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Se vocé conhece o inimigo e conhece a si mesmo,
nao precisa temer o resultado de cem batalhas.

Se vocé possui autoconhecimento mas ndo conhece
0 inimigo, para cada vitéria sofrera uma derrota.
Se vocé ndo conhece nem o inimigo nem a si mesmo,
perderé todas as batalhas....

Pois 0o mérito supremo consiste em quebrar a
resisténcia do inimigo sem lutar.

SunTzu (500a.C.)
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RESUMO

Atualmente é cada vez mais comum a préatica de exercicios fisicos, principalmente
pelas mudancas de padrdes e de atitudes diarias do homem. Houve uma fase que
levou o homem americano a uma vida mais sedentaria, e que esta comecgou a se
reverter nos ultimos tempos. Como o homem, fisiologicamente falando, ndo se
adapta bem a esse estilo de vida inativo iniciaram-se estudos baseados no fato da
atividade fisica ser vital para a saide do corpo. E, nesse caso surgiram varias
questdes onde o tipo e a intensidade do exercicio variam, dependendo das
caracteristicas de cada individuo, como sexo, idade, nivel de condicionamento fisico
além de suas preocupacOes relacionadas a salde. Sendo assim, sabe-se que 0
primeiro passo para a realizacdo do exercicio € a avaliacdo medica para em seguida
se prescrever o0 exercicio que sera realizado. O presente trabalho faz uma abordagem
dos diversos métodos de prescri¢do de exercicio aerdbico, detalhando caracteristicas
essenciais de cada um. A prescricdo envolve fatores como o tipo de exercicio, a
frequéncia da participacdo, a duracdo e a intensidade de cada periodo de exercicio,
bem como também ressalta que a correta prescri¢cdo tem como objetivo a melhora da
capacidade aerdbia de individuos sedentarios.

Palavras-chave: prescricdo de exercicio; VO,; exercicio aerobico.
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1  INTRODUCAO

H4 dois mil anos, Hipdcrates (460-377 a.C.), médico e atleta, j& vinha
defendendo a atividade fisica e a nutricdo adequada como essenciais para a saude. Porém,
apenas em 1992 a medicina moderna reconheceu a importancia da atividade fisica na
saude humana e o risco de doengas coronarianas, concentracao de lipideos hipertensao,
entre outros problemas decorrentes da inatividade desta (GUYTON, 1998, p.55).

O ser humano foi projetado e construido para o movimento, no entanto,
fisiologicamente falando, ndo nos adaptamos bem ao estilo de vida inativo. Nas décadas
de 1970 e 1980, quando parecia ser uma explosdo de condicionamento fisico, menos de
10% dos americanos adultos se exercitavam em niveis que poderiam contribuir para seu
condicionamento aerdbico. Diferente da década de 90 que serd lembrada como os anos
em que a medicina finalmente admitiu o fato da atividade fisica ser vital para a satde do
corpo (WILMORE; COSTILL, 2001, p.609).

Sabe-se que, dependendo das caracteristicas de cada individuo, bem como idade,
nivel de condicionamento fisico, até mesmo suas preocupacoes relacionadas com a saude,
apresentam grande influéncia no tipo e na intensidade de exercicio mais adequado para
cada individuo (HOLLMANN, 1989, p.75).

Atualmente, a atividade fisica na forma de esporte voltou a servir aos objetivos
de qualidade, se ndo fisica pelo menos politica, tal como nos primoérdios do
desenvolvimento da civilizagdo humana. Nao obstante, passou a ser considerada nao sé
apenas uma forma de treinamento ou uma forma de divertimento, mas um coadjuvante
para uma boa saude (FERNANDES F°, 2002, p.131).

Sendo assim, a presente pesquisa tem a proposta de apresentar os possiveis
métodos de prescricdo de exercicios fisicos aerdbicos, prevendo o controle das
intensidades individuais de trabalho fisico e otimizando seus efeitos sobre os

componentes da aptidao fisica.



1.1 PROBLEMA

Quais os meios ¢ métodos que podem ser utilizados na prescri¢ao de atividades
aerobicas, para a correta prescri¢do destas atividades e sua contribuicdo para o bom

desempenho do individuo em atividades fisicas.

1.2 JUSTIFICATIVA

A justificativa do tema de pesquisa sustenta-se no fato da importancia de se
condensar numa literatura os varios meétodos existentes para que sejam mais bem
aplicados e aproveitados na prescricao de atividades aerobicas.

Sabendo-se atualmente do crescente nimero de pessoas que procuram atividades
fisicas, bem como as aerobicas, e da grande importancia destas para a satde, torna-se
cada vez mais interessante o estudo e aprofundamento desses métodos de prescricao de
exercicio para cada pessoa individualmente auxiliando numa melhor preservagdo da

saude.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

* Apresentar métodos de prescricdo para exercicios aerdbicos, bem como sua

utilizacao, efeitos e aplicabilidade nas atividades fisicas.

1.3.2 Objetivos Especificos

* Apontar as caracteristicas e efeitos dos exercicios aerdbicos;

* Destacar as interagdes metabolicas que ocorrem durante a execucdo de



exercicios de carater aerdbico;
Evidenciar os métodos de avaliacdo do componente cardiorrespiratorio;
Descrever os métodos mais utilizados na elaboragdo dos programas de

carater aerobico.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MUSCULO ESQUELETICO

Os mais de 600 musculos esqueléticos sdo responsaveis por todos as fungdes
fisicas do corpo humano. Essas fun¢des incluem os movimentos do esqueleto, a contracao
do coragdo, a contracdo dos vasos sanguineos, os movimentos do intestino, entre outros.
A atenc¢do do ser humano ¢ voltada apenas para os musculos que podem ser controlados
conscientemente, que sao os esqueléticos, ou voluntarios. E sdo assim chamados, pois a
maioria se fixa ao esqueleto e € responsavel por seu movimento (GUYTON, 1988, p.79).

Cerca de 75% do musculo esquelético sdo representados por agua e 20% por
proteina, sendo as mais abundantes a miosina (cerca de 60%), a actina e tropomiosina,
além da mioglobina incorporada no tecido muscular. Os 5% restantes sdo constituidos por
sais inorganicos e outras substancias, como fosfatos de alta energia, uréia, acido latico, os
minerais como calcio, magnésio e fosforo, varias enzimas, ions de sodio, potassio e
cloreto, aminodcidos, gorduras e carboidratos (Mc ARDLE; KATCH; KATCH, 1998,
p.300).

As for¢as musculares que atuam no sistema de alavancas dsseas do corpo fazem
com que 0s 0ssos se movimentem em torno de seu eixo articular (HOLLMANN, 1989,
p.74).

Os musculos esqueléticos possuem varios envoltorios de tecido conjuntivo
fibroso, e cada fibra muscular esquelética ¢ formada por algumas centenas e algumas
dezenas de milhares de fibras musculares esqueléticas dispostas paralelamente, e cada
uma estendendo-se por todo o comprimento do musculo, além de possuir uma grande
quantidade de miofibrilas e cada uma desta contém cerca de 1.500 filamentos de miosina
e 3000 de actina, alternados, e que sdo na sua maioria, moléculas polimerizadas e

proteina, e responsaveis pela contracao muscular (GUYTON, 1988, p.79).



Seccionando-se o tecido conjuntivo externo que recobre o musculo encontra-se o
epimisio, que envolve todo o musculo, mantendo-o unido. Dentro deste, observa-se
pequenos feixes de fibras chamados de fasciculos, e a bainha que circunda esses
fasciculos ¢ o perimisio (GUYTON, 2002, p.66).

J4, dentro do perimisio ¢ que se observam as fibras musculares que sao as células
musculares, e cada uma destas € recoberta por uma bainha de tecido conjuntivo chamada

endomisio (WILMORE; COSTILL, 2001, p.29).

2.1.1 Mecanismo da Contracao Muscular

Existem forgas atrativas que se desenvolvem entre os filamentos de actina e
miosina, essas forgas resultam de forgcas mecanicas, quimicas e eletrostaticas, geradas
pelas interagdes das pontes cruzadas dos filamentos, fazendo com que estes deslizem um
ao longo do outro.

A forga da contracdo muscular ¢ transmitida diretamente da couraga de tecido
conjuntivo do musculo para os tenddes, que por sua vez exercem tracao sobre 0s 0ssos em
seus pontos de insercao (GUYTON, 1988, p.81).

Em condicdes de repouso, as forcas entre os dois filamentos estdo neutralizadas
mas, quando o potencial de acdo passa ao longo da membrana da fibra muscular, ocorre a
liberagcdo de grandes quantidades de ions céalcio no sarcoplasma, que ¢ uma matriz no
interior da fibra muscular, e que banha as miofibrilas. Para se iniciar uma contracao, os
ions célcio ativam as forgas atrativas, iniciando a contracdo. No entanto, para que o
processo de contracdo continue ¢ necessdria energia que deriva das ligagdes de alta
energia do ATP, degradado até difosfato de adenosina (ADP), para liberar energia
necessaria (GUYTON, 1988, p.80; WILLIAMS; WILKINS, 1998, p.301).



2.1.2 Fluxo Sanguineo

O intenso exercicio ¢ a maior condi¢do que o sistema circulatdorio normal
enfrenta. Isto ocorre, pois, em algumas condi¢des de exercicio, o fluxo sanguineo nos
musculos pode aumentar em até 20 vezes, também devido a grande massa de musculo
esquelético no corpo humano (GUYTON, 2002, p. 211).

O fluxo sanguineo pode aumentar o suficiente para fazer com que o débito
cardiaco, no adulto jovem normal, fique cinco vezes maior do que o normal e, no atleta
treinado, até seis a sete vezes o normal. Assim, as atividades musculares que elevam o
nivel de tensdo, representam um quadro bastante diferente no que concerne ao fluxo
sanguineo muscular. A regulacdo do fluxo sanguineo ¢ obtida, principalmente, pelo
controle local da resisténcia vascular, em funcao das necessidades metabolicas do tecido.
O fluxo sanguineo durante o exercicio fisico ¢ pequeno ou nulo em alguns capilares
musculares, mas, durante o exercicio vigoroso, todos os capilares se abrem, e essa
abertura diminui a distdncia que o oxigénio € outros nutrientes t€ém que percorrer, dos
capilares até as fibras musculares e, as vezes, contribui com aumento de duas a trés vezes
a area da superficie onde o oxigénio e os nutrientes sanguineos podem difundir-se
(GUYTON, 1988, p.235; GUYTON, 2002, p.211).

As causas do grande aumento do fluxo sanguineo muscular que ocorre durante a
atividade do musculo esquelético sdo os efeitos quimicos locais que agem diretamente nas
arteriolas musculares, causando vasodilatagdo. Além disso, os fatores que atuam ao
mesmo tempo, no aumento do fluxo sanguineo na contragdo muscular sao principalmente,
a reducao do oxigénio nos tecidos musculares, além de ions potéssio, o trifosfato de
adenosina (ATP), o acido latico, e o diéxido de carbono (HOLLMANN, 1989, p.88;
GRABOWSKI; TORTORA, 2005, p.101).

Além de regular os tecidos locais, os musculos esqueléticos também possuem
nervos simpdaticos vasoconstritores. As fibras destes, quando estimulados ao méximo,

podem reduzir o fluxo sanguineo pelos musculos em repouso até a metade ou pouco mais,



significando uma vasoconstri¢do fraca em se comparado com a dos nervos simpaticos em
outras areas do corpo, onde pode ser quase totalmente interrompida (DOMINGUES,
2005, p.2).

