havera ao

longo do tempo, aumento da flexibilidade (DANTAS, 2005).

PAPEL ANTIESTRESSE

Ao regularem o tonus postural, os exercicios de alongamento podem diminuir as
tensdes e liberar o individuo da rigidez psiquica. Além disso, quando os exercicios
sdo intensos e sustentados, eles provocam uma liberagdao importante de

endorfinas, levando a uma sensa¢ao de bem-estar (GEOFFRQY, 2001).

REDUQAO DA DOR MUSCULAR TARDIA
O Alongamento apds exercicios fisicos intensos promovera uma eliminagao

rapida do acido latico (DI ALENCAR et al., 2010).

MELHORA A POSTURA E EQUILIBRIO

O alongamento desenvolve uma melhor consciéncia corporal por melhorar o

equilibrio, através da propriocepgao corporal (SOUZA, 2009)
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COMO ALONGAR EM CASA?

Segundo Gil de Souza (2011):

J O movimento deve ser longo e estavel;

J Ao atingir ao limite da amplitude, segurar nessa posicdao de 10 a 20
segundos;

J E errado e perigoso forcar o limite do musculo e alongar até sentir dor;

) E preciso sair da posicdo do alongamento suavemente, procurando

relaxamento completo.
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SER FEITOS EM CASA

Assim como anteriormente a disseminacdo do novo coronavirus, a
realizacdo de atividade fisica regularmente continua essencial para a saude. No entanto,
com a necessidade de isolamento social ressalta-se a importancia da atividade fisica
realizada em casa.

O Colégio Americano de Medicina do Esporte estabelece algumas
recomendacdes para a realizacdo de exercicios, estabelecendo a quantidade e o tipo de
treinamento necessdrios para o desenvolvimento e manutencdo da aptidao
cardiorrespiratdria, composicdo corporal, forca e endurance (resisténcia) musculares no
adulto saudavel. Tais recomendacdes podem ser assim descritas:

Quanto a frequéncia de treinamento, de 3 a 5 vezes por semana. Quanto a
intensidade do treinamento: 60 a 90% da frequéncia cardiaca maxima

Quanto a duracao do treinamento: entre 20 e 60 minutos de atividade
aerdbia continua. Importante lembrar que a duracdo esta relacionada com aintensidade
do exercicio desempenhado. Assim, exercicios de intensidade elevada devem ser
realizados por um periodo menor de tempo. J4 aqueles de leve a moderada intensidade
podem ser realizados num periodo maior de tempo, proporcionando melhor aptidao
fisica.

Quanto ao tipo de atividade: qualquer atividade que mobilize grandes
grupos musculares, possa ser mantida de forma continua e seja de natureza ritmica e
aerdbica, como, por exemplo, caminhada, corrida/jogging, andar de bicicleta, danga,
pular corda, subir escadas, nadar e diversas outras atividades ludicas de endurance.

Quanto ao treinamento contra a resisténcia: o treinamento de forca de
intensidade moderada, suficiente para desenvolver e manter a massa corporal magra
(MCM) pode fazer parte de um programa de aptidao fisica de um adulto. Recomenda-
se uma série de 8 a 12 repeti¢des de oito a dez exercicios que condicionem os principais

grupos musculares pelo menos duas vezes por semana.
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Destaca-se que a realizacdo incorreta dos exercicios e a utilizacdo de

materiais inadequados podem expor o individuo ao risco de lesdes. Por isso, é
importante estar atento a realizagdo correta dos movimentos. Nas préximas paginas
citamos alguns exercicios que consideramos ser de mais facil execucdo em casa para que
vocé ndo fique parado. Mas antes disso, saiba que:

Podemos dividir os exercicios em dois grandes grupos: aerébicos e
anaerdbicos. Ambos possuem fundamental importancia para a saude e possuem papel
sinérgico.

Os exercicios ditos aerdbicos sdao aqueles realizados de maneira continua,
utilizando os grandes grupos musculares, geralmente sdo de longa duracdo e
intensidade de baixa a moderada, utilizando o oxigénio como principal fonte de energia.

Por sua vez, os exercicios anaerdbicos sdao aqueles em que a fonte de energia
nao é proveniente do oxigénio consumido e sim em que acontecem processos
metabdlicos para gerar energia aos musculos, sao de alta intensidade, mas com curta

duragao.

