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Conhecimento e interpretacao do funcionamento do or-
ganismo humano. Conhecimento da anatomia e fisiolo-
gia da estrutura e da funcéo, bem como da forma como
se processa a resposta aos estimulos e correspondente
adaptacdo. Conhecimento de alguns conceitos basicos,
anatémicos e fisiologicos, que ajudam a compreensao

do processo de treino desportivo.

NOCAQ DE ADAPTACAO
FISIOLOGICA

O conhecimento e a interpreta¢ao do funcionamento do organismo
humano sao um desafio a nossa compreensao e raciocinio. Trata-se, de
facto, de um estudo e de um desafio infindaveis, atendendo aos novos
conhecimentos que, diariamente, a investigacao cientifica coloca ao nosso
dispor. O corpo humano é uma “méquina” prodigiosa, intrigante, bela e
sofisticada, alicercada numa complexa interacao entre sistemas que lhe
permitem manter o equilibrio morfoldgico e funcional.

O estudo e o conhecimento da anatomia e fisiologia sdao elementos
imprescindiveis na “bagagem” de um profissional do treino desportivo.
Permitem o conhecimento da estrutura e da funcao, bem como da forma
como se processa a resposta aos estimulos e correspondente adaptacao. No

presente texto, procuraremos abordar alguns conceitos bésicos, anatémicos ¢
e fisiologicos, que ajudam a compreensao do processo de treino desportivo.

é a ciéncia que se ocupa do estudo uma perspetiva anatomofisiolégica. Clarifican-
da estrutura, da forma e da morfologia dos diferen- do um pouco melhor a questao terminoldgica,
tes elementos constituintes do corpo humano. podemos referir que o estudo morfofuncional do
O estudo da anatomia ndo é dissocidvel do da organismo humano se pode fazer a varios niveis:
fisiologia. Esta estuda a funcao, o funcionamento o quimico, o ultraestrutural celular, o celular, o dos
“normal” dos diferentes constituintes do corpo tecidos, o dos 6rgdos e o dos sistemas.
humano, entendidos como estruturas dinamicas. A nivel quimico, consideram-se as diferentes
Decorrente dos dois paragrafos anteriores, reacoes e interagdes ao nivel dos dtomos e das

entende-se o facto de o presente texto sobrelevar moléculas. A estrutura quimica de uma molécula
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é determinante da sua funcdo. Um pouco mais
adiante compreenderemos a importancia da
biogquimica no estudo da resposta adaptativa em
treino desportivo.

O nivel ultraestrutural celular (organelos), obje-
to de estudo apenas com o auxilio de microscopia
eletrénica, compreende os diferentes constituintes
da célula. A célula é constituida por organelos. Por
exemplo, o nucleo é um organelo que contém a
informacao responsavel pela hereditariedade. A
mitocondria é um organelo onde se processam as
reacOes aerdbias geradoras de energia.

O nivel celular compreende o estudo da célula
enquanto unidade bdsica estrutural e funcional.

O conhecimento das carateristicas das diferentes
células é fundamental para a compreensao da fisio-
logia dos tecidos, 6rgdos e sistemas. Por exemplo,

a célula muscular (fibra muscular) possui carate-
risticas proprias que determinam as carateristicas
funcionais e adaptativas do tecido muscular.

A um conjunto de células que possuem unida-
de estrutural e que desempenham a mesma funcdo
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designa-se tecido. Logo, “tecido” é um conjunto

de células que contribuem no seu conjunto para a
mesma funcédo e que possuem identidade estru-
tural. O tecido muscular é disso um exemplo. No
Nnosso organismo existem varios tipos de tecidos. Os
basicos sdo o epitelial, o conjuntivo, o nervoso, além
do ja referido tecido muscular.