Durante o exercicio, ocorrem efeitos essenciais para que o sistema circulatério
possa suprir o grande fluxo sangiiineo requerido pelos musculos. Estes efeitos sdo a
descarga maci¢a do sistema nervoso simpatico em todo o corpo, com seus efeitos
estimulantes sobre a circulagdo, o aumento da pressdo arterial e o aumento do débito
cardiaco (GUYTON, 2002, p.212).

Além dos mecanismos reguladores locais dos tecidos, os musculos esqueléticos
também possuem nervos simpdaticos. Entretanto, esses nervos exercem efeitos tao
diminutos sobre o fluxo sanguineo muscular, em se comparado com os dos mecanismos
locais, que sdo, usualmente, sem importancia. Seu principal efeito ¢ o de participar na
regulacdo da pressdo arterial por produzirem constri¢do das arteriolas, apos hemorragia

grave (GUYTON, 1988, p.236).

2.2 SISTEMA RESPIRATORIO

A ventilacao pulmonar, também denominada respiracao, € o processo pelo qual o
ar ¢ mobilizado para dentro e para fora dos pulmdes. O ar ¢ drenado para os pulmoes
através do nariz, podendo também passar pela boca, no entanto a respiracao através do
nariz apresenta algumas vantagens como a umidificagdo e aquecimento do ar na
inspiracdo e na filtragem das particulas contidas neste (WILMORE; COSTILL, 2001,
p.246).

Os processos de ventilagdo pulmonar e transporte de gases, junto com
mecanismos pelos quais o oxigénio ¢ fornecido e extraido do meio ambiente externo e
trocado por quantidades praticamente iguais de dioxido de carbono, contribuem para a
regulacao do meio ambiente interno em repouso e durante a atividade fisica (WILLIAMS;

WILKINS, 1998, p. 209).



Esse sistema supre a demanda crucial de oxigénio e € responsavel pela eliminagao
do didxido de carbono dos nossos musculos.

O sistema respiratorio humano tem como fungdes, suprir o oxigénio para os
tecidos, e a remogao de gas carbOnico. Suas principais estruturas sao os pulmoes, a
traquéia, a glote e o nariz. Os pulmdes, que contém milhdes de pequenos sacos cheios de
ar, os alvéolos, conectados, pelos bronquiolos e pela traquéia, com o nariz € com a boca.
A ventilagdo pulmonar ocorre, pois, a cada inspiracdo, os alvéolos sdo expandidos,
enquanto que, na expiracao, o ar ¢ for¢ado para fora dos alvéolos até o exterior, fazendo a
renovagdo continua do ar. O ar atmosférico ¢ levado e permutado pelo ar presente nos
pulmdes através da ventilagdo pulmonar. O diafragma ¢ o principal musculo da
respiragdo, mas outros musculos, que comprimem o abdome ou que elevam ou abaixam a
parede do torax podem contribuir para o processo de ventilagdo pulmonar. A contragdo do
diafragma alonga os pulmdes provocando a inspiracao e a compressao do abdome eleva o
diafragma, provocando a expiragdo (GUYTON, 1998, p.123 e 352; HOLLMANN, 1989,
p.89; GRABOWSKI e TORTORA, 2005, p.98).

O volume de ar inspirado em cada respiragcdo ¢ chamado ‘volume corrente’, e tem
um valor de cerca de 2 litro. A ‘frequéncia respiratoria’ €, em média, de cerca de 12 por
minuto. Durante a respiragdo muito profunda, o volume corrente maximo que pode ser
respirado, chamado de ‘capacidade vital’, ¢ cerca de 4,5 litros no individuo normal, e
pode chegar a 6,5 litros no atleta (GUYTON, 1988, p.351).

O ar na inspiracao ¢ forcado a passar pela traquéia, bronquios e bronquiolos, até
os alvéolos, e os capilares deste que fornecem a rapida passagem do oxigénio, do alvéolo
para o sangue pulmonar, ¢ do gas carbonico, do sangue para os alvéolos (HOLLMANN,
1989, p.90).

Os sistemas respiratorio ¢ cardiovascular se unem formando um sistema de
liberagdo eficiente que transporta oxigénio aos tecidos corporais e remove didoxido de

carbono (WILMORE; COSTILL, 2001, p.246).



Esse transporte envolve quatro processos separados de acordo com WILMORE e

COSTILL (2001, p.246), sao estes:

* Ventilagdo pulmonar (respiracdo), que ¢ o movimento do ar para dentro e
fora dos pulmdes;

» Difusdo pulmonar, que ¢ a troca de oxigénio e de didxido de carbono entre os
pulmdes e o sangue;

* Transporte de oxigénio e de didxido de carbono pelo sangue;

» Troca gasosa capilar, que € a troca de oxigénio e de didoxido de carbono entre

o sangue capilar e os tecidos metabolicamente ativos.

A ventilagao pulmonar e a difusdo sdo também chamadas de respiragdao externa,
pois, envolvem a mobilizacao de gases externos para os pulmdes e para o sangue, € apos
para os tecidos. Nos tecidos ocorre uma troca gasosa com o sangue que ¢ denominada
respiragdo interna. Sendo assim, as respiragdes interna e externa estdo ligadas pelo

sistema circulatorio (WILMORE; COSTILL, 2001, p.250; GUYTON, 1988, p.352).

2.3 SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular tem como fun¢ao basica, proporcionar aos musculos
ativos uma corrente continua de nutrientes e oxigénio, a fim de se obter um alto
rendimento energético, e também que a circulacdo do local de liberacdo de energia
remova rapidamente os co-produtos do metabolismo (Mc ARDLE; KATCH; KATCH,
1998, p.255).

E um sistema continuo que inclui o corag¢io, os vasos sanguineos e o sangue, tem
muitos papéis, incluindo o de sustentador, protetor e mesmo de transportador de detritos.
Fornece um suprimento adequado de sangue aos musculos ativos para suprir suas

demandas durante as taxas de trabalho mais elevadas. Proporciona aos musculos ativos
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uma corrente continua de nutrientes e de oxigénio, de modo que pode ser mantido um alto
rendimento energético. Possui inimeras fung¢des no corpo humano, sendo as principais
classificadas em categorias como a liberacdo, remocdo, transporte, manutengdo e
prevencao (GUYTON, 1988, p.353; HOLLMANN, 1989, p.92).

A capacidade de responder imediatamente as muitas e mutaveis necessidades do
organismo que possui o sistema cardiovascular ¢ imensa, pois, todas as fungdes organicas
e a maioria das células dependem, de certa forma desse sistema (WILMORE; COSTILL,
2001, p. 208).

2.3.1 Coracgao

O coragdo ¢ o orgao que fornece o impulso para o fluxo sanguineo, ¢ localizado
no centro da cavidade toracica, com cerca de dois ter¢os de sua massa a esquerda da linha
média do corpo. E formado por duas bombas distintas, do lado direito bombeia o sangue
para os pulmdes e do esquerdo bombeia para o resto do corpo. Proporciona o impulso
para o fluxo sanguineo, e cada uma dessas partes ¢ formada por duas camaras separadas,
o atrio e o ventriculo. O primeiro forca a passagem de sangue adicional para os
ventriculos, antes de ocorrer a contracao ventricular. Com isso, os ventriculos contraem
fortemente por um segundo, bombeando o sangue para os pulmdes ou para a circulagao
sisttmica (GUYTON, 1988, p.207).

O sangue que ja percorreu todo o trajeto entre as células do corpo, liberando
oxigénio e nutrientes e retirando produtos matabolicos, retorna através das grandes veias,
a cava superior ¢ a inferior ao atrio direito. Essa cdmara recebe todo o sangue
desoxigenado do corpo. Ao atingir o atrio direito, o sangue ¢ for¢ado pela contragao atrial
a passar pela valvula tricuspide enchendo o ventriculo direito, que bombeia o sangue
através da valvula pulmonar para a artéria pulmonar, dai para os pulmdes e, finalmente

pelas veias pulmonares, para o atrio esquerdo. A contracao deste, forca o sangue a passar
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pela véalvula mitral para o ventriculo esquerdo, atingindo a aorta e, com isso, toda a
circulagdo sist€émica (GUYTON, 1988, p.208; HOLLMAMM, 1989, p.99).

Toda a musculatura cardiaca ¢ denominada miocardio, que ¢ um tipo de musculo
estriado semelhante ao esquelético, no entanto, suas fibras individuais sdo células
multinucleadas interligadas a maneira de uma trelica. O musculo cardiaco gera seu
proprio sinal elétrico, que ¢ chamado de autoconducdo, permitindo que ele se contraia
ritmicamente sem estimulacao neural. Esse sistema de conducdo cardiaca possui quatro
componentes que sdo o Nodo sinoatrial (SA), o Nodo Atrioventricular (AV), o Feixe
atrioventricular (feixe de His) e as Fibras de Purkinje. O primeiro nodo — SA — ¢ o que
fornece o impulso para a contragdo, ¢ conhecido como o marcapasso cardiaco e estabelece
um ritmo chamado sinusal. Este impulso atinge o AV, localizado préximo ao centro do
coragdo, ¢ que conduz o impulso para os ventriculos e entra no Feixe de his, que se
divide, esses ramos do feixe se subdividem e sdo denominadas fibras de Purkinge

(WILMORE; COSTILL, 2001, p.212).

2.3.2 Vasos Sanguineos

Também denominado sistema vascular, ¢ formado por inimeros vasos que
transportam o sangue do coracdo para os tecidos e vice-versa. Compreendem as artérias,
arteriolas, capilares, vénulas e veias. Os maiores vasos sdo as artérias, € estas transportam
sangue do coracdo para as arteriolas, que permitem a entrada do sangue nos capilares. Os
capilares sdo os menores vasos, possuem na maioria das vezes apenas uma camada de
célula na sua parede, e ¢ responsavel pela maior parte da troca entre o sangue e os tecidos.
J4, no seu retorno, o sangue deixa os capilares e volta através das vénulas, que formas
outros vasos maiores chamados veias, que fecham o ciclo (Mc ARDLE; KATCH;
KATCH, 1998, p.345).

Toda a distribui¢do sanguinea pelo corpo ¢ controlada e esse controle ¢ feito

pelas arteriolas e chamado de auto-regulacdo. Esta auto-regulacdo se refere a capacidade
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dos vasos de controlarem seu proprio fluxo sanguineo, dependendo da necessidade dos
tecidos que elas nutrem, e o controle das arteriolas ¢ feito por vasodilatacdo, onde se

abrem ou fecham para a maior ou menor passagem de sangue (GUYTON, 1988, p.226).

2.3.3 Sangue

E a substancia circulante do corpo humano, junto com a linfa. Sdo responsaveis
pelo transporte de material entre os tecidos e as células do corpo (Mc ARDLE; KATCH;
KATCH, 1998, p.324).

E composto por plasma, que tem seu volume basicamente representado por agua,
e que representa de 55% a 60% do volume sanguineo total, mas com a intensidade de
exercicios em dias mais quentes pode ser reduzido em até 10%, ou aumentado nessa
porcentagem em dias mais frios e imidos; o sangue também composto por elementos
figurados que representam cerca de 40% a 45% do volume total do sangue, sdo os
eritrocitos, leucocitos e as plaquetas (WILMORE; COSTILL, 2001, p.220).

Seu volume total no corpo ¢ bastante variavel de acordo como tamanho e o
estado de treinamento da pessoa. O individuo de maior tamanho e que ja apresenta um
alto nivel de treinamento possui um maior volume sanguineo. De acordo com Wilmore e
Costill (2001, p.220), o volume de sangue de pessoas de tamanho médio e atividade fisica
normal varia de 5 a 6 litros nos homens e de 4 a 5 litros nas mulheres.

