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INTRODUCAO ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Um estilo de vida ativo em adultos est4 associado a umaO avancar da idade € acompanhado de uma tendéncia a
reducdo da incidéncia de varias doencas crénico-degenen declinio do gasto energético médio diario a custa de
rativas bem como a uma reducédo da mortalidade cardioma menor atividade fisica. Isso decorre basicamente de
vascular e geral. Em criancas e adolescentes, um maior nit@lores comportamentais e sociais como o aumento dos
de atividade fisica contribui para melhorar o perfil lipidicocompromissos estudantis e/ou profissionais. Alguns fato-
e metabdlico e reduzir a prevaléncia de obesidade. Aindags contribuem para um estilo de vida menos ativo. A dis-
€ mais provavel que uma criancga fisicamente ativa se torpenibilidade de tecnologia, 0 aumento da inseguranca e a
um adulto também ativo. Em conseqiiéncia, do ponto dqeogressiva redu¢do dos espacos livres nos centros urba-
vista de saude publica e medicina preventiva, promoverres (onde vive a maior parte das crian¢as brasileiras) redu-
atividade fisica na infancia e na adolescéncia significa egem as oportunidades de lazer e de uma vida fisicamente
tabelecer uma base solida para a reducao da prevalénativa, favorecendo atividades sedentérias, tais como: assis-
do sedentarismo na idade adulta, contribuindo desta forntia a televiséo, jogavideogamee utilizar computadores.
para uma melhor qualidade de vida. Nesse contexto, res-Existe associa¢@o entre sedentarismo, obesidade e disli-
saltamos que a atividade fisica € qualguer movimento conmidemias e as criangas obesas provavelmente se tornaréo
resultado de contracdo muscular esquelética que aumentiultos obesos. Dessa forma, criar o habito de vida ativo
0 gasto energético acima do repouso e ndo necessariamea-infancia e na adolescéncia podera reduzir a incidéncia
te a pratica desportiva. de obesidade e doencas cardiovasculares na idade adulta.

Este documento, elaborado por médicos especialistas éwatividade fisica também pode exercer outros efeitos be-
exercicio e esporte, baseia-se em conceitos cientificos eméficos a longo prazo, como aqueles relacionados ao apa-
experiéncia clinica, tendo como objetivos: 1) estabelece&elho locomotor. A atividade fisica intensa, principalmen-
os beneficios da atividade fisica na crian¢a e no adolescaa-quando envolve impacto, favorece um aumento da mas-
te; 2) caracterizar os elementos de avaliacdo e prescricéa 0ssea na adolescéncia e podera reduzir o risco de apare-
do exercicio para a saude nessa faixa etaria; 3) estimulacinento de osteoporose em idades mais avangadas, princi-
recomendacdao e a pratica da atividade fisica nas criancagamente em mulheres pds-menopausa.
adolescentes, mesmo na presenca de doencas crbnicas, visto
gue séo raras as contra-indicacdes absolutas. FISIOLOGIA DO EXERCICIO

Os principios gerais que regem as respostas do organis-

MO ao exercicio e ao treinamento s&o 0S mesmos para crian-

Documento aprovado em reunido realizada em 26/6/98 duramt€on2 ¢S, .adOIescentelsl € ad_UItOS- Por outro Iadq, existem parti-
gresso Sul-Brasileiro de Medicina Desportiva, Curitiba, PR. cularidades da fisiologia do esforco em criancas que de-
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correm tanto do aumento da massa corporal (crescimenfoymal. E importante que algumas condi¢cdes bésicas de
guanto da maturacdo, que se acelera durante a puberdadéde — como uma nutricdo adequada — estejam atendidas
(desenvolvimento). para que a atividade fisica seja implementada.

Em relacdo & poténcia aerdbica, ocorre um aumento doQuando o objetivo é a participacdo competitiva ou ativi-
consumo méaximo de oxigéni¥©,max) em termos abso- dades de alta intensidade, uma avaliagdo médico-funcio-
lutos ao longo da idade, com maior aceleracdo em memal mais ampla deve ser realizada, incluindo avaliagéo cli-
nos do que em meninas. Esse aumenty@gmax estd  nica, da composigéo corporal, testes de poténcia aerdbica
intimamente relacionado ao aumento da massa muscularanaerébica, entre outros. A avaliacdo pré-participacédo tem
de forma que se considerarmo¥ @,max corrigido por como objetivo basico assegurar uma relago risco/benefi-
indicadores de massa muscular, ndo existe aumento cornia favoravel e deve considerar seus objetivos, a disponibi-
idade em criancas e adolescentes do sexo masculilidade de infra-estrutura e de pessoal qualificado. O risco
(VO,max/kg peso corporal permanece constante), enquade complicagdes cardiovasculares na crianga é extrema-
to ocorre um declinio progressivo em meninas (diminuimente baixo, exceto quando existem cardiopatias congéni-
¢éo dovO,max/kg peso corporal). tas ou doencas agudas. A presenca de algumas condi¢fes