Um ou mais tipos de tecidos podem interagir
para a efetivacdo de uma fungdo comum. Neste
caso, estamos na presenca de um 6rgéo. Portan-
to, 6rgao é um conjunto de um ou mais tipos de
tecidos que atuam para um fim comum. O coragao
é um 6rgdo, também o é o musculo cujos consti-
tuintes sdo compostos maioritariamente por tecido
muscular e conjuntivo.

Ao conjunto de 6rgdos que apresentam fungdes
comuns designa-se aparelho. Quando, para além de
apresentar fungdes comuns, associa a semelhanca
estrutural, estamos na presenca de um sistema.

Organismo designa o ser vivo considerado
como um todo. Como facilmente se depreende, o
organismo humano é complexo, possui uma orga-
nizacdo funcional constituida por células, tecidos,
6rgaos, aparelhos e sistemas, interdependentes.

O ser humano tem capacidade para reagir a estimulos. Quando estes possuem
determinadas carateristicas, ocorrem fenémenos de adaptacao. Por en-
tende-se um fator, interno ou externo ao organismo, que determina uma resposta
especifica de um sistema, aparelho, érgao ou tecido excitavel. Em biologia, sao
inimeros os estimulos capazes de provocar as mais diversas respostas organicas:
nervosas, enddcrinas, metabdlicas, entre outras. Os estimulos internos, regra geral,
concorrem para a unificacao, integracao e coordenagao dos processos organicos.
Em suma, para a manutencao do equilibrio do meio interno:

A importancia da estabilidade do meio interno foi enfatizada pelo fisiologista
francés Claude Bernard (1813-1878) que ja em 1859 havia postulado a neces-
sidade de manter dentro de limites estreitos a estabilidade do meio interno do
organismo. Referiu ainda que os animais superiores (complexos pluricelulares),
mercé dos mecanismos homeostéticos, poderiam manter-se vivos mesmo
perante significativas variagdes do meio (condicdes externas). A designagdo de
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homeostasia, do grego homeo (mesmo) e stasis (estado), coube ao fisiologista
norte-americano Walter Cannon (1871-1945), distinto seguidor dos trabalhos de
Bernard. Neste contexto, entende-se por a forma dinamica como o
organismo humano mantém o seu equilibrio interno em relacdo com o meio. No
ambito da atividade fisica, e particularmente no do treino desportivo, a adaptacdo
ao esforco desenvolve-se mediante a utilizacao de estimulos de origem externa
que, quando administrados segundo critérios pré-estabelecidos, perturbam o
equilibrio homeostético e podem proporcionar o acesso ao objetivo ultimo do
treino, ou seja: um estado de adaptacdo conducente a obten¢do de um elevado
nivel de rendimento desportivo.
O processo de preparacao desportiva, vulgarmente designado ou

, tem como objetivo o desenvolvimento das adapta¢des organicas
necessarias a producao de trabalho adequado a especificidade de uma determi-
nada especialidade desportiva.
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Uma condicéo necessaria ao estabelecimento de fendmenos adaptativos é a

existénciade um . Este pode ser natural ou artificial, espontaneo ou progra-
mado, mas terd sempre de possulir carateristicas que lhe permitam provocar uma
reagdo organica de magnitude suficiente para desencadear o processo adaptativo.

A administracdo do estimulo - entendida neste caso particular como
prescricao do exercicio — baseia-se no conhecimento e dominio das cara-
teristicas mais determinantes do estimulo, tanto internas como externas,
objetivando a melhoria do desempenho desportivo.

Por prescricao do exercicio, de acordo com os consensos do ACSM (Ame-
rican College of Sports Medicine), entende-se que é um processo através do
qual o estabelecimento de recomendac6es para um regime de atividade fisica é
concebido de forma sistematica e individualizada.