No caso do esporte, o sangue tem como funcdes primarias, além do transporte,
que foi citado acima; a termorregulacdo, pois segura o calor de areas de maior
metabolismo do corpo e dissipa pelo organismo; e o equilibrio 4cido-basico, também
chamado pH, em que o sangue tampona os acidos produzidos mantendo o pH adequado

do metabolismo.



13

FIGURA 1 - REDISTRIBUICAO DO FLUXO SANGUINEO DURANTE REPOUSO E SOB

DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIO

Fluxo Sangiiineo (ml/min)

Repouso Exercicio
Orgdos Leve Moderado Méximo
Ml % Ml % Ml % ml %
Cérebro 750 12,93 750 4,28 750 4,28 750 3,00
Coragdo 250 4,31 350 3,68 750 4,28 1.000 4,00
Musculo 2.200 20,69 || 4.500 47,37 12.500 || 71,44 22.000 88,00
Pele 500 8,62 1.500 15,80 1.900 10,86 600 2,40
Rins 1.100 18,96 900 9,47 600 3,43 250 1,00
Abdomen || 1.400 24,14 1.100 11,58 600 3,43 300 1,20
Outros 600 10,35 400 4,21 400 2,28 100 0,40
Total 5.800 100,0 || 9.500 100,0 17.500 || 100,0 25.000 100,0

FONTE: DOMINGUES, 2005

A figura anterior apresenta o fluxo sanguineo, medido em ml/min, em vérias

partes do corpo humano quando em repouso e em atividade.

2.3.4 Alteragdes Cardiovasculares com o Exercicio

No decorrer do exercicio, ocorrem varias mudangas no organismo, entre estas, a

demanda de oxigénio nos musculos ativos apresenta um grande aumento, além da

utilizacdo de mais nutrientes ¢ do aumento dos processos metabolicos, do aumento da

temperatura corporal, diminui¢do do pH nos musculos e no sangue (HOLLMANN 1989,

p.102).
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J4, as alteragdes cardiovasculares que ocorrem tém como objetivo, permitir que o
sistema satisfaca as demandas aumentadas impostas a ele e que o organismo possa
realizar da melhor maneira possivel suas fungdes. A fim de se avaliar essas alteragcdes sao
avaliados principalmente os seguintes componentes do sistema: a freqii€ncia cardiaca, o
volume de ejecdo, débito cardiaco, fluxo sanguineo, pressdo arterial, e o sangue
(WILMORE; COSTILL, 2001, p.222).

GUYTON (1988, p.235) cita que, a condi¢do mais estressante enfrentada pelo
sistema circulatorio normal é o exercicio extenuante, devido ao aumento do fluxo
sanguineo nos musculos, ¢ da grande massa de musculos esqueléticos no corpo. Esse
fluxo aumenta de tal maneira que faz com que o débito cardiaco, no adulto normal, fique

cerca de cinco vezes acima do normal e, no atleta treinado cerca de sete vezes maior.

2.4 BIOENERGETICOS

O termo energia ¢ geralmente definido como a capacidade de realizar trabalho.
No entanto, esta definicdo ndo diz nada a respeito das vdarias fungdes biologicas que
dependem da producdo e liberacdo de energia (Mc ARDLE; KATCH; KATCH, 1998,
p.254).

Todo ser vivo depende da energia para a sobrevivéncia. No caso do ser humano,
a energia ¢ obtida dos alimentos, que fornecem energia para a atividade normal, e podera
ser armazenada para futura utilizacdo. A energia ¢ fornecida pelos alimentos sob a forma
de carboidratos ou glicidios, gorduras ou lipidios e proteinas, que sdo clivados dentro das
células para liberar a energia que foi armazenada (LEHNINGER, 1991, p.263).

De acordo com WILMORE e COSTILL (2001, p.116), alguma energia livre das
células ¢ utilizada para o crescimento e a reparagdo do organismo. Estes processos,
aumentam a massa muscular durante o treinamento e reparam a lesdo muscular decorrente
do exercicio ou de uma lesdo. A energia tem importancia também no transporte ativo de

inumeras substancias como a glicose e ions Célcio pelas membranas celulares. Este
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transporte ativo ¢ fundamental para a manuten¢do da vida da célula e para a homeostasia.
No entanto, no caso desta pesquisa, ¢ interessante citar a atividade das miofibrilas, que
utilizam uma certa parte da energia liberada do organismo para produzir o deslizamento

dos filamentos de actina e miosina, dando origem ao trabalho e a forca muscular.

2.4.1 Fontes de Energia

Os alimentos sdao formados basicamente de carbono, hidrogénio, oxigénio e
nitrogénio, Sendo assim, a maioria das moléculas dos alimentos sdo utilizadas de maneira
complexa, onde a energia das ligagdes ¢ liberada quimicamente no interior das células e
armazenada sob um composto energético denominado adenosina trifosfato (ATP).
Algumas moléculas dos alimentos, ainda, servem como componentes para sintese de
moléculas estruturais ou funcionais mais complexas, tais como proteinas musculares,
hormoénios e enzimas, enquanto que outras sdo armazenadas para uso futuro, como o
glicogénio e os triglicerideos (GRABOWSKI e TORTORA, 2005, p. 796).

Possuem ligagdes intermoleculares fracas e que se rompem facilmente. Sendo
assim, os alimentos sdo utilizados de maneira complexa onde, a energia das ligagdes ¢
liberada quimicamente no interior das células e armazenada sob um composto energético

denominado adenosina trifosfato ou ATP.

2.4.2 Metabolismo

O metabolismo € a ag¢do reguladora de energia entre as reagdes catabdlicas, que
sdo reacdes de decomposicao e liberam energia, e as reacdes anabolicas, que sdo reagdes
de sintese e consomem energia. As reacdes quimicas dos sistemas vivos dependem da
transferéncia eficaz de quantidades manejaveis de energia de uma molécula para outra,
tarefa esta realizada freqiientemente pelo ATP (GRABOWSKI e TORTORA, 2005, p.
797).
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2.4.2.1 Metabolismo dos Carboidratos

Durante o processo de digestdo e absorcao, praticamente todos os carboidratos
sdao convertidos em glicose e seu destino depende das necessidades das células do corpo

que podem utilizd-la para quatro fungdes (GRABOWSKI e TORTORA, 2005, p. 799).

Sao elas:
1 -produgdo de ATP;
2 - sintese de aminoacidos;
3 - sintese de glicogénio;
4 - sintese de triglicerideos.

2.4.2.1.1 Catabolismo da glicose

A oxidagdo da glicose, também conhecida como respiragdo celular, envolve
quatro conjuntos de reacdes: a glicdlise, a formagdo de acetil coenzima A (AcetilCoA) , o
ciclo de Krebs e a cadeia de transporte de elétrons.

A glicolise € o conjunto de reagdes nas quais uma molécula de glicose ¢ oxidada
produzindo duas moléculas de acido piruvico, duas moléculas de ATP e duas moléculas
de NADH + H'. Esta ¢ uma maneira de produzir ATP anaerobicamente, pois a glicolise
nao requer oxigénio (LEHNINGER, NELSON e COX, 1995, p. 298).

O destino do acido piravico produzido depende da disponibilidade de oxigénio.
Se o oxigénio ¢ raro, por exemplo, nas fibras musculares esqueléticas durante o exercicio
vigoroso, o acido piravico ¢ reduzido por meio de via aerdbica a acido lactico,
regenerando o NAD" utilizado na glicélise, permitindo desta maneira que esta continue. A
medida que ¢ produzido, o 4cido lactico se difunde rapidamente para fora da célula e entra
no sangue, chegando aos hepatocitos que o convertem novamente em 4acido piravico.

Entretanto, se o oxigénio ¢ abundante, a maioria das células converte o 4cido pirtivico em
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AcetilCoA, produzindo também NADH + H", contendo energia, ¢ CO,. A molécula de
AcetilCoA une a glicolise, que ocorre no citosol, com o ciclo de Krebs, que ocorre na
matriz mitocondrial (GRABOWSKI e TORTORA, 2005, p. 800; LEHNINGER,
NELSON e COX, 1995, p. 307).

As reagdes do ciclo de Krebs oxidam a AcetilCoA produzindo CO,, uma
molécula de ATP, trés moléculas de NADH + H' e uma molécula de FADH,. A cadeia de
transporte de elétrons oxida as moléculas de NADH + H'" e FADH,, transferindo seus
elétrons para uma série de transportadores de energia. O ciclo de Krebs e a cadeia de
transporte de elétrons requerem oxigénio para produzirem energia € sdo conhecidos como
respiracao celular aerébica de acordo com Grabowski e Tortora (2005, p. 800). No
catabolismo da glicose, a degradacao de cada molécula de glicose produz 24 moléculas de
ATP e CO,. Este difunde-se pelo citosol para a membrana plasmadtica e entdo passa ao
sangue que o transporta até os pulmoes para ser exalado (GRABOWSKI e TORTORA,
2005, p. 803; LEHNINGER, NELSON e COX, 1995, p. 331 e 341).

2.4.2.1.2 Anabolismo da glicose

Se a glicose nao ¢ necessdria imediatamente para a produg¢do de ATP, ela ¢
combinada com muitas moléculas de glicose para formar o polissacarideo glicogénio. A
glicogénese ocorre no hepatdcitos ou nas células musculares esqueléticas e € estimulada
pela insulina.

Quando as atividades do corpo requerem energia, o glicogénio armazenado nos
hepatocitos ¢ convertido em glicose e esta sera transportada para as células e sera
catabolisada. A conversdo do glicogénio, de volta a glicose, ¢ chamada de glicogenolise
(GRABOWSKI e TORTORA, 2005, p. 807).

Nas células musculares esqueléticas, o glicogénio ¢ convertido a glicose 1-
fosfato, que ¢ degradada gerando ATP através da glicolise e posteriormente pelo ciclo de

Krebs. Como o 4acido lactico produzido durante a glicdlise, nas células musculares
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esqueléticas, pode ser convertido em glicose no figado, o glicogénio armazenado nos
musculos pode ser fonte indireta da glicose sangiiinea (LEHNINGER, NELSON e COX,
1995, p. 378).

2.4.2.1.3 Gliconeogénese

Quando o suprimento de glicogénio estd escasso, as células do corpo comegam a
catalisar mais triglicerideos e proteinas. Estas degrada¢des ndo ocorrem em larga escala, a
menos que o individuo esteja em jejum, faminto, ingerindo alimentos que contenham
muito poucos carboidratos ou caso seja portador de disturbio endocrino (GRABOWSKI e
TORTORA, 2005, p. 808).

Na degradacao de proteinas, tanto o acido lactico como 60% dos aminoacidos
podem ser convertidos em acido pirtivico, e este, pode ser sintetizado em glicose ou entrar
no ciclo de Krebs gerando energia.

O glicerol, proveniente da degradacdo dos triglicerideos, pode ser convertido em
gliceraldeido 3-fosfato, e esta molécula pode formar acido pirtivico ou sintetizar glicose
segundo Lehninger, Nelson e Cox (1995, p. 445). De acordo com Grabowski e Tortora
(2005, p.808), a gliconeogénese ¢ estimulada pelo cortisol (principal hormonio
glicocorticoide produzido pelo cortex da supra-renal) que estimula a conversdo das
proteinas em aminodcidos, aumentando a disponibilidade destes para a gliconeogénese e

também pelo hormonio pancreatico glucagon.

2.4.2.2 Metabolismo dos Lipideos

2.4.2.2.1 Catabolismo dos lipideos

Os lipideos, como os carboidratos, podem ser oxidados para produzir energia. Se o

corpo ndo tem necessidade imediata de uso de lipideos para esta finalidade, eles sdo
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armazenados no tecido adiposo e no figado, constituindo 98% de toda reserva de energia
do corpo (GRABOWSKI e TORTORA, 2005, p.809).