ATIVIDADES AEROBICAS EM CASA

SUBIR E DESCER CAMINHAR AO

PULAR CORDA ESCADAS REDOR DA CASA

ESTEIRA ,
BICICLETA, DANGCAR
ELIPTICO

22

VR



SN N W Y B

ATIVIDADES ANAEROBICAS EM CASA

FLEXAO

PLANTAR AGACHAMENTO
SOBRE ALGUM LIVRE

DEGRAU

FLEXAO DE
BRAGO NO
SOLO

ABDUGAO DO
QUADRIL ABDOMINAL.
DEITADO

FLEXAO DE BRAGO

Deite-se com a barriga para baixo

Apoie as maos no solo, abaixo dos ombros

Com os bragos alinhados ao peitoral e abertos, flexione e estenda os cotovelos
Mantenha as costas retas, alinhadas com o tronco

Apenas as maos e os pés deverdo ter contato com o solo.

FLEXAO PLANTAR

Suba em um degrau e apoie-se em uma superficie
Abaixe o calcanhar na maior amplitude possivel
Faca flexao plantar “ficar na ponta do pé”

Retorne a posi¢do inicial e faga repeticdes do movimento

AGACHAMENTO LIVRE

Manter os pés paralelos e afastados na largura dos ombros
Inspirar fortemente e olhar reto para frente

Manter o tronco reto e o peito estufado

Agachar inclinando as costas para frente e controlando a descida

Flexionar até os fémures chegarem na posicao horizontal
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Retornar a posicdo inicial

ABDUQ&O DO QUADRIL DEITADO:

Deitado sobre o lado, a cabeca sustentada: realizar uma elevacao lateral da
perna, o joelho devendo sempre permanecer estendido e a abducdo ndo devendo
ultrapassar 70 graus.

Este exercicio trabalha os gluteos médio e minimo. Nos podemos realiza-lo
com grande ou pequena amplitude.

A perna pode ser elevada, seja levemente para frente, levemente para tras ou

verticalmente. Para melhor eficacia é possivel a utilizacdo de caneleira.

ABDOMINAL NO SOLO:

Em decubito dorsal, joelhos flexionados, pés apoiados contra o solo, maos
atras da cabeca

Inspirar e elevar o tronco, arredondando as costas.

Retornar a posicdo inicial, mas, desta vez, sem apoiar o tronco. Repetir o

movimento até a sensa¢do de uma queimacdo no nivel do ventre

24

/




\

wban 77

\A*\dAN I*i // // //

7.4 BENEFICIOS A CURTO PRAZO

E ai vocé se pergunta: “Mas quais os beneficios da pratica de exercicios a curto prazo?”

A curto prazo podemos dizer que os exercicios promovem:

Reducao da volemia (Reducdo de inchaco e edema, sobretudo de membros
inferiores);

Reducdo da pressao arterial pds-exercicio;

Sensacdo de bem-estar e bom-humor (relacionado a liberacdo de endorfina);
Reducdo da fadiga e do estresse mental;

Melhora do sono (liberacdo de serotonina e melatonina);

Aumento de forga e resisténcia muscular;

Aumento do gasto caldrico.

7.2 BENEFICIOS A LONGO PRAZO

“Tudo bem, mas e a longo prazo?”

Aqui, a longo prazo, os beneficios aumentam. Promovem:

Reducgdo da pressdo arterial sistémica;

Melhora da capacidade cardiaca: reducdo da frequéncia cardiaca (FC), volume
sistolico final (VSF) e reducdo da resisténcia vascular periférica (RVP);
Aumento da massa muscular: prevengdo e tratamento da sarcopenia (perda de
massa muscular), que é mais acentuada em idosos;

Aumento da forca e resisténcia muscular;

Aumento da densidade dssea: prevencao e tratamento de osteopenia e
osteoporose;

Aumento ou melhora de proprioceptores osteo-musculo-articular: melhora da
coordenacao e equilibrio;

Melhora da flexibilidade;

Reducdo de quedas;

Melhora da postura;

Prevencao de dores musculares;

Aumento da capacidade pulmonar (aumento de VO2 MAX);

25



\

\ | | ] ]

e Aumento daimunidade e favorecimento de um perfil anti-inflamatério de
citocinas;

e Reducdo da glicemia: prevencao e tratamento de diabetes;

e Melhora da disposicdo devido ao aumento da producdo de endorfinas;

e Beneficio para doencas psicossomaticas: prevencdo e tratamento de

depressao, Alzheimer, ansiedade, TDH entre outras;

Melhora do sono;

Reducao de Triglicérides (TGL) e colesterol: prevencdo e tratamento de

arteriosclerose, aterosclerose, obesidade e outras doencas associadas.

Reducao de gordura corporal e emagrecimento;

Aumento do metabolismo;

Redugao de medicamentos;

Combate ao estresse;

Reducdo do sedentarismo.