Em treino desportivo, o estimulo designa-se . Esta possui
carateristicas particulares que, uma vez conhecidas e ponderadas, influenciam
os critérios utilizados na sua administragdo. As carateristicas particulares da carga
de treino podem ser consideradas a dois niveis: e

Q nao sao modificaveis pelo treinador, importando ape-
nas conhecé-las. Consubstanciam as carateristicas que toda e qualquer
carga de treino possui na sua estrutura e que ndo podem ser alteradas.
Os treinadores conhecem-nas por “leis da carga de treino”. Importa, isso
sim, através do conhecimento da sua existéncia utiliza-las na direcao
desejada e assim influenciar favoravelmente o processo adaptativo.

Q sao modificaveis pelo treinador. Constituem a base fun-
damental do processo prescritivo e caracterizam-se por fatores de ordem
quantitativa e qualitativa. Os treinadores conhecem-nas por“‘componentes da
carga de treino”.
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As carateristicas intrinsecas e extrinsecas da carga de treino podem ser
vistas a luz de uma explicacdo eminentemente fisioldgica. De uma forma
puramente didatica, podemos referir que, no ambito das carateristicas intrin-
secas da carga de treino, reconhece-se a ,a e
a

Estas carateristicas encontram perfeita semelhanca e compreenséo nos
ja referidos estimulos fisioldgicos na sua mais ampla acegao. Vejamos.

Ttodo e qualquer estimulo possui um efeito organico mais ou me-

nos duradouro. Estimulos ha que provocam um estado de adaptagao
irreversivel, ainda que aplicados uma Unica vez. Damos como exemplo
algumas infecdes virais que, perturbando temporariamente a homeosta-
sia, permitem um posterior estado de adaptacdo que se caracteriza pela
obtencao de uma imunidade “vitalicia” Este é o principio da vacinacao.
O treino desportivo, ao invés, utiliza estimulos que se caracterizam por
possuirem uma significativa reversibilidade, razdo pela qual os seus efei-
tos perduram pouco, sendo necessario reaplica-los periodicamente. Toda
e qualquer carga utilizada em treino, embora de forma e com tempos
diferentes, comportam reversibilidade.

A carga de treino apresenta carateristicas proprias que lhe concedem

a possibilidade de estimularem niveis especificos de adaptacdo. Neste
ambito, pode ser questionado se a especificidade é uma carateristica
prépria, intrinseca a carga, ou se é algo que o prescritor da atividade
(treinador) modifica, direcionando desta forma o nivel de adaptacao
desejado. Estamos convictos de que a especificidade da carga é conferi-
da pela relagao existente entre as suas diferentes componentes, concei-
tos que clarificaremos um pouco mais adiante. As componentes, bem
como os critérios com que sdo interrelacionadas e aplicadas, dependem
exclusivamente das op¢des metodoldgicas do treinador. Neste sentido,
podemos considerar a especificidade como carateristica modificavel. No
entanto, uma vez estabelecido o estimulo e o critério de aplicagao, a es-
pecificidade é algo que é estruturalmente intrinseco a carga ou estimulo.
Qualquer tipo de atividade motora, mesmo nao programada, contém
especificidade intrinseca. Alias, o mesmo ocorre com a reversibilidade, ja
referida, e com a retardabilidade, que passaremos a referir.
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No ambito
das caracteristicas
extrinsecas da carga de
treino, consideraram-se
as componentes que
se interinfluenciam

mutuamente:

Em treino desportivo, os efeitos da estimulagdo nédo se fazem sentir
de forma imediata. Ou seja, existem diferencas temporais, determi-
nadas pela dinamica (estruturacdo) da carga de treino, para que se
expressem no organismo os reais efeitos, benéficos ou maléficos, des-
sa estimulacgao. De facto, a nao
é a mesma para todo e qualquer estimulo. Esta questao prende-se
com o conceito de adaptacao aguda e adaptacgdo crénica, abordado
um pouco mais adiante. Interessa agora realcar que todo e qualquer
estimulo utilizado no processo de treino, provoca alteracdes homeos-
taticas que se caracterizam por ajustamentos imediatos, resposta ime-
diata ao estimulo, e por efeitos retardados que, manifestando-se em
tempos diferentes para cargas também diferentes, constituem uma
carateristica intrinseca a propria carga que, para efeitos prescritivos,
importa conhecer.