Antes que os triglicerideos possam ser catabolisados para gerar ATP, precisam ser
convertidos em glicerol e &cidos graxos, processo chamado de lipdlise. Dois hormdnios
intensificam esta degradacdo, a epinefrina e a norepinefrina. Estas substincias sdo
liberadas quando o tonus simpatico aumenta, ou seja, durante o exercicio. Outros
hormonios lipoliticos sdo o cortisol, hormodnios tirdideos e fatores do crescimento
semelhantes a insulina (GRABOWSKI e TORTORA, 2005, p. 811).

Durante o processo de catobolismo, o glicerol ¢ transformado em gliceraldeido 3-
fosfato, que origina 4cido pirtivico e conseqiientemente acetilCoA que entram na cadeia
de respiragdao celular aerobica produzindo ATP. Enquanto isto, os acidos graxos sao
degradados por uma série de reagdes chamadas de beta-oxidagdo (LEHNINGER,
NELSON e COX, 1995, p. 359). Na beta oxidacdo enzimas quebram a cadeia graxa em
fragmentos contendo dois carbonos que sdo unidos a coenzima A formando AcetilCoA. A
AcetilCoA pode ser oxidada pelo ciclo de Krebs ou transformada em acido acetoacético,
nos hepatocitos, originando os corpos cetonicos (LEHNINGER, NELSON e COX, 1995,
p. 370).

2.4.2.2.2 Anabolismo dos lipideos

A lipogénese ocorre quando as pessoas consomem mais calorias do que sdo
necessarias para satisfazer suas necessidades de energia. O excesso de carboidratos,
proteinas e gordura na dieta tém, todos, o mesmo destino: sdo convertidos em
triglicerideos. O hormonio pancreético insulina estimula a lipogénese (GRABOWSKI e

TORTORA, 2005, p. 812).
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2.4.2.3 Metabolismo das Proteinas

Durante a digestdo, as proteinas sdo decompostas em seus aminodcidos
constituintes que sdo absorvidos e transportados para o figado. Diferentemente dos
carboidratos e triglicerideos, os aminodcidos nao sdo armazenados para uso posterior, ou
eles sao oxidados para produzir ATP ou usados para sintetizar novas proteinas para o
crescimento e reparo do corpo. Todo o excesso de aminoacidos na dieta € convertido em

glicose ou triglicerideos (GRABOWSKI e TORTORA, 2005, p. 813).

2.4.2.3.1 Catabolismo das proteinas

As proteinas sdo, primeiramente, degradadas em aminoacidos. Os hepatocitos
convertem estes aminoacidos formados em diversas substancias, isentas de grupo amino
(-NH,), que entram no ciclo de Krebs, sdo oxidadas e geram energia. Os grupos aminos,
originados na degradacdo dos aminoacidos, sdo convertidos nas células hepaticas em
amonia e posteriormente em uréia, que ¢ excretada na urina (LEHNINGER, NELSON e

COX, 1995, p. 386).

2.4.2.3.2 Anabolismo das proteinas

A sintese de proteinas ocorre nos ribossomos, em quase todas as células do
corpo, dirigidos pelo DNA e RNA das células. Os fatores de crescimento semelhantes a
insulina, hormoénios tirdideos, insulina, estrogénio e progesterona quando liberados
estimulam a sintese protéica (GRABOWSKI e TORTORA, 2005, p. 814). Lehninger,
Nelson e Cox (1995, p.514) citam que, dos vinte aminodcidos presentes no corpo
humano, dez sdo essenciais, ou seja, precisam estar presentes na dieta, pois ndo podem ser

sintetizados adequadamente.
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Os aminoacidos ndo essenciais podem ser sintetizados pelo processo chamado de
transaminagdo, onde ocorre a transferéncia de um radical amino de um aminoacido para o
acido piravico ou outro acido presente no ciclo de Krebs. Uma vez que os aminoacidos
estejam presentes nas células, a formacao de ligacdes peptidicas entre eles para produzir
novas proteinas ocorre rapidamente (LEHNINGER, NELSON e COX, 1995, p. 521 e
679).

A regulacao das reacdes metabolicas depende tanto do ambiente quimico dentro
das células do corpo, como os niveis de ATP e oxigénio, quanto dos sinais provenientes

dos sistemas nervoso e endécrino (GRABOWSKI e TORTORA, 2005, p. 815).

2.5 FISIOLOGIA DO ESPORTE E EXERCICIO

Quando fazemos uma atividade fisica, ocorrem inimeros ajustes no que se refere
as células e moléculas, bem como varios sistemas do corpo humano. As fisiologias do
esporte e do exercicio foram adaptadas da anatomia e da fisiologia, e estudam as maneiras
com que as estruturas e fun¢des do corpo humano se alteram quando o submetemos a
exercicios fisicos. E de grande importancia no treinamento do atleta ¢ na melhora do
desempenho esportivo (Mc ARDLE; KATCH; KATCH, 1998, p.390).

A fisiologia do exercicio ¢ uma area que se iniciou com o objetivo de se obter
informagdes apenas de valor clinico, porém surgiram muitos avancos na area devido a
inovagdes tecnoldgicas. E, mesmo com avangos na tecnologia, toda a fisiologia do
exercicio continuou concentrada na resposta que o corpo apresentava ao exercicio, pois,
as pesquisas, em sua maioria envolvem medidas de captacdo de oxigénio, freqii€éncia
cardiaca, temperatura corporal e taxa de transpiracdo, deixando de lado a atividade das
células (WILLIAMS; WILKINS, 1998, p.37).

De acordo com GUYTON (1988, p.529), a fisiologia do esporte testa a maioria,

sendo todos os sistemas corporais, € geralmente a limites extremos.
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Para a obtencdo da forga muscular necessaria, o corpo humano utiliza trés

sistemas de energia principais que sao:

o sistema do fosfageno: que armazena energia das ligacdes de alta energia do
ATP e da fosfocreatina. Permite surtos de energia por periodos de 10 a 15
segundos;

* o sistema glicogénio-acido latico: Este sistema libera energia pela conversao
do glicogénio em acido latico. Pode suprir energia com menor intensidade,
porém por periodos de 30 a 40 segundos;

* 0 sistema aerobico: Este, libera energia pela metabolizagdo dos carboidratos,
gorduras e proteinas com oxigénio. Pode prover energia de menor intensidade
que os outros porém, com duracdo ilimitada, e que ¢ definida apenas pela

disponibilidade dos nutrientes.

O carboidrato ¢ o nutriente de escolha para utilizagdo muscular no decorrer do
exercicio, e apresenta-se sob a forma de glicogénio armazenado no musculo ou de glicose
absorvida pelas fibras musculares. Por exemplo, no caso de provas de alto gasto calorico,
pode-se aumentar a quantidade de glicogénio varias vezes por uma dieta rica em
carboidratos e, assim, a resisténcia muscular ¢ diretamente relacionada a quantidade de
glicogénio neles armazenada (LEHNINGER, 1995, p.135; FERNANDES F°,2002, p.68).

O corpo humano apresenta varias respostas, denominadas de agudas, em um
determinado periodo de exercicio realizado. E, quando submetido a exercicios constantes
e repetidos, o organismo realiza adaptagdes cronicas, como as alteracdes cardiovasculares
que ocorrem apos seis meses de treinamento. A avaliacdao de atletas apresenta um quadro
extremamente complexo no que se refere as suas varidveis fisiologicas, isto se deve a
dificuldade de monitoramento nos ambientes em que sdo realizados os esportes (Mc
ARDLE; KATCH; KATCH, 1998, p.378).

Algumas variaveis que podem ser controladas sem interferir no treinamento sao

por exemplo, a radiotelemetria e os minigravadores, que podem monitorar a freqiiéncia
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cardiaca e respiratdria, a temperatura cutdnea e corporal interna, além da atividade
muscular e do consumo de oxigénio. Além das variaveis que podem ser avaliadas existem
alguns fatores que alteram as respostas do corpo ao exercicio. Por exemplo, a temperatura
e a umidade do local, a quantidade de luz e ruido na area de teste, e at¢ mesmo a
quantidade de alimento ingerida na ultima refei¢do (SHERKEY, 1998, p.77).

A tabela 1 abaixo apresenta variagdes desses fatores em uma corrida a 14km/h

em uma esteira rolante.

TABELA 1 — VARIACOES DA RESPOSTA DA FREQUENCIA CARDIACA COM
ALTERACOES AMBIENTAIS — CORRIDA 14KM/H
FREQUENCIA CARDIACA, batimentos/min

FATOR AMBIENTAL Repouso Exercicio
Temperatura (50% de umidade)

21°C (70°F) 60 165
35°C (95°F) 70 190
Umidade (21°C)

50% 60 165
90% 65 175
Nivel de ruido (21°C, 50% de umidade)

Baixo 60 165
Alto 70 165
Ingest&o alimentar (21°C, 50%de umidade)

Pequena refeicao, 3 horas antes do exercicio 60 165
Grande refeicdo, 30 minutos antes do exercicio 70 175

FONTE: WILMORE; COSTILL, 2001, p.11.

A fisiologia do exercicio mais atualizada compartilha um elo comum com o que
era entdo conhecido e defendido anteriormente, como os beneficios do exercicio

moderado, a caminhada como um excelente exercicio, a intensidade apropriada do
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exercicio, a especificidade do treinamento e a importancia do bem-estar mental (Mc
ARDLE; KATCH; KATCH, 1998, p.37).

As respostas do corpo também variam durante o dia, tanto em repouso quanto na
realizacdo do exercicio, essa variagdo ¢ denominada variacdo diaria (WILMORE;
COSTILL, 2001, p.12).

A tabela 2 apresenta um exemplo de variagdes didrias da freqiiéncia cardiaca em

repouso e no decorrer do exercicio.

TABELA 2 — VARIACOES DIARIAS DA FREQUENCIA CARDIACA

Momento do dia

2h 6h 10h 14h 18h 22h
CONDICAO Freqiliéncia cardiaca, batimentos /min
Repouso 65 69 73 74 72 69
Exercicio leve 100 103 109 109 105 104
Exercicio moderado 130 131 138 139 135 134
Exercicio maximo 179 179 183 184 181 181
Recuperagio, 3min 118 122 129 128 128 125

FONTE : WILMORE; COSTILL, 2001, p. 12

2.6 AVALIACAO CARDIORRESPIRATORIA

O fator cardiorrespiratdrio esta relacionado a satide de cada individuo. Se este
fator se encontra em niveis abaixo dos padrdes, sabe-se que esta relacionado a varios
fatores, principalmente ligados as doengas cardiovasculares. E, acima dos padrdes, que
sao atingidos através de atividades fisicas constantes, estdo ligados a inimeros beneficios
para a saude (HOLLMANN, 1989, p.38).

De acordo com FERNANDES F° (2002, p.131), a capacidade cardiorrespiratoria

pode ser definida como sendo a habilidade de realizar atividades fisicas de carater
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dinamico que envolvam grande massa muscular com intensidade de moderada a alta por
periodos prolongados. E dependente do estado emocional dos sistemas respiratdrio,
cardiovascular, muscular e de suas relacdes fisioldgico-metabdlicas.

Qualquer pessoa possui individualmente uma aptidao cardiorrespiratoria, e esta
depende de seus sistemas de absorcdo, transporte, e utilizagdo de oxigénio pelos tecidos
durante os exercicios fisicos. A necessidade de oxigénio que ¢ requerida pelos musculos
aumenta na medida em que se aumenta a intensidade de exercicios e, no caso de esforgos
maiores predomina o sistema aerobio que para funcionar de maneira mais adequada
depende de uma capacidade respiratéria celular e fluxo sanguineo razodveis, ou seja, um
sistema cardiorrespiratério funcionando da melhor maneira (HEYWARD, 2002, p.144).