A poténcia anaerébica aumenta em funcao da idade esfinicas exige a ado¢ao de recomendacdes especiais e de-
propor¢cdo maior do que o aumento da massa musculaem ser identificadas e quantificadas, tais como a asma
evidenciando um efeito da maturacdo sobre o metabolibrénquica, a obesidade e o diabetes melito.
mo anaerdbico. A poténcia anaerdbica ndo difere entre Do ponto de vista do aparelho locomotor, sabe-se que os
meninos e meninas pré-puberes, mas cresce proporcionassos de uma crianca ainda estdo em formacao em geral
mente mais em meninos a partir da puberdade. Assim seaté o final da segunda década. As placas de crescimento
do, o aumento da poténcia anaerdbica deve-se tanto & maéo vulneraveis a lesdes por traumatismos agudosra-
massa muscular, quanto ao efeito da maturacdo hormorsa& Dessa forma, devem ser identificadas caracteristicas
sobre as caracteristicas funcionais do muisculo esqueléinatdmicas e biomecanicas que possam facilitar a ocor-
co. Ainda, a capacidade de produzir lactato € menor méncia dessas lesdes.
crianca do que no adulto, sendo um dos motivos pelos quais
ela se recupera mais rapidamente apos exercicios de qﬁRESCRIQAO
intensidade e curta duracdo, estando pronta para um novo
exercicio mais precocemente. Outra caracteristica que seO objetivo principal da prescri¢éo de atividade fisica na
desenvolve com a maturagdo sexual é o potencial de tagtianca e no adolescente € criar o habito e o interesse pela
ponamento da acidose muscular, que aumenta com a iddividade fisica, e n&o treinar visando desempenho. Dessa
de, permitindo a realizacdo de exercicios laticos mais ifierma, deve-se priorizar a incluséo da atividade fisica no
tensos. cotidiano e valorizar a educacéo fisica escolar que estimu-

Existem caracteristicas da termorregulacdo da criand@a a pratica de atividade fisica para toda a vida, de forma
que devem ser destacadas. A velocidade de troca de cag@radavel e prazerosa, integrando as criangas e néo discri-
com o meio é maior nas criangas do que em adultos, urmdnando os menos aptos.
vez que possuem maior superficie corporal por unidade deA competicéo desportiva pode trazer beneficios do pon-
massa corporal. Assim sendo, nédo sé a perda de calor émde vista educacional e de socializagéo, uma vez que pro-
ambientes frios, mas também o ganho de calor em climgorciona experiéncias de atividade em equipe, colocando
muito quentes sdo mais acelerados em criancas, aumersrianga frente a situag@es de vitdria e derrota. Entretanto,
tando o risco de complicagées. Como agravamento, a criam-objetivo de desempenho, principalmente quando ha ex-
ca tende a ter menos sede do que o adulto, levando magssivas cobrangas por parte de pais e treinadores, pode
facilmente a desidratagéo e consequente redugdo da vdk&zer consequéncias indesejaveis, como a aversao a ativi-
mia, com prejuizo do desempenho e do mecanismo de téiade fisica. Por essa razéo, o componente ludico deve pre-

morregulacao. valecer sobre o competitivo quando da prescricao de ativi-
dade fisica para as criancas. lgualmente importante é ofe-
AVALIACAO PRE-PARTICIPACAO recer alternativas para a pratica do desporto, de forma a

contemplar os interesses individuais e o desenvolvimento
Do ponto de vista de saude publica, as criangas e adolele diferentes habilidades motoras, contribuindo para o des-
centes aparentemente saudaveis podem participar de atpértar de talentos.
dades de baixa e moderada intensidade, ludicas e de lazetJm programa formal de atividade fisica deve treinar pelo
sem a obrigatoriedade de uma avaliac@o pré-participac@wenos trés componentes: aerdbico, forca muscular e flexi-
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bilidade, variando a énfase em cada um de acordo com a4) Os governos, em seus diversos niveis, as entidades
condigao clinica e os objetivos de cada crianga. Quandopoofissionais e cientificas e os meios de comunicacao de-
objetivo é o condicionamento aerdbico, a prescricdo dewem considerar a atividade fisica na crianca e no adoles-
contemplar as variaveis tipo, duracdo, intensidade e freente como uma questao de saude publica, divulgando esse
guéncia semanal, obedecendo os principios gerais de trépo de informacao e implementando programas para a pra-
namento. O treinamento muscular deve ser realizado catica orientada de exercicio fisico.
cargas moderadas e maior numero de repeti¢cdes, valori-
zando o gesto motor, uma vez que este tipo de atividangE -
o ' . FERENCIAS RECOMENDADAS
contribui para o aumento da for¢ca muscular e massa 0ssea.
O risco de lesGes osteoarticulares em criangas que reakli: American Academy of Pediatrics Committees on Sports Medicine and
zam trabalhos de sobrecarga muscular é na verdade menorSchool Health. Physical fitness and the schools. Pediatrics 1987;80:449-
do que o relacionado com esportes de contato, desde que®®
seja realizado com cargas submaximas sob superviséo pré- Americgn C_ollege of Sports Medicin(_e. Opinion statement on physical
fissional adequada. Em relagéo A flexibilidade. seu treina- fitness in children and youth. Med Sci Sports Exerc 1988;20:422-3.
. - — _ applied to children and adolescents. In: Holloszy JO, editor. Exerc Sport
e s?r rteallzadt? de fortr_ga lenta até ogonltg d(;cl)lgelro ddes Sci Rev 1998:26:341-403,
nfor n manti r cer ndos.
coniorto € entao ma 0S por cerca de a segu 02 Chan K-M, Micheli LJ, editor. Sports and children. Hong Kong: Wil-
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