No ambito das carateristicas extrinsecas da carga de treino, importa,
como ja foi referido, considerar as suas componentes. Porque as dife-
rentes componentes da carga de treino se influenciam mutuamente,
a sua divisao e apresentacdo parcelar apenas se justifica no plano
meramente didatico. Neste contexto, por componentes da carga de
treino entendem-se: o ,a ,a ea

Traduz a componente quantitativa da carga de treino. Expressa-se, na
maior parte dos casos, através do tempo de permanéncia do estimu-
lo. Tomemos como exemplo um esfor¢o de corrida continua com a
duracao de 30 minutos. Neste caso, o volume pode ser expresso pelo
tempo de atividade (30 minutos), mas também pode ser expresso
pelo numero de metros percorridos. No entanto, se o expressarmos
pelo nimero de metros, ndo estamos a caraterizar apenas o volume,
mas também a intensidade a que esse volume foi cumprido. Neste
caso, uma maior intensidade de esfor¢co no decurso dos 30 minutos
repercutir-se-a sempre num maior nimero de metros percorridos.

Traduz a componente qualitativa da carga de treino. Pode ser ex-
pressa de vérias formas. A velocidade a que se realiza determinado
exercicio ou a magnitude da resisténcia a vencer (por exemplo, peso
de um haltere) para o caso especifico do treino da forca sdao apenas
dois exemplos possiveis, comummente utilizados pelo treinador.
Numa perspetiva fisioldgica, identificivel com a nocao de carga
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interna, conceito que abordaremos um pouco mais adiante, também
multiplas sdo as possibilidades para a caraterizacao da intensidade,
materializada através da utilizacdo de variadissimos parametros
fisiologicos e bioquimicos, cuja selecdo depende do que se pretende
caracterizar e que assumem maior ou menor sofisticacdo consoante
0s meios tecnoldgicos disponiveis. Aqueles que mais se tém vulga-
rizado na vertente aplicativa do treino sado a frequéncia cardiaca, a
lactatemia e o consumo de oxigénio. A percecédo subjetiva de fadiga,
também designada de percecéo subjetiva de esfor¢o, da terminologia
anglo-saxdnica perceived exertion, constitui um procedimento que,
guando convenientemente utilizado, pode fornecer importantes
indicacOes globais sobre o impacto fisiolégico da carga de treino.
Mais adiante, abordaremos com algum detalhe as formas enunciadas
anteriormente para a caraterizag¢do da intensidade.

Podemos aceder a esta componente da carga de treino através do
quociente entre o tempo Util e o tempo total de treino. A densidade
fornece informagdes complementares ao volume e a intensidade,
uma vez que estabelece uma relagdo quantitativa entre os perio-

dos de atividade e as respetivas pausas. Em primeira analise, pode
apresentar-se como redundante as duas componentes referidas
anteriormente (volume e intensidade). No entanto, particularmente
no treino das diferentes formas de manifestacao da resisténcia, trata-
-se de uma abordagem possuidora de multiplas potencialidades, pela
diversidade possivel nas suas aplicacoes.