7.3 CORPO E MENTE AGRADECEM

Com este manual esperamos ter esclarecido a respeito de como a pratica de
exercicios fisicos pode nos auxiliar na manutencdao de uma qualidade de vida benéfica
tanto a curto quanto a longo prazo. Aproveitar o ambiente de casa para colocar em
pratica tais atividades pode e deve ser uma opc¢do frente as situacdes impeditivas de
exercicios fora do ambito particular. Assim, mesmo na auséncia de academias ou diante
da dificuldade de se realizar treinos ao ar livre no intuito de respeito ao isolamento
preconizado pela OMS, o corpo e a mente ndo precisam deixar de ser exercitados. Para
além do panorama de pandemia que estamos vivenciando, as atividades fisicas aqui
expostas podem ser apropriadas para realizagdo sempre que possivel. Assim, sempre
gue vocé tiver um tempo livre, ou mesmo que ndo tenha, busque encontrar alguns
minutos no seu dia, sempre que possivel, para se dedicar a si mesmo e a manuteng¢ao

da sua saude.

CORPO E MENTE ACRADRIECSEME

26

/

/AN A I \



Xi

A

B REFERENCIAS

S

BIBLIOGRAFICAS

' Roeder MA. Beneficios da atividade fisica em pessoas com transtornos mentais. Rev
Bras Ativ Fis Saude 1999;4(2):62-76.

2 TERRA, Rodrigo et al . Efeito do exercicio no sistema imune: resposta, adaptacdo e
sinalizacdo celular. Rev Bras Med Esporte, Sdo Paulo, v. 18, n. 3, p. 208-214, June 2012

3Assumpcdo LOT, Morais PP, Fontoura H. Relacdo entre atividade fisica, saude e
gualidade de vida. Notas Introdutdrias. EF y Desp.

4 ARAUJO, Denise Sardinha Mendes Soares de; ARAUJO, Claudio Gil Soares de. Aptidao
fisica, saude e qualidade de vida relacionada a saude em adultos. Rev Bras Med Esporte,
Niterdi, v.6,n. 5, p. 194-203, Oct. 2000 .

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (ACSM). Manual do ACSM para avaliagdo
da aptiddofisica relacionada a saude.Traducdo Giuseppe Taranto. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 175p.Traducdo de Guidelines for
ExerciseTestingandPreescription

GARBER, C. E.; et al. Quantity and Quality of Exercise for Developing and Maintaining
Cardiorespiratory, Musculoskeletal, and Neuromotor Fitness in

Apparently Healthy Adults: Guidance for Prescribing Exercise. Medicine & Science in
Sports & Exercise,Philadelphia, v. 43, n. 7, p. 1334-59, 201

Kenney WL, Wilmore JH, Costill DL. Physiology of sport and exercise. 5th ed.
HumanKinetics; 2011.

KATCH, VL.; KATCH, Fl.; MCARDLE, WD. Nutri¢éo Para o Esporte e o Exercicio. 32 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010;Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte,
2009.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Diagnosis and classification of diabetes mellitus.
Diabetes Care. Vol. 35, n°. 1, p. 64-71, 2012

ANDRADE, E. A; FETT, C. A; VIEIRA JUNIOR, R. C; VOLTARELLI, F. A. Exercicio fisico de
moderada intensidade contribui para o controle de parametros glicémicos e clearance
de creatina em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. R. bras. Ci. e Mov. Vol. 24, n°. 1,
p. 118-126, 2016.

27




COLBERG, S. R; SIGAL, R. J; YARDLEY, J. E; RIDDELL, M. C; DUNSTAN, D. W; DEMPSEY, P.
C; HORTON, E. S; CASTORINO, K. Tate DF Atividade Fisica / Exercicio e Diabetes: Uma
Declaracdo de Posicdo da American Diabetes Association. Cuidados com o
diabetes. Vol. 39, p. 2065-2079, 2016

DA SILVA, M. A. V; GOUVEA, G. R; CLARO, A. F. B; AGONDI, R. F; CORTELLAZZI, K. L;
PEREIRA, A. C; MENEGHIM, M. C; MIALHE, F. L. Impacto da ativacdo da intencdo na
pratica da atividade fisica em diabéticos tipo Il: ensaio clinico randomizado. Ciénc. satide
coletiva. Vol. 20, n°. 3, 2015.