Atualmente, mede-se a capacidade do sistema cardiorrespiratorio pela capacidade
aerdbica maxima (VO,max.)!, que é dependente do débito cardiaco méaximo e da
diferenga artério-venosa maxima, assim, torna possivel a avaliagdo do o sistema como um
todo (Mc ARDLE; KATCH; KATCH, 1998, p.367).

De acordo com FERNANDES F° (2002, p.132), o calculo ¢ feito a partir da

seguinte formula:

VO,max. = débito cardiaco x diferenca artério-venosa maxima

O VO, ¢ o consumo de oxigénio que o individuo utiliza durante a atividade
fisica. Esse consumo ¢ bem semelhante no repouso tanto em atletas treinados quanto em
sedentarios, porém, esse valor ¢ bastante alterado tanto para atletas como para pessoas
sedentarias. Acredita-se que a maior captacao de oxigénio ¢ a que ¢ alcangada pelo
individuo que respira o ar atmosférico ao nivel do mar (HEYWARD, 2002, p.59).

Toda a melhora da capacidade respiratéria € relacionada com a freqiiéncia e a
intensidade de exercicios fisicos, desde que realizados corretamente para cada individuo.

Por exemplo, se a pessoa possui um VO,max. alto, possui também uma maior capacidade

''VO,max = VOLUME MAXIMO DE OXIGENIO
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energética de suportar esfor¢cos submaximos por periodos maiores, mesmo em se
considerando os outros fatores que influenciam (FERNANDES F°, 2002, p.133).

Para a medida da capacidade cardiorrespiratéria sdo necessarios alguns
dispositivos que sdo denominados ergdmetros, que medem o trabalho fisico. E, de acordo
com BOSKIS et al (1976, p.05), para serem aplicados em atletas, os ergdmetros devem

possuir algumas caracteristicas como serem:

* Mensuraveis: em qualquer momento da prova;

* Reproduziveis: com fidedignidade para futuras comparagoes e duvidas;

* Escalonadas: para adaptacdo a cada atleta individualmente;

* Controlaveis: Para seguranga, juntamente com o uso de eletrocardiografo;

* VO,méx.: para a obteng¢do direta ou indireta dessa medida, geralmente dada em

.-l
L.min .

2.6.1 Vantagens e Desvantagens dos Testes Maximos € Submaximos

Para uma melhor estimativa do VO,max. sdo mais indicados os protocolos
maximos. No entanto, também apresentam maior estresse do sistema cardiovascular,
sendo mais indicados para jovens e pessoas assintomaticas. Como desvantagem maior
apresentam as alteracoes na carga de trabalho em cada estagio, velocidades inadequadas e
em outro caso a demora na execugao do teste (FERNANDES F°, 2002, p.134).

Os submaximos possuem uma limitag¢ao, pois sao baseados no monitoramento da
freqiiéncia cardiaca e, se esta atingir seu valor maximo numa intensidade de trabalho
menor que VO,, podera causar um VO,max. subestimado.

Podem ser aplicados em individuos com baixo risco, bem como com risco
moderado, se estiverem iniciando um programa de exercicios moderados (40 a 60% do

VO,max. (HEYWARD, 2002, p.58).
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2.6.2 Pressao Arterial

E um fator de extrema importancia na fisiologia humana, pois tem a capacidade
de regular todo o metabolismo organico possibilitando todas as atividades voluntarias e
involuntarias (FERNANDES F°, 2002, p.146).

A pressdo arterial ¢ definida como a for¢a que ¢ exercida pelo sangue contra a
parede vascular, que também aplicam uma pressdao no sangue fazendo com que circule.
Possui varios fatores como a quantidade de vasos sanguineos disponiveis, luz do vaso e
resisténcia ao fluxo, além de distensibilidade das paredes dos vasos, que podem contribuir
no seu aumento ou diminui¢éo no corpo humano.”

A atuagdo da pressao arterial depende em grande parte do débito cardiaco e da
resisténcia eldstica periférica, tornando-se uma caracteristica de grande importancia na
economia e fornecimento de sangue do organismo (CARPENTER, 2002, p.40).

A pressao arterial média e determinada pela média entre as pressdes diastolica
(minima) e sistolica (maxima), e determina a velocidade do fluxo sanguineo através do

circuito sistémico. E a formula para se calcular a pressao média é:

Prsdia= PAg + 1/3 (PAs-PAy)

Onde, em mmHg (milimetros de mercurio), ¢ calculada com um terco da diferenca
entre as duas, pois a diastolica apresenta uma velocidade menor que a sistolica. A sistolica
aumenta rapidamente com a freqiiéncia cardiaca e o inicio do exercicio (HOLLMANN,
1989, p.39).

A atividade fisica ¢ um dos meios mais eficazes para o controle da pressao
arterial, pela promog¢ao da perda de peso, bem como pela melhora da circulagao periférica
e organica equilibrando o volume de sangue que chega e que ¢ ejetado, fazendo com que

a musculatura cardiaca ndo se sobrecarregue (HEYWARD, 2002, p.60).

% Informagdes adicionais no Manual da ACSM para teste de esforgo e prescri¢do de exercicio.
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2.7 METODOS DE PRESCRICAO DE EXERCICIO AEROBICO

Wilmore e Costill (1998, p.616), citam que a prescricdo de exercicio envolve
quatro fatores que sdo: o tipo de exercicio, a freqiiéncia de participagdo, ¢ a duragdo ¢ a
intensidade de cada periodo de exercicio. Antes de se obter qualquer beneficio aerdbico
deve-se atingir um limiar minimo de freqiiéncia, duracdo e intensidade do exercicio, e
esse limiar difere para cada individuo. Também deve ser ultrapassado para a obtengdo de
ganhos na capacidade aerobica, aumentando-o com a melhora dessa capacidade

(HEYWARD, 2002, p.63).

2.7.1 Frequéncia Cardiaca

E o método preferido de monitoracao da intensidade de exercicio, pois estd mais
ligada as atividades do coragdo, permitindo um aumento constante da taxa de treinamento
com melhora no condicionamento fisico, a fim de se manter a mesma freqiiéncia cardiaca

de treinamento.

2.7.1.1 Frequéncia Cardiaca do Treinamento — (FCT)

Seu conceito tem grande importancia devido a freqiiéncia cardiaca estar
diretamente ligada ao trabalho do coragdo, e também um bom indicador do consumo de
oxigénio do miocardio, € do fluxo sanguineo coronariano (WILMORE; COSTILL, 1998,
p.620).

Essa freqiiéncia ¢ baseada na relagdo linear entre a freqiiéncia cardiaca e o VO,
com taxas crescentes de trabalho como na figura 2 seguinte, que apresenta um aumento na

taxa de trabalho e freqiiéncia equivalente a uma porcentagem de 75% do VO,max.:
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FIGURA 2- Relacio linear entre a freqiiéncia cardiaca e o consumo de oxigénio (VO,)
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FONTE: WILMORE; COSTILL, 1998, p.621

A FCT ¢ definida a partir da freqiiéncia cardiaca, que ¢ equivalente a uma

porcentagem definida de seu VO,max.
2.7.1.2 Método de Karvonen — Percentual da freqiiéncia cardiaca de reserva

Também ¢ uma maneira de utilizagdo da freqliéncia cardiaca de treinamento, seu
conceito sobre a reserva da freqiiéncia cardiaca méaxima - que ¢ a diferenga entre a
freqiiéncia cardiaca maxima e a de repouso (FCrep)- pode ser obtida como representado

abaixo:

Reserva da frequiéncia cardiaca maxima = FCmax.-FCrep.




30

Esse método ajusta a FCT para que seja idéntica a FC equivalente da mesma
porcentagem de VO, max. da reserva da freqiiéncia maxima.

Foi estabelecida a intensidade adequada do treinamento definindo-se uma faixa
para a FCT ao invés de um unico valor. Com isso, tém-se valores altos e baixos que
garantem uma resposta do treinamento.

Atualmente, acredita-se que ‘“a freqiiéncia cardiaca de treinamento ¢ um
conveniente indicador externo de consumo de oxigénio, uma maneira simples de medir a
intensidade do exercicio, mas ndo ¢ um fim em si mesmo” (SHARKEY, 1998, p.105).

Estudos de treinamento mostraram que se consegue obter ganhos maximos em
capacidade aerobica (VO,max.) com alta intensidade (90% de VO, max. ou 95% de FC
max.), duracdo de 35 a 45 minutos e freqiiéncia de quatro vezes por semana. Em

intensidades menores os resultados apresentam menor risco de lesao.

2.7.2 Equivalente Metabolico — MET

Um método bastante prescrito para se avaliar a intensidade do exercicio ¢ o
equivalente metabolico ou MET. Sabe-se que a quantidade de oxigénio que o corpo
consome ¢ diretamente proporcional a energia que € gasta na atividade fisica. Se o corpo
esta em repouso, utiliza cerca de 3,5 ml de oxigénio por quilograma, ou 2,2 libras do peso
corporal por minuto (3,5ml . kg™ . min™), e essa taxa de metabolismo ¢ denominada 1,0
MET (WILMORE; COSTILL, 1998, p.622).

A tabela 3 a seguir nos fornece um exemplo de valores de MET para cada estagio

durante a esteira que sdao mais utilizados.
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TABELA 3 — ESTIMATIVAS DE MET PARA CADA ESTAGIO DOS PROTOCOLOS DE
ESTEIRA UTILIZADOS NORMALMENTE

ESTAGIO BRUCE BRUCE MODIFICADO BALKE NAUGHTON
1 4,6 2,3 3,6 1,8
2 7,0 3,5 4,5 3,5
3 10,2 4,6 5,0 4,5
4 12,1 7,0 5,5 54
5 14,9 10,2 5,9 6,4
6 17,0 12,1 6,4 7,4
7 19,3 14,9 6,9 8,3

FONTE: HEYWARD, 2002, p.64

Um MET equivale ao numero de calorias que um corpo consome enquanto esta
em repouso. A partir desse estado, incrementam-se os METs na medida que aumenta a
intensidade da atividade. As atividades sdo classificadas por sua intensidade de acordo
com as necessidades de oxigénio, no entanto, os valores classificados sdo aproximados
pois variam de pessoa a pessoa € no mesmo individuo. Mesmo sendo um bom método de
orientacdo de treinamento, ndo considera as alteragdes ambientais nem permite mudancas

no condicionamento fisico (BOA SAUDE, 2000; HEYWARD, 2002, p.65).

2.7.3 Percepcao de Esforco — Escala de BORG

E uma outra maneira de se controlar a intensidade de treinamento que iniciou
com Borg em 1966, quando montou uma tabela de percep¢do de esfor¢o com 15
variagOes e que foi adaptada com o tempo (CARPENTER, 2002, p.45).

Este método também ¢ utilizado na prescri¢ao da intensidade do exercicio. Neste
caso a pessoa avalia a intensidade em que esta trabalhando, sendo que para a intensidade

relativa do exercicio ¢ dada uma pontuagdo numérica.
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A tabela 4 na sequéncia fornece um comparativo dos métodos de classificacdo da

intensidade do exercicio.

TABELA 4 — ESCALA DE ESFORCO PERCEBIDO DE BORG

CLASSIFICACAO ESCALA DE 15 PONTOS - A ESCALA DE 15 PONTOS-B
6 Sem qualquer esforgo
7 Muito, muito leve
Extremamente leve
8
9 Muito leve Muito leve
10
11 Leve Leve
12
13 Pouco intenso Pouco intenso
14
15 Intenso Intenso (pesado)
16
17 Muito intenso Muito intenso
18
19 Muito, muito intenso Extremamente intenso
20 Esfor¢o maximo

FONTE: SHARKEY,1998, p.108.