Traduz o grau de dificuldade da tarefa de treino. Como é sabido,

o conhecimento do maior ou menor grau de dificuldade da tarefa
influencia a inter-relacdo entre as demais componentes da carga de
treino. Existem objetivos em treino onde é fundamental considerar a
complexidade da carga, como, por exemplo, em algumas variantes do
treino da velocidade. No caso particular dos jogos desportivos cole-
tivos, onde por variadissimas vezes se torna necessario estabelecer e
estabilizar determinados automatismos, especificamente no ambito
do treino tatico, esta componente assume particular importancia.
Importa ainda considerar, corroborando algo do que anteriormente
foi referido, que a carga de treino, entendida como estimulo ou carga
funcional, perturbadora potencial do equilibrio hemostatico, permite
dois ambitos de abordagem, a carga externa e a carga interna, que
podem caracterizar-se da seguinte forma.
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CARGA EXTERNA: identifica-se com o ato prescritivo
em treino. Traduz a tarefa, a “receita” que o treinador
prescreve com o objetivo de desenvolver, por exem-
plo, determinada forma de manifestacao da ativi-
dade motora. Identifica-se fundamentalmente com
critérios de ordem metodoldgica e até pedagdgica,
inerentes a prescri¢ao da atividade. Sao o dominio
da especialidade do metoddlogo, particularmente

o treinador, onde sdo estabelecidos os contornos da
configuracdo externa da carga de treino, nomeada-
mente a sua dinamica, através da inter-relacdo entre
as suas diferentes componentes.

CARGA INTERNA: refere-se a repercussao biologica
resultante da administracdo de uma carga de treino
(carga externa). Todo e qualquer estimulo provocam
uma reagao organica que depende das carateristicas
dessa carga e do individuo sobre o qual a carga atua.
As carateristicas da carga sao, como ja vimos, estabe-
lecidas ao nivel da carga externa. A reagcdo organica,
dependente do sujeito, pode ser equacionada a

luz do conceito de carga interna. O seu dominio de
especialidade pressupde a quantificacdo e interpre-
tagdo, através de procedimentos cientificos crediveis,
das alteragdes bioldgicas, individualizadas, induzidas
pela carga externa.

Estamos agora em condicdes de definir treino desportivo numa perspeti-
va bioldgica e a luz dos conceitos ja enunciados. Neste contexto, a definicao
de treino desportivo pode ser assim formulada:

Prescricdo e aplicagao de estimulos (cargas de treino) que respeitam os processos de adaptacdo psicobioldgica do
organismo e que induzem, de forma programada, modificagdes funcionais e morfoldgicas, de carater agudo ou crénico,
propiciadoras da obten¢do de um adequado nivel de rendimento desportivo.

De facto, o processo de adaptagdo do organismo ao esfor¢o exigido no decur-
so da preparacdo de um atleta obtém-se quando o estimulo atinge um impacto
biolégico compativel com os diferentes limiares de adaptabilidade do sujeito. Por
limiares de adaptabilidade, diferentes consoante os objetivos do treino e carateris-
ticas do individuo, entendem-se as alteracdes homeostéticas que proporcionam
fendmenos de sobrecompensacao.

Os fendmenos de sobrecompensacao (overcompensation, na terminologia
anglo-saxdnica) encontram a sua fundamentacao e quadro explicativo nas mo-
dificagbes bioldgicas decorrentes da aplicacao dos estimulos de treino, de carater
quer fisico quer mental, divisdo eminentemente didatica, uma vez que o processo
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adaptativo decorrente do treino traduz sempre um processo integrado de ambito
biopsicossocial. Neste contexto, deve a sobrecompensacao ser considerada como
uma resposta desejavel a“agressao” resultante do treino.

E de provecta idade o reconhecimento da existéncia de uma fase de sobre-
compensacdo, previsivel e programada, mensuravel e reversivel no tempo. Desde
os trabalhos pioneiros de Yakovlev (1967) até aos nossos dias, tal constatacao nao
tem sido questionada nos seus pressupostos basicos. Apesar da antiguidade do
conceito, mantém-se atuais as tentativas para identificar, medir e programar as
fases de sobrecompensacao decorrentes do processo de treino. Constituem estes
procedimentos experimentais as verdadeiras bases cientificas para o planeamento
e programacao do treino. Em suma, para a procura do “estado de forma” do atleta,
assunto tao atual hoje como ha cinquenta anos, quando a escola soviética de
treino desportivo difundiu aquele conceito.