GOES, A. P. P; VIEIRA, M. R. R; LIBERATORE JUNIOR, R. R. Diabetes mellitus tipo 1 no
contexto familiar e social. Rev Paul Pediatr. Vol. 25, n°. 2, p. 124-128, 2007

GROSS, J; SILVEIRO, S; CAMARGO, L. Diabetes Melito: Diagndstico, Classificacdo e
Avaliacdo do Controle Glicémico. Arquivo Brasileiro de Endocrinologia Metabdlica. Vol.
46, n2. 1, 2002.

KNEUBUEHLER, P. A; MUELLER, D. Aplicacdo e andlise dos efeitos de sessGes de exercicio
fisico aerdbico e de resisténcia aplicada na academia ao ar livre no controle da
hipertensdo arterial. Revista Brasileira de Prescri¢ao e Fisiologia do Exercicio. Vol. 10,
n°. 61, p. 663-669, 2016

LUCAS FLORES FLORES MARQUES; ACACIO ANTONIO PIGOSO. O treinamento de forga
para diabéticos do tipo 2. Rev. Saude em Foco. Vol. 3, n°. 1, p. 36-45, 2016.

MAIA, R. H. SILVA; NAVARRO, A. C. O exercicio fisico leve a moderado como tratamento
da obesidade, hipertensdao e diabetes. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e
Emagrecimento. Vol. 11, n°. 66, p. 393-402, 2017

MARCAL, D. F. S; ALEXANDRINO, E. G; CORTEZ, L. E. R; BENNEMANN, R. M. Efeitos do
exercicio fisico sobre diabetes mellitus tipo 1: uma revisdo sistemdtica de ensaios
clinicos e randomizados. J. Phys. Educ. Vol. 29, n°.1, p. 2917, 2018.

MENDES, R; SOUSA, N; ALMEIDA, A; SUBTIL, P; GUEDES, F. M; REIS, V. M; THEMUDO, J.
L. Prescricdo de exercicios para pacientes com diabetes tipo 2 - Uma sintese de
recomendacgdes internacionais: Revisdao narrativa. Br. J. Sports Med. Vol. 50, p. 1379,
2016.

MENDES, R; SOUSA, N; THEMUDO-BARATA, J. L; REIS, V. M. High-intensity interval
training versus moderate-intensity continuous training in middle-aged and older
patients with type 2 diabetes: a randomized controlled crossover trial of the acute
effects of treadmill walking on glycemic control. Int J Environ Res Public Health. Vol. 16,
n°. 21, p. 4163, 2019

MOE, B; EILERTSEN, E; NILSEN, T. |. O efeito combinado da atividade fisica no lazer e do
diabetes na mortalidade cardiovascular: o estudo de coorte Nord-Trondelag Health
(HUNT), Noruega. Diabetes Care. Vol. 36, n°. 3, p. 690-5, 2013

NASCIMENTO, M. F; BORGES, N. S. F; BASTOS, T. P. L; NOGUEIRA, D. S; MOTA, R. M;
OLIVEIRA, V. C. C; MENDONCA, B. O. M; BARROS, E. J. Fatores determinantes da

28


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6862460/

hipertensdo arterial sistémica em dois grupos de hiperdia em um municipio goiano.
Revista Faculdade Montes Belos. Vol. 8, n°. 4, p. 163-202, 2015

SALES-PERES, S. H. C; GUEDES, M. F. S; SA, L. M; NEGRATO, C. A; LAURIS, J. R. P. Estilo
de vida em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 1: uma revisdo sistematica.
Ciénc. saude coletiva. Vol. 21, n°. 4, p. 1197-1206, 2016

SEOQ, D.Y; KO, J. R; JANG, J. E; KIM, T. N; YOUM, J. B; KWAK, H. B; BAE, J. B; KIM, A. H; KO,
K. S; RHEE, B. D; HAN, J. Exercise as a potential therapeutic target for diabetic
cardiomyopathy: insight into the underlying mechanisms. Int J Mol . Sci. Vol. 20, n°. 24,
p. 6284, 2019

SILVA, E. C; MARTINS, M. S. A. S; GUIMARAES, L. V; SEGRI, N. J; LOPES, M. A. L; ESPINOSA,
M. M. Prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica e fatores associados em homens e
mulheres residentes em municipios da Amazonia Legal. Rev. bras. Epidemiol. Vol. 19, n°.
01, 2016

ZHANG, C; ZHANG, Y; LIN, H. Blood pressure control in hypertensive patients and its
relation with exercise and exercise-related behaviors: A case-control study. Medicine.
Vol. 99, n°. 8, 2020

ALIKHAJEH, Y; MOHAMED, N; KHADIJEH, R; HAJAR, F. The effect of different warm up
stretch protocols on 20m-sprint performance in trained soccer players. Procedia -
Social and Behavioral Sciences. 46,2210 — 2214, 2012

BISHOP, D. Warm up Il. Sports Medicine, v. 33, n. 7, p. 483-498, 2003.