Os testes de esfor¢o sdo indicados para se avaliar a capacidade aerdbica funcional
(VO,max), que ¢ determinada a partir de testes progressivos maximo ou subméximo e
classificar o nivel da capacidade cardiorrespiratoria do individuo (HEYWARD, 2002,
p.60).

Para se trabalhar com o teste de esforco, ¢ interessante a sele¢do de uma
modalidade de exercicio e um protocolo de testes de acordo com cada pessoa,
considerando sua idade, sexo, saude e aptidao fisica. A maior parte dos exercicios
administrados sdo, caminhada, corrida, e bicicleta. Porém, no caso de individuos
paraplégicos e limitados de membros inferiores, ¢ recomendada a ergometria de brago
(SHARKEY, 1998, p.109).

O teste pode ser continuo ou descontinuo, o primeiro ¢ realizado sem pausa entre

os incrementos de trabalho e, no segundo caso, ¢ dado um intervalo de repouso de 5 a 10
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minutos entre as cargas de trabalho, sendo, nesse caso, mais demorado que o continuo
(HEYWARD, 2002, p.61).

Para Borg, a percepcao ¢ o unico e melhor indicador do grau de esforgo fisico,
considerando que a avaliagdo global da percep¢ao do esfor¢o integra varias informagdes,
incluindo alguns sinais deduzidos do trabalho muscular periférico e articular, do centro
cardiovascular e de fungdes cardiorrespiratorias e do sistema nervoso central, ja, outras
manifestacdes psicossomaticas sdo apresentadas na relagdo da percepcao do esforgo

(CARPENTER, 2002, p.53).

2.74 VO,maximo — (VO,max.)

A taxa de captacdo maxima de oxigénio — VO, méx.- ¢ a taxa ou for¢a méxima
que pode ser obtida, distribuida e utilizada pelo corpo no desempenho do trabalho. Sendo
assim, um bom nivel ¢ conseguido em fun¢do do funcionamento de trés sistemas
corporais, o respiratorio, que capta o oxigénio do ar inspirado e o transporta para o
sangue; o cardiovascular, que bombeia e distribui esse oxigénio carregado do sangue aos
tecidos, e o musculo-esquelético que utiliza o oxigénio para converter substratos

armazenados em trabalho e calor durante a atividade fisica (HOLLY, 2000, p.166).

E considerado como o volume de oxigénio utilizado pelo corpo, por minuto. A
medida do metabolismo aerdébico maximo do corpo e, portanto, sua determinagdo ¢
freqiientemente referida como a capacidade méaxima aerobica ou for¢a aerdbica maxima,
no entanto, mesmo o primeiro termo sendo mais usado, o ultimo ¢ o mais preciso

(MORROW JR., et al, 1995, p.210).

As razdes para se realizar avaliacdes da forca aerdbica maxima variam desde
uma avaliagdo da fungdo cardiovascular em pacientes cardiacos, até a antecipagdo do

desempenho de grupos de atletas (HEYWARD, 2002, p.68).
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De acordo com Fernandes F° (2002, p. 134):

“Alguns pesquisadores ressaltam a importincia da especificidade
do treinamento, citando casos em que os individuos tiveram seus
VO,max. avaliados na natagdo e na esteira, antes e apds um
programa de treino na nata¢do de lhora/dia — 3 vezes/semana —
durante 10 semanas.Apds esse tempo, o VO,max. medido na
natacdo aumentou 11%, enquanto o da esteira ndo foi alterado.
Com isso, observa-se a importancia da avaliacdo ser feita em um
ergdmetro similar ao movimento utilizado pelo atleta em seu
esporte.”
O consumo de oxigénio depende do débito cardiaco e da diferenca artério-venosa
deste. Portanto depende dos sistemas cardiaco(débito), respiratorio(O, arterial) e
metabdlico (O, venoso). O aumento da quantidade de oxigénio arterial ¢ dificil de ser
conseguido, pois depende do sistema respiratorio, mas pode-se diminuir bastante a
quantidade de oxigénio venoso pelo aumento da extracdo. Para se obter um aumento do

VO,, portanto, ¢ necessario o aumento do metabolismo pelo treinamento da musculatura

(Mc ARDLE; KATCH; KATCH, 1998, p.432).

Com o treinamento, o consumo maximo de oxigénio pode ser maior pois o
individuo atingira cargas maiores. Entretanto para as cargas sub-maximas o consumo sera
o mesmo. O aumento do VO, ocorre muito mais por eficiéncia mecanica, ou seja, menor
consumo de oxigénio pelo menor gasto energético através de uma "correcao técnica" do

que por adaptacao fisioldgica (SHARKEY, 1998, p.80).

O VO,max. apresenta algumas limitagdes durante o exercicio e segundo
Fernandes F° (2002, p.135), sdo estas:
 Limitacdes centrais:
- respiratorias: ventilagao; ventilagao alveolar; difusdo do oxigénio; afinidade

da hemoglobina por O,;
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- circulagao central: débito central, pressdo sanguinea arterial; concentra¢ao de

hemoglobina no sangue; volume sanguineo.
* Limitagdes periféricas:

- circulagdo periférica; distribuicdo regional do fluxo sanguineo; fluxo
sanguineo muscular; densidade capilar do musculo; difusdo de oxigénio;
afinidade da hemoglobina por O,.

* Metabolismo muscular:

- densidade mitocondrial; atividade das enzimas oxidativas; armazenagem de

energia e disponibilidade de substratos; massa muscular; tipo de

composi¢ao de fibras.

Segundo Mc Ardle (1997, p.454), o teste do consumo méximo de oxigénio
(VO,max.), ¢ talvez o meio mais valido de se determinar a poténcia aerdbica de uma
pessoa, € constitui a primeira escolha nas mensuragdes destinadas a avaliar a aptidao

cardiorrespiratoria de um individuo.

2.7.5 VO, de Reserva

E um método alternativo para prescrigio de exercicios cardiorrespiratorios,
comecou a ser utilizado pois as cargas de trabalho e os limites de freqiiéncia cardiaca
precisos sdo criticos para o desenvolvimento das prescrigoes de exercicio (SHARKEY,
1998, p.79). De acordo com 0 ACSM? as prescri¢des podem ser baseadas em percentuais
do VO,de reserva, principalmente para pessoas que apresentam baixa aptiddo fisica,
sendo que, pessoas bem condicionadas podem continuar sendo administradas com o
VO,maximo.

Para a maioria dos profissionais da area, o0 VO, de reserva ¢ muito semelhante a

Freqiiéncia cardiaca proposta por Karvonen. Por exemplo, um individuo que estd em

2 American College of Sports Medicine
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atividade a 100% da FCR, esta a 100% do VO,maximo, e quando estd em repouso, sua
freqiiéncia cardiaca ¢ a mais baixa, a 0% da FCR, no entanto, o individuo em repouso nao
estd a 0% do VO,maximo e este ¢ definido como 1 MET, o que também equivale a 3.5
ml.kg.min. De acordo com a capacidade maxima da pessoa, seu VO,repouso sera entre
5% a 25% do VO,maximo, principalmente em exercicios de menores intensidades e
alunos de baixa aptidio (FERNANDES F°, 2002, p.155).

O calculo do VO,de reserva ¢ feito primeiramente pelo valor de VO,max. em
ml.kg.min, em seguida, subtrair 3.5 desse valor, que fornecera os limites do VO, do
repouso ao maximo, em seguida multiplica-se pela intensidade que se deseja, entre 40 e
85% da capacidade funcional, e adiciona-se novamente o VO,R (SHARKEY, 1998,
p.79).

Tudo isso € expresso por:

VO,alvo = %intensidade).(VO,méax. -3.5) +3.5

Fernandes F° (2002, p.156), cita que, apds o resultado obtido na férmula acima, ¢
interessante a utilizagdo das equagdes metabolicas antes de calcular as cargas de trabalho

do exercicio.

2.7.6 Limiar de Lactato

O limiar de lactato pode ser definido como o ponto no qual a produgdo de lactato
aumenta drasticamente ou a um nivel particular, ¢ também um melhor indicador de
performance da resisténcia do que capacidade aerdbica (VO,méx.) em eventos tais como

uma corrida de estrada de 10 km. Por outro lado, sua estimativa envolve medir e marcar
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em um grafico a elevagdo na ventilagdo durante o teste progressivo em esteira rolante
(SHARKLEY, 1998, p.81).

Ribeiro (2005) cita que a concentragdo de lactato — [LA]- depende da sua
producdo e metabolizagdo. O metabolismo do lactato ¢ aproximadamente 70% oxidativo
(vias aerobias) e 30% por outros processos como a gliconeogénese e sintese protéica.
Num teste de cargas progressivas, observa-se que em cargas de intensidades muito baixas
a [LA] ndo se altera. Isso ocorre porque a produ¢do e metabolizagdo de lactato aumentam
na mesma propor¢ao e, a partir de uma certa carga a produgdo comega a aumentar mais
do que a metabolizacdo, portanto, a [LA] aumenta. Esta carga determina o 1° limiar de
lactato (1°LL). A partir de uma carga mais intensa, a produ¢do de lactato dispara e a
metabolizagdo atinge um plato, tendo como resultado, o aumento também da [LA]. Esta
carga determina o 2°LL, ¢ a com esta observacdo, podemos determinar as areas de
intensidade de esforco de um individuo para que possamos determinar as cargas de
treinamento onde, até o 1°LL ¢ denominado de area de intensidade sub-aerobica, ja, do 1°
ao 2° de intensidade aerobica e a partir do 2° de intensidade anaerdbica.

Em casos de treinamento com cargas na drea sub-aerobica, estes nao geram
nenhuma adaptacdo fisioldgica e na area aerdbica, o individuo que treinar com cargas

desta area terd adaptacoes fisioldgicas como:

o Aumentos nas reservas de glicogénio;

o Aumento da densidade mitocondrial (n° e tamanho);
o Aumento da capilarizacdo tecidual,

o Aumento da atividade das enzimas do ciclo de Krebs;
o Aumento no diametro dos vasos;

o Aumento da cavidade e massa cardiacas.

Nos tultimos anos, o uso do lactato sanguineo, como indicador do estado de
condicionamento fisico, ou da intensidade de treinamento, ganhou grande impulso. Isto se

deve, principalmente, a facilidade na obtencdo e andlise de amostras através de
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instrumentos semi-automatizados. Em particular esta medi¢do tem sido amplamente

utilizada em exercicios aerobicos e anaerdbicos (COSTA; KOKUBUN, 1996, p.02).

A medida de concentragdes submaximas de lactato sanguineo [LA] contribuiu
substancialmente para a evolucao do dia a dia do treinamento e do estudo dos indicadores
do metabolismo durante o esfor¢o. Inicialmente, houve uma maior preocupagdo com as
causas do aumento das [LA] em exercicios submaximos em laboratério. Em seguida, o
foco dos estudos foi para a utilizagdo pratica das varidveis derivadas da andlise das [LA].
J4, na atualidade apesar da evolugdo nas teorias formuladas, ainda ndo se conhece uma
fundamentacdo satisfatoria para os diversos conceitos de limiar anaerdbio e limiares de
lactato a ponto fixo ou individualizado, apresentados sobre o assunto, no entanto, a
aplicacdo da avaliacdo utilizando [LA] ¢é crescente, demonstrando ser bastante util no

acompanhamento do treinamento esportivo (KISS et al, 1996, p.03).