N&o nos debrugaremos em pormenor sobre as diferentes formas de mani-
festacdo e otimizagdo do estado de sobrecompensacdo, assunto que ultrapassa

o presente nivel de formagao do treinador. No entanto, convém referir que tal
desiderato deverad estar presente em todos os procedimentos de treino e de
acordo com o objetivo desse mesmo treino. O leitor encontrard alguns meios e
métodos que concorrem para a sua identificagao, distintos consoante os objetivos
do treino, no decurso do desenvolvimento programético das diferentes disciplinas
que compdem cada nivel de formacéao.

Na figura seguinte procuraremos ilustrar e explicar de forma sucinta o conceito
de sobrecompensacdo, o qual apresenta diferentes formas e tempos de manifesta-
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O denominador comum a toda e qualquer atividade fisica é a transfor-
macdo de energia quimica em mecanica no tecido muscular esquelético. De
facto, sem acdo muscular ndo hd movimento. Sempre que ocorre transfor-
macdo de energia quimica em mecanica no musculo, o estado homeosta-
tico do organismo tende a alterar-se. Mas o organismo adaptado, mesmo
perante estimulos perturbadores da homeostasia, tem capacidade para
manter o meio interno relativamente estéavel. E esta estabilidade que permite
a continuidade da atividade fisioldgica dos diferentes tecidos, 6rgaos, apare-
Ihos e sistemas, mesmo na presenca de estimulos intensos, como é o caso do
exercicio.

Sao disso exemplo o comportamento da frequéncia cardiaca em esforco, do
débito cardiaco ou do lactato sanguineo. Ou seja, de todos os parametros que,
modificando-se no decurso do esfor¢o, tendem a normalizar e readquirir os valo-
res de repouso apos a cessacao desse mesmo esforco.

Séao disso exemplo a diminuigao da frequéncia cardiaca de repouso (bra-
dicardia), o aumento da massa muscular (hipertrofia), a hipertrofia cardiaca
fisioldgica do atleta, entre outros. Ou seja, incluem todas as modificagcbes
morfoldgicas e funcionais que configuram fenémenos adaptativos, perdu-
ram além do termo do exercicio e sdo observéveis ou avalidveis também em
situacdo de repouso.



A transformacao de energia quimica em
mecanica no musculo esquelético

Os grupos musculares solicitados num determinado exercicio necessitam
de um maior suprimento de oxigénio e nutrientes. Esta necessidade é satisfeita
através das modificacdes (adaptacdes agudas) de praticamente todos os
aparelhos e sistemas, com especial énfase para o cardiovascular e respiratério.
Estas respostas imediatas, adaptacdes agudas do organismo ao exercicio,
permitem a adequacéo da capacidade funcional, a sobrevivéncia do individuo
durante a permanéncia do estimulo, bem como uma recuperacdo rapida e
eficaz no pés-esforco imediato.

Apds o termo do exercicio, além das respostas agudas, importam também
as adaptagdes cronicas. Estas permitem uma adequada resposta perante uma
agressao do mesmo tipo no futuro e sdo responsaveis pela rapida e eficaz
regenerac¢do do organismo no plano morfolégico, funcional e metabdlico.
Estas modificagdes ocorrem a varios niveis, tanto nos musculos solicitados no
exercicio como nos varios aparelhos e sistemas de suporte a esse exercicio.
Possuem efeito retardado, quer isto dizer que levam tempo a estabilizar-se. O
treino desportivo utiliza a no¢ado de adapta¢do aguda para o controlo da carga

de treino e a nogao de adaptagdo crénica para o controlo dos efeitos do treino.

A TRANSFORMACAO DE

FISIOLOGIA DO

ENERGIA QUIMICA EM
MECANICA NO MUSCULO
ESQUELETICO

Do ponto de vista fisico, o sistema muscular pode ser considerado como uma

maéquina capaz de produzir energia mecanica a custa de rea¢des quimicas. A
bioenergética estuda essas reacoes através da aplicacdo de principios basicos da
termodinamica aos sistemas bioldgicos.