BARBARA, Bushaman; Manual completo de condicionamento fisico e satide do ACSM,
Phorte Editora, 2017

BROOKS, G.; FAHEY, T.; BALDWIN, K.. Fisiologia do exercicio - Bioenergética humana e
suas aplicagdes. 42 edicdo, pag. pag. 428 —433; 445, 546, 2011.

CARVALHO,R.K., CABRAL,C.M.R.,GOMES,S.G.A.D.,TAVARES,B.A. O Método Kabat no
Tratamento Fisioterapéutico da Doencga da Alzhemer,2008.

DANTAS, Estélio H. M. Flexibilidade: alongamento e flexionamento. Rio de Janeiro:
Shape, 2005.

DE ALMEIDA, P. H. F. et al. Alongamento muscular: suas implicacdes na performance e
na prevencao de lesdes. Fisioterapia em movimento, v. 22, n. 3, 2017.

DI ALENCAR, Thiago Ayala Melo; MATIAS, Karinna Ferreira de Sousa. Principios
fisiolégicos do aquecimento e alongamento muscular na atividade esportiva. Rev Bras
Med Esporte, Niterdi, v. 16, n. 3, p. 230-234, June 2010

EDHOLM P, KRUSTRUP P, RANDERS M B. Half-time re-warm up increases performance
capacity in male elite soccer players. Scandinavian Journal Medicine and Science in
Sports. 25: 40-49, 2015

29


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6940726/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6940726/

FONTANA, A; SCHNEIDER, N. Respostas cardiovasculares ao esfor¢o maximo: efeitos
vasodilatadores e hipotensores. Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do
Exercicio, Sdo Paulo. v.11. n.71. Suplementar 2. p.920-931. Jan./Dez. 2017

GIL de SOUZA, Valéria. Alongamento e Flexibilidade. Editora Cresca Brasil, 2011.

HAMILL J, KNUTZEN KM. Bases Biomecanicas do Movimento Humano. 22 ed. S3o Paulo:
Manole; 2008

JEFFREYS, I: Aquecimento e alongamento. in: EARLY, R.; BAECHLE, T. R.: Fundamentos
do treinamento de forca e do condicionamento. Barueri: Manole, 2010.

KISNER, C.; COLBY, L.A. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. Manole,p.42,
20009.

KNUDSON DV. Warm-up and Flexibility. In: Chandler TJ, Brown LE. Conditioning for
Strength and Human Performance. Philadelphia, PA: Lippincott-Williams & Wilkins,
2008.

KURZ, Thomas, Stretching Scientifically , Stadion Publishing Company, 2015.

MCARDLE WD, KATCH FI, KATCH VL. Fisiologia do Exercicio, Energia, Nutricdo e
Desempenho Humano. 52 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

NOGUEIRA, F.S. Jodo; LINS, A.A Caio; SOUZA, V.C. Angelica; BRASILEIRO, S. Jamilson.
Efeitos do Aquecimento e do Alongamento na Resposta Neuromuscular dos
Isquiotibiais. Rev Bras Med Esporte. v.20, n24, Jul/Ago, 2014

ROBERGS RA, ROBERTS SO. Principios fundamentais de fisiologia do exercicio para
aptiddo, desempenho e satide. 12 ed. S3o Paulo: Phorte Editora; 2002.

WEINECK J. Treinamento Ideal. 92 Ed. S3o Paulo: Manole, 2003.

WILSON E,. MCKEVEER T, LOBB C, SHERRIFF T, GUPTA L, HEARSON G, MARTIN N, LINDLEY
M, SSHAW D. Respiratory muscle specific warm-up and elite swimming performance.
British Journal of Sports and Medicine. 48: 789-791, 2014.

30



	Capa
	Organização
	Sumário
	Lista de abreviaturas e siglas
	1 - Disposições Gerais
	2 - Tempo de Adaptação
	3 - Exercício em Mudança
	4 - Doenças crônicas e o impacto dos exercícios
	4.1 - Diabetes Mellitus (DM)
	4.2 - Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS)

	5 - Aquecimento e alongamento
	5.1 - Aquecimento
	5.2 - Alongamento

	6 - Exercícios que podem ser feitos em casa
	7 - Entre o hoje e o amanhã
	7.1 - Benefícios a curto prazo
	7.2 - Benefícios a longo prazo
	7.3 - Corpo e mente agradecem

	8 - Referências Bibliográficas