2.7.7 Limiar Anaerobico - LA

Na medida em que o exercicio se torna mais intenso, se produz mais energia
anaerobica, o acido latico comeca a se acumular no sangue, e¢ a producao de dioxido de
carbono aumenta juntamente com a freqiiéncia e a profundidade da respiracdo. No
entanto, sabe-se que o limiar anaerdbico foi ultrapassado quando se nota o desconforto
causado pelo acido latico e pela respiragdo. O limiar anaerdbico, que se baseia na relacao
VE/VO02 ou na curva do lactato sangiiineo, demonstra a carga onde o esforgo fisico passa
a possuir um grande componente anaerodbico para um dado individuo (KISS, 1987, p.54;
SHARKEY, 1998, p.80).

E um importante indicador da capacidade cardiorrespiratéria que pode ser
definido como o maior consumo de oxigénio que pode ser mantido sem a sustentacdo ou
elevacao do lactato sanguineo. Para algumas pessoas que nao treinam, esse limiar pode se
encontrar entre 40 a 60% do VO,max. Os exercicios que sdo abaixo desse limiar podem

ser considerados de leve a moderados, e acima, sdo considerados pesados. No caso de
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esforcos acima de 85%, as concentragdes de lactato estardo aumentadas comprometendo a
tolerancia ao exercicio (CARPENTER, 2002, p56).

Um fator importante ¢ que pode ser aumentado independente do VO,méx. e esta
bastante relacionado com a ‘endurance capacity’, que podera ser rapidamente aumentada
em resposta ao treinamento em cerca de 10 a 20 % (SHARKEY, 1998, p.80).

Lenzi in ‘Apostila Limiar Anaerdbico’ (2002), por sua vez, elaborou um
esquema de aplicagdo de cargas de trabalho baseado em dados relacionados a

percentagens do Limiar Anaerdbio como encontrado na figura 3 seguinte:

FIGURA 3 — CARGAS DE TRABALHO

103% - intervalado intensivo
100% - intervalado extensivo
93-97% - continuo intensivo
90% - continuo extensivo
85% - continuo extensivo
80% - continuo extensivo

FONTE: APOSTILA LIMIAR ANAEROBICO, 2002

A percepgdo do esforco no LA ndo muda com o treinamento de resisténcia,
apesar do LA ocorrer na producdo de altas forcas. Assim, a Escala de Percepcdo de
Esfor¢o acaba tornando-se mais vinculada com o lactato sanguineo do que o % do

VO,max, apods o treinamento (CARPENTER, 2002, p.65).
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2.8 PROTOCOLOS DE PRESCRICAO DE EXERCICIOS

Como citado anteriormente, sdao estes planejados com o objetivo de se avaliar a
capacidade aerdbica. Sdo selecionadas tanto as modalidades de exercicio, quanto os

protocolos de teste adequados para o cliente, de acordo com suas caracteristicas.

2.8.1 Teste de esfor¢o maximo em esteira

O exercicio ¢ feito com velocidade variando até 25mph’ e inclinagio em
elevacdo por 100 unidades horizontais, expressa em percentuais. A carga, expressa
geralmente em mph e graus percentuais, ¢ aumentada com o aumento da velocidade e da
inclinagdo, ou ambas (HEYWARD, 2002, p.63).

Na seqiiéncia estima-se a VO,méx, no entanto, como 0 exercicio maximo possui
componentes aerdbicos e anaerdbicos, assim a VO, sera superestimado, j4 que a
contribui¢do do componente anaerdbio nao ¢ conhecida.

De acordo com a Heyward (2002, p.64), o ANEXO 1 deste trabalho apresenta as
equagdes para se estimar o VO, , onde deve-se considerar as unidades de medida

utilizadas para cada uma.

2.8.2 Protocolo de esteira de Balke

Neste caso ¢ estabelecida uma velocidade na esteira de 3,4 mph o que equivale a
91,1 m/min, e que se mantém constante do inicio ao fim do exercicio, e a inclinagdo se
encontra a 0% no primeiro minuto, € aumentando para 2% no inicio do segundo minuto.
Apo6s, para cada minuto adicional a inclinagdo ¢ aumentada em 1% (KENNEY et al,

2000, p.32).

3 Milhas por hora
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Para se obter uma estimativa para o protocolo de Balke pode-se utilizar a tabela 5
abaixo que avalia o0 VO, max. do individuo a partir do tempo de exercicio. Também se

utiliza um nomograma como o da figura mostrada apos a tabela.

TABELA 5 — EQUACOES GENERALIZADAS E DE POPULACOES ESPECIFICAS PARA

PROTOCOLOS DE ESTEIRA
PROTOCOLO POPULACAO EQUACAO
Balke Homens ativos e sedentarios VO,max. =1,444 (tempo)+14,99; 1=0,92, EPE=2,5ml/kg/min

Mulheres ativas e sedentarias VO,max. = 1,38 (tempo)+5,22; r=0,94, EPE=2,2ml/kg/min
Bruce Homens ativos e sedentarios VO,max. = 14,76 —1,379(tempo) + 0,451 (tempo)-0,012(tempo);
r=0,98, EPE=3,35ml/kg/min
Mulheres ativas e sedentarias VO,max. = 4,38(tempo) — 3,90; r=0,91, EPE=2,7ml/kg/min
Pacientes cardiacos e/ou idosos VO,max. =2,282(tempo) + 8,545; r=0,82, EPE=4,9ml/kg/min
Naughton Pacientes cardiacos homens VO,max. =1,61(tempo) + 3,60; r=0,97, EPE=2,60ml/kg/min

FONTE: HEYWARD, 2002, p.67

2.8.3 Protocolo de esteira de Bruce

Por outro lado, de acordo com Heyward (2002, p.67), existe o protocolo
modificado de Bruce. E um protocolo de esteira de multiplos estagios feito por Bruce,
Kusumi ¢ Hosmer em 1973, e existem dois tipos deste, o padrao e o modificado que
bastante similar ao primeiro porém ¢ mais adequado para individuos idosos e de alto
risco, no entanto, as equagdes para o protocolo de Bruce sdo utilizadas apenas para o
protocolo padrdo e ndo para o modificado. No modificado utiliza-se a equagdo
metabolica do ACSM para caminhada.

A figura 4 na seqiiéncia dessa pesquisa apresenta o tempo de exercicio junto ao
tempo de ‘Bruce’, diferenciado por sexo e obtido através da localizagdo do tempo e
exercicio do individuo junto ao eixo denominado ‘tempo de Bruce’ traga-se uma

horizontal do eixo do tempo até o de consumo de oxigénio.
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FIGURA 4 - NOMOGRAMA PARA O TESTE DE ESFORCO PROGRESSIVO DE BRUCE
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FONTE: HEYWARD, 2002, p.67

2.8.4 Teste de esfor¢o maximo em bicicleta ergométrica

Nesse caso a resisténcia ¢ aplicada contra a roda utilizando-se uma cinta de
péndulos pesados, e ajusta-se a carga apertando ou soltando a cinta do freio. A partir de

aumentos da resisténcia na roda eleva-se a carga de trabalho.
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Na maioria dos casos para pessoas nao treinadas utiliza-se velocidade de 50 ou
60 rpm , e a poténcia aumentada em 150 a 300kgm/min (25 a 50W) a cada fase do teste.
Segundo Heyward (2002, p.68), também pode-se utilizar para atletas treinados,

velocidades mais altas, maiores que 80rpm.

2.8.5 Protocolo de teste maximo em bicicleta ergométrica de Astrand

Nesse teste a producao de poténcia inicial € de 300kgm/min (S0W) para mulheres
e 600kgm/min (100W) para homens, com velocidade de pedalada de 50rpm.

O exercicio inicia-se com carga de trabalho basica por 2 minutos, aumentando a
poténcia a cada 2-3 minutos. O teste ¢ realizado até a exaustdo da pessoa nessa
velocidade, e ¢ estimado pela equacdo metabolica do ACSM para ergometria de perna

para se avaliar o VO,.

2.8.6 Protocolo do teste maximo em bicicleta ergométrica de Fox

E um teste descontinuo composto por uma série de varios exercicios de 5 min
com 10min de intervalo de repouso. Os aumentos vao depender da resposta do individuo,
que vai se exercitar até a exaustdo, ou ndo conseguir mais pedalar por 3 minutos pelo
menos em uma poténcia de 60 a 90kgm/min (10-15W).

Utiliza-se as equagdes metabdlicas para converter a produgdo de poténcia do

ultimo estagio de estado de equilibrio do protocolo de Fox para VO,max.

2.8.7 Testes de esfor¢o méximo de step em banco

E o menos desejavel para teste de esfor¢o méximo, pois o individuo realiza tanto

trabalho positivo como negativo, sendo, no entanto, de dificil padronizagao.
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O gasto de energia pode ser calculado em MET’s com a equag¢do metabodlica do

ACSM para step.

2.8.8 Protocolo de teste de step maximo de Nagle, Balke e Naughton

E um teste de Step progressivo que avalia a capacidade de trabalho, no qual a
pessoa executard o Step na velocidade de 30 passadas/min em um banco ajustavel com
altura inicial de 2cm, aumentando 2cm a cada minuto do exercicio. A cadéncia ¢ medida
num metronomo ¢ o teste se encerra quando o individuo estiver fatigado. O célculo ¢

realizado com a equagdo metabolica do ACSM para step (HEYWARD, 2002, p.71).

2.8.9 Protocolos de teste de esforco submaximo

Muitos destes testes sdo iguais aos de esfor¢o maximo, mas finalizados em
alguma intensidade predeterminada de FC. Monitora-se a FC, a PA e o IPE, e utiliza-se
mais comumente a bicicleta, step em banco ou a esteira.

Estes testes assumem uma freqiiéncia cardiaca de estado de equilibrio em cada
intensidade de exercicio, assim como uma relagdo linear entre a FC, o consumo de
oxigénio e intensidade de trabalho (HEYWARD, 2002, p.72).

Outro fator a ser citado ¢ a eficiéncia mecanica, que ¢ constante para todos os
individuos, e, como resultado, o VO,max. estimado por testes de esfor¢o submaximo
tende a ser superestimado para pessoas altamente treinadas e subestimados para

sedentarios e nao-treinados (ACSM, 1999, p.82).

2.8.10 Testes de esfor¢co submaximo em esteira

Nesse caso, obtém-se uma estimativa do VO,max. e assumem um aumento linear

na FC com incrementos na carga de trabalho.
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O VO;max. pode ser estimado tanto pelo modelo de estagio tnico como pelo de
multiplos estagios, com duas FCs submaximas, e sabe-se também que a precisao dos dois

modelos ¢ similar (MORROW, 1995, p.68).

2.8.11 Teste de estagio Uinico de caminhada em esteira

Foi desenvolvido com o objetivo de se estimar o VO,max. de adultos saudaveis,
de baixo risco, entre 20 e 59 anos. Nesse caso, utiliza-se a velocidade entre 2 e 4,5mph,
que depende do sexo, da idade, e do nivel de aptidao fisica (HEYWARD, 2002, p.77).

E estabelecido um aquecimento de 4 minutos com 0% de inclinagio e o trabalho
deve produzir uma Fc entre 50e 70% da Fcmax. que foi estimada para o individuo. Na

seqiiéncia a caminhada rapida por mais 4 minutos em inclinacao de 5%.