Energia pode definir-se como a capacidade de um sistema para produzir
trabalho. Existem varias formas intertransformaveis de energia. Por exemplo, a
energia quimica contida nas macromoléculas alimentares é convertida em outros
tipos energéticos necessarios a uma multiplicidade de tarefas bioldgicas, nomea-
damente a conversao de energia quimica em mecanica operada a nivel muscular
esquelético.
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Para a avaliacao do trabalho mecanico, ¢ comum utilizarem-se procedi-
mentos ergométricos. Etimologicamente, designa a area de estu-
do que se ocupa da“medicao do trabalho” (ergos: trabalho; metria: medida).

é fisicamente definido como o produto da forca (F) pela distancia
ou deslocamento: , 0 que implica necessariamente o emprego de
energia. Deste modo, a avaliacdo da capacidade de trabalho pressupde, além
da determinacédo de parametros fisioldgicos e bioquimicos, a utilizagdo de
instrumentos que quantifiquem o trabalho mecanico realizado. Tais instru-
mentos designam-se ergémetros.

A avaliagdo do trabalho sob o ponto de vista fisico ndo é completamente
satisfatoria em termos fisioldgicos e metabdlicos. Na avaliagao do trabalho
humano, além da medida do trabalho mecanico, deveremos também recolher
dados referentes ao “trabalho interno” (por exemplo, dispéndio energético).

Através de ergdmetros podemos conhecer o trabalho mecanico reali-
zado em determinado desempenho motor. Se, simultaneamente, tivermos
acesso a dados que traduzam fielmente o dispéndio energético correspon-
dente a esse desempenho, poderemos relacionar o trabalho realizado com a
energia despendida para a sua realizagao. Tal relacdo fornece-nos, em primei-
ra analise, uma indicagdo referente a eficiéncia da atividade muscular.

Podemos entao definir eficiéncia da atividade muscular como o quocien-
te entre o trabalho produzido (output) e energia utilizada para a realizagcao
desse trabalho (input).

Output _ Trabalho produzido
Input Energia consumida
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‘ O sistema muscular produz energia

mecanica a custa de reacoes quimicas. A
bioenergética estuda essas reacoes através da

aplicacao de principios basicos da termodinamica
a0s sistemas biologicos.

MITOCONDRIA

O trabalho produzido é medido através de ergdometros. A energia necessaria
a sua realizagdo é avaliada através de diferentes procedimentos fisioldgicos e
bioquimicos que permitem o acesso a parametros, selecionados de acordo com
os objetivos do teste. Para o calculo da eficiéncia da atividade muscular, os pro-
cedimentos normalmente adotados inspiram-se na seguinte fundamentagéo:

O trabalho produzido por uma mdquina na unidade de tempo designa-se po-
téncia (W/t). No caso da “mdquina muscular’, utilizam-se normalmente as seguintes
unidades: Kcal.Kg'.h''; Watt; Kg.m.min" e o MET (3.5mLKg™.min" de consumo de O,).
Quando o esforco é predominantemente aerdbio e é realizado em regime estdvel
(sem alteracées significativas do quociente poténcia/ VO),), utiliza-se também o
consumo de oxigénio por unidade de tempo (litmin™'. ou ml.kg’.min™), o qual nos
vai dar o valor do input, ou seja, a entrada de energia. Por este motivo, naquelas
circunstancias, o consumo de oxigénio constitui o pardmetro de elei¢éo nos estudos
da condigdo fisica ou da capacidade de producéo de trabalho muscular.

FISIOLOGIA DO
EXERCICIO

2.1 O processo anaerdbio alactico,
anaerobio lactico e aerobio.

Para o normal funcionamento do metabolismo, é necessaria energia. Esta
encontra-se armazenada em todas as células humanas sob a forma de ATP
(trifosfato de adenosina). Logo, o ATP é a forma como o organismo armazena a
energia quimica nas células.

