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A importancia da avaliagao para a prescri¢cao de exercicios

The importance of the evaluation for the exercise prescription
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A pratica do exercicio fisico tem sido ferramenta indispensavel na atualidade,
contando com beneficios que vao desde a reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica
até a preparacgédo fisica de atletas de alto nivel. Alguns profissionais da area da
saude, prescritores de exercicios, tém considerado apenas os beneficios do
exercicio, esquecendo por vezes 0s riscos que alguns destes podem gerar a
determinados subgrupos de individuos, seja o risco de uma possivel lesao
osteomioarticular derivada de uma fraqueza muscular ou instabilizagao articular, ou
mesmo um evento cardiovascular, que podera culminar em morte subita.

As causas de mortes subitas relacionadas ao exercicio e esporte mais
comuns variam entre as idades dos participantes. Realizou-se nos Estados Unidos,
entre os anos de 1980 e 2006, um levantamento nacional de mortes subitas em
atletas jovens, com idade de 1916 anos, no qual foram relatados 1866 casos. Dentre
as causas mortais, a mais comum foi a cardiomiopatia hipertréfica’. Outro estudo
que analisou 60 casos de morte subita em individuos adultos, com idade de
46,0+10,3 anos, praticantes de exercicios vigorosos, 51 apresentavam doenca
arterial coronariana, quatro apresentavam doenca cardiaca valvar, dois
apresentavam arritmias cardiacas e um apresentava cardiomiopatia hipertréfica?.

Para identificar o risco cardiovascular assim como perfil fisico-fisiologico dos
participantes, uma avaliagao antes da prescricdo dos exercicios deve ser realizada.
Trata-se de uma avaliagao indispensavel para garantir a qualidade na prescrigao de
exercicios, visando alcance rapido dos resultados objetivados com segurancga. Essa

avaliacdo deve incluir a triagem da saude prévia, estratificacdo do risco, realizou do



teste ergométrico - TE (quando necessario) ou ergoespirométrico (indicado a todos,
excetuando as contraindicagdes para realizagdo do exame) e avaliagdes fisicas,
fisiologicas e funcionais.

Os procedimentos avaliativos devem ser validos, custo-efetivos e eficientes
do ponto de vista temporal. Os procedimentos variam entre questionarios auto-
administrados e testes diagnodsticos sofisticados. Profissionais que lidam com os
programas de exercicios fisicos devem estabelecer procedimentos de triagem pré-
participacao apropriados a sua populacao alvo. Esta estratificacido visa identificacéo
e exclusdo dos individuos com contra-indicagdes médicas para o exercicio;
identificacdo dos individuos que correm um maior risco de serem acometidos por
doencga em virtude da idade, dos sintomas e/ou dos fatores de risco e que deveriam
ser submetidos a uma avaliagdo médica e a um teste de esforgo antes de iniciarem
um programa com exercicios; identificacdo das pessoas com doengas clinicamente
significativas que deveriam participar de um programa supervisionado; identificacéo
dos individuos com outras necessidades especiais®.

Em recente publicacdo, o American College of Sports Medicine realizou um
Update para realizagdo do screening pré participagdo, e apontou trés principais
pontos: 1) o atual nivel de atividade fisica do individuo; 2) presenca de sinais e
sintomas ou de doencgas cardiovasculares, renais ou metabdlicas ja conhecidas; e 3)
intensidade ideal do exercicio®.

Uma avaliacdo abrangente com testes pré-exercicio contém histérico meédico,
exame fisico e exames laboratoriais®. Onde a realizacdo de TE ndo ¢ eletiva a todos
os individuos5. Como ja foi abordado, o TE traz informagdes importantes no que
tange o diagnédstico5 e progndstico®® de doencas cardiovasculares. Este teste
também traz importantes dados para a prescrigao do exercicio fisico, como resposta
cronotrépica, pressérica, elétrica® e quando realizada com analise de gases,
apresenta também parametros ventilatorios.

As avaliagdes fisicas, funcionais e fisiolégicas também sao de grande
importancia na identificacdo de potencialidades e limitagées do individuo em relagao
a pratica do exercicio, além de também fornecer informagdes sobre suas condicboes
fisicas e clinicas. Dentre estas estdo a avaliagdo da composicdo corporal, forga,

flexibilidade, postura, padrao de movimento e estabilidade motora.



A partir das analises de todos os dados avaliados, um perfil de risco e fisico-
fisiologico é tracado, e a pratica do exercicio é indicada ou contraindicada. Quando
indicada, os exercicios que dardo os resultados e a seguranga necessaria ao
programa de exercicio individual sdo planejados.

Assim, é inadmissivel que uma prescrigcao de exercicios fisicos desconsidere
a avaliacao, visto que a prescrigao ou nao do exercicio, assim como as indicagdes e
contraindicagdes sao tragadas por meio desta, independente se em um centro de

reabilitacdo cardiovascular, ou em uma academia de musculagao.
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