A equacgdo utilizada para calculo do VO,max. ¢ a seguinte:

Homens: VO,méx. = SMyo; X [(FCmax —61)/ (FCsm—61)]

Mulheres: VO,max. = SMyoz X [(FCméx —72)/ (FCSM —72)]

2.8.12 Teste de estagio Unico de jogging em esteira

E bastante realizado em jovens de 18 a 28 anos. O ritmo de jogging selecionado
deve ser entre 4,3 a 7,5mph, nao ultrapassando 6,5mph para mulheres e 7,5mph para
homens. O individuo deve ser mantido sob velocidade constante por 3 minutos, e a FC
nao deverd exceder 180 bpm e o VO, ¢ estimado pela ACSM (1999, p.87) com a equacao

apresentada na sequéncia.
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VO, Max = 54,07 —0,1938%* + 4,47%* - (0,1453%%%* +7,062%**x*
(ml/kg/min)

*PC em Kg

** Velocidade em mph

*** FC em bpm

**%% gexo feminino = 0 : masculino = 1

2.8.13 Testes de esfor¢o submaximo em bicicleta ergométrica

Sao testes continuos ou descontinuos, baseados no fato de que a FC e o consumo
de oxigénio sdo fungdes lineares da taxa de trabalho e a resposta da FC as cargas ¢ que
estima o VO,max. Existem trés tipos de protocolos para este caso, o da ACM, o da

ACSM e o de Astrand-Ryhming, como sdo citados abaixo:

* Protocolo da ACM

Nesse caso utiliza-se trés ou quatro cargas de trabalho consecutivas de 3 minutos
na bicicleta ergométrica para elevar a FC para 110bpm a 85% da FCmax estimada. A
velocidade do pedal ¢ de S0rpm e a carga inicial de trabalho ¢ de 150kgm/min. A FC ¢
utilizada no ultimo minuto da carga inicial de trabalho para determinar as cargas
subseqiientes (GOLDING, 2000, p.140).

O gasto de energia, ou VO, ¢ calculado para as duas ultimas cargas de trabalho

aplicando as equacdes metabdlicas do ACSM.

* Protocolo da ACSM

Foi desenvolvido com base no peso corporal e no estado de atividade do
individuo como na tabela 6 a seguir. E, para a escolha do melhor protocolo (A., B ou C),
deve ser determinado o estado de atividade e o peso da pessoa.

Cada protocolo consiste em quatro cargas de trabalho de 2 min., a freqiiéncia

cardiaca medida nos ultimos 15 segundos de cada carga e, se esta chegar entre 65-70% da
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faixa de FC (por Karvonen) ou 85% para a idade, o exercicio deve ser interrompido

(ACSM, 1999, p.87).

* Protocolo de Astrand-Ryhming

E o unico teste de estdgio por nomograma para estimar o VO,max. a partir da
resposta da freqiiéncia cardiaca a uma certa carga de trabalho submaxima de 6 minutos. A
poténcia utilizada devera proporcionar uma freqiiéncia cardiaca entre 125 ¢ 170 bpm, com
carga inicial de 450 a 600kgm/min para mulheres fisicamente ativas e treinadas e de 600 a
900 kgm/min para homens fisicamente ativos e treinados. Para pessoas pouco
condicionadas e idosos a carga inicial pode ser de 300kgm/min. E interessante a utilizago
do nomograma onde se traca o peso corporal e a resposta de FC do cliente ap6s 1 minuto

na bicicleta a 600kgm/min (TERRY et al, 1977, p.363).

TABELA 6 — PROTOCOLOS DE TESTES SUBMAXIMOS EM BICICLETA
ERGOMETRICA DO ACSM
Protocolos de testes

Estagios (2min cada) A B C

1 25% (150) 25 (150) 50 (300)

2 50 (300) 50 (300) 100 (600)

3 75 (450) 100 (600) 150 (900)
4 100 (600) 150 (900) 200 (1200)

CRITERIO DE SELECAO

Muito ativo®

Peso corporal (kg) Nao Sim
<73 (£160) A A
74 —90 (161-199) A B
>91 (>200) B C

NOTA: a- carga de trabalho em watts (kgm/min) / b- muito ativo= exercicio aerébico de 20 min, 3 dias por semana

FONTE: HEYWARD, 2002, p.74
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A figura 5 representa o nomograma do protocolo acima e também estima o
VO,méx. em I/min a partir de dados submaximos em esteira e step.

FIGURA 5 — NOMOGRAMA PARA SELECAO DE CARGA DE TRABALHO PARA TESTE DE
ASTRAND-RYHMING
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FONTE: HEYWARD, 2002, p.76

2.8.14 Protocolo de teste de bicicleta ergométrica de estagio unico de Fox

Como uma modificagdo do protocolo de teste de esforco méximo, o individuo
utiliza uma carga de trabalho unica, por exemplo 900kgm/min por 5 minutos. Este teste
possui um erro padrdo de £276ml/min e para se calcular o VO,méx, ¢ medida a FC no

final do quinto minuto do exercicio e aplica-se a equacao abaixo:

VO,max (ml/min) = 6300 — 19,26 (FC)




49

2.8.15 Testes de esforco submaximo de step em banco

Existem varios tipos de teste de step que avaliam a capacidade
cardiorrespiratdria, no entanto apenas alguns oferecem equagdes que estimam o VO, max.

como os testes abaixo:

* Protocolo de teste de step de Astrand-Ryhming

Nesse caso a pessoa executa o step sob freqiiéncia de 22,5 passadas/min durante
5 minutos, com altura do banco de 33 cm para mulheres e 40 cm para homens. A
freqiiéncia cardiaca pos-exercicio ¢ medida contando o nimero de batimentos entre 15 e
30 segundos logo apds o exercicio. O VO, max. deve ser corrigido se o individuo tiver

mais de 25 anos.

* Protocolo de teste de step do Queens College

E um teste projetado por Mc Ardle e outros autores em 1972 com o objetivo de
se estimar o VO,max. O individuo executa o step em uma freqiiéncia de 22 passadas por
minuto para mulheres e 24 passadas/min para homens durante 3 minutos, e utilizando o
banco numa altura de 41,3 cm. E interessante a pessoa permanecer em pé aps 0 exercicio
e apds 5 segundos mede-se a freqliéncia cardiaca de 15 segundos. Para se estimar o
VO,méx. em ml/kg/min, aplica-se as equacgdes seguintes dadas por Mc Ardle et al(1997),

nesse caso erro padrao ¢ de £16%.

Homens: VO,max = 111,33 — (0,42 FC, bpm)

Mulheres: VO,méax = 65,81 — (0,1847 FC, bpm)
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2.8.16 Protocolos adicionais de testes de esfor¢o submaximo

2.8.16.1 Protocolos de teste submaximo de subir escadas

Atualmente existem vdarios ergdmetros de step bastante utilizados para melhor
aptidao fisica. Alguns pesquisadores como Howley, Colacino e Swensen (1992, p.1057),
citaram respostas da FC para aumentos submaximos de cargas de trabalho em ergometro
de step. E, em se comparando com os valores obtidos na esteira, as FC’s medidas no step
foram mais altas em cada intensidade submaxima. No entanto, os valores de MET obtidos

pelo ergdmetro foram cerca de 20% mais altos do que os valores de MET medidos.

2.8.16.2 Protocolo de teste submaximo de remo ergométrico

Foi desenvolvido para remadores ndo-competitivos ou inexperientes. As pas do
ventilador antes do inicio do teste devem ficar em posicao de totalmente fechadas, com a
roda de engrenagem de eixo pequeno, também deve-se selecionar uma intensidade do
exercicio submaximo que a pessoa possa manter por 5 a 10 minutos, e, ao final de cada
minuto mede-se a FC de exercicio. O exercicio deve ser executado até se alcancar a FC

de estado de equilibrio.
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3 CONCLUSAO

Atualmente existem varios métodos para prescricdo de exercicios aerobicos,
dentre eles sdo apresentados no presente trabalho: VO, maximo; limiar de lactato;
freqiiéncia cardiaca e percentagem (%) VO, de reserva.

Os fatores mais relevantes na prescrigdo desses exercicios sdo o tipo, a
frequéncia, a duracdo e a intensidade do exercicio que serd realizado, e foi avaliado
também que se alcangca um limiar minimo para se obter algum beneficio, e esse limiar ¢
diferenciado para cada individuo.

A pesquisa realizada apresenta de uma maneira mais especificada os métodos de
prescri¢ao de exercicio aerdbico, e protocolos utilizados por profissionais da area. No
entanto verificou-se que os esportes e atividades fisicas em geral sdo adequados para a
manuten¢do dos niveis de condicionamento fisico, porém, nao desenvolvem o
condicionamento fisico de pessoas ndo condicionadas, estes, devem realizar atividades de
condicionamento para em seguida mudar para o esporte ou atividade que deseja.

Verificou-se também, por outro lado que a atividade fisica deve ser um objetivo
para a vida e saide humana e, uma vez interrompida, seus beneficios se perdem com
grande facilidade.

Sendo assim, um estilo de vida fisicamente ativo ¢ considerado de extrema
importancia para um individuo se manter saudavel e a prevencdo de doencas. Portanto, a
informagdo profissional torna-se cada vez mais necessaria a fim de ndo surgirem erros e

problemas futuros, pois o método utilizado € sempre determinado individualmente.
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ANEXO 1

VO, bruto da modalidade
de exercicio (mL/kg/min)

VO, de repouso

{mL/kg/min}

56

Comentdrios

V0, da caminhada = V¢ X 0,1 + V X Gk X 1,8

V0, da corrida=V2 X 02 + ¥V X GP X 08

VO, da ergometria de perna = We/MCd X 108 + 3,5

V0, da ergometria de brago = Wy/MCe X 18,0 + nenhum

V0, dostep=F X 0,2 + F X H X 180 X 1,33

+35

LB

L b =

. Pars velodidades de 50 a 100 m/min (1,9 2 3,7 mph)

0,1 mL/kg/min = valor de O, de caminhar horizontalmente
1,8 ml/kg/min = valor de O, de caminhar em plano inclinado (% grau da
esteira)

Para velocidades > 134 m{mln {» 5,0 mph}

Se verdadeiramente for jogging (ndo caminhada), ess2 equagdo também
pode ser utilizada para velocidades de 80 2 134 m/min(3 a 5 mgh)

0,2 ml/kg/min = valor de O, de correr horizontalmente

0,9 ml/kg/min = valor de O, de correr em plano indinado (% grau da
esteira)

Para cargas de trabalho entre 50 e 200 W (300 a 1.260 kgm/min)
kgm/min = kg X mj/rev X rev/min

Monark e Bedyguard = 6 m/rev; Tunturi = 3 m/rev

10,8 mL/g/min = de G, de pedalar contra carga externa {resisténcia)
3,5 mL/kg/min = de O; de pedalar com carga zero

Para cargas de trabalho entre 25 @ 125 W {150 a 750 kgm/min)
kgm/min = kg X mfrev X rev/min

18,0 mL/kg/min = valor de O, de pedalar contra uma carga externa
{resisténcia}

Menhum = devido & pequena massa muscular do brago, ndo é necesséric
nenhum termo especial para pedalada sem carga (carga zero)

. Aproprizdo para fregiiéncias de step entre 12 e 30 passadas/min e

alturas de banco entre 0,04 m e 0,40 m

0,2 ml/kg/min = de O, de moverse horizontalmente

1,8 mL/kg/min = de O, de subir no banco (altura do banco)

1,33 inclui companente positivo de subir no banco (1,0} + componente
negativo de descer do banco {0,33)

W = velocidade da esteira em mymin; 1 mph = 26,8 m/min.

5G = grau {% incEnag3o) da esteira am forma decimal; p. ex, 10% = 0,10,

W = produgdo de poténcia em watts; 1 W = 6 kgm/min.

M = massa corporal em quilogramas; 1 kg =22 b,

¢ = freqiiéncia das subidas e descidas no step em steps por minuto.
1H = gltura do banco em metros; 1in = 0,0254 m,