O ATP é um nucleétido de adenina composto por trés radicais fosfato. A energia
gera-se por hidrolise da molécula de ATP, através da quebra de um radical fosfato.

ATE = ADP+P (com libertacdo de energia)
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O musculo é um tecido especialmente adaptado para a transformacao de
energia quimica (ATP) em mecanica (tensdao muscular decorrente do meca-
nismo fisioldgico da contragdo muscular). No processo de transformagao de
energia quimica em mecanica consideram-se trés vias possiveis: a via anaero-

INSTITUTO DO DESPORTO DE PORTUGAL //

bia alactica, a anaerdbia lactica e a aerdbia. Estas utilizam, respetivamente, os
sistemas de producdo de energia ATP-CP, o glicolitico e o oxidativo.

Logo, para que a fibra muscular desempenhe cabalmente a sua fungao
mecanica, é fundamental que exista disponibilidade em ATP. Este, por ser es-
casso, ndo permite que a contragao muscular se prolongue além de poucos
segundos. De facto, é necessario que o ATP seja continuamente ressintetiza-
do por forma a assegurar uma concentracao muscular estavel, sem quebras
energéticas significativas. A concentracdo média de ATP no tecido muscular
fresco é da ordem dos 6 mM.Kg~". Com efeito, esta concentracao pode ser
mantida dentro de variagdes fisioldgicas através do recurso a processos ou
vias metabodlicas de ressintese desse mesmo ATP, também conhecidos em
linguagem comum de treino desportivo por fontes de energia. Estas sdo em
numero de trés: anaerdbia alactica, anaerdbia lactica e aerdbia.

VIAS METABOLICAS E SUBSTRATOS ENERGETICOS

O sistema ATP-CP caracteriza-se por uma rapida regeneracao de ATP. Possui,
porém, uma duragdo maxima bastante curta, isto porque as reservas de PCr (fosfo-
creatina ou creatina-fosfato) diminuem e a sua reposicéo € lenta. A diminuicao das
reservas de PCr e consequentemente de ATP levam a fadiga, impossibilitando a
continuagdo do esforco ou implicando uma baixa da intensidade do mesmo.

- =
i e
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A via metabdlica ATP-CP é o sistema energético mais simples e designa-se
anaerdbio aléctico por néo utilizar oxigénio e nao produzir 4cido lactico. E pre-
dominante em esfor¢os muito intensos e de duragao breve (até 20 segundos
aproximadamente).

Para este tipo de esforcos (anaerdbios alacticos), é necessario que os
musculos mantenham a disponibilidade (reservas) em adenosina trifosfato
(ATP) - adenosina ligada a trés fosfatos inorgénicos e em creatina-fosfato (CPr). A
hidrélise do ATP, catalisada enzimaticamente pela ATPase, d4 origem a ADP + P
com producao de energia necessdria a contracdo muscular, resultante da quebra
da ligacdo fosfato. Uma vez que as reservas em ATP sdo escassas, € necessario as-
segurar a sua constante ressintese. De facto, o ATP é comum a todos os sistemas
de producao de energia muscular, variando o processo de ressintese desse ATP.

No sistema anaerdbio aldctico, a ressintese do ATP depende da agao da
creatina-fosfato (fosfocreatina, PCr). As fibras musculares (células musculares)
possuem reservas de fosfocreatina, que também é geradora de energia. A
energia derivada da creatina-fosfato também provém da quebra da ligagao
fosfato (creatina + fosfato + energia), catalisada pela enzima creatina-quinase
(CK). No entanto, ao contrario do que se verifica na energia que resulta da
hidrolise do ATP, neste caso, a proveniente da creatina-fosfato nao serve para
assegurar a contracdo muscular mas sim para a continua ressintese de ATP
através da reacdo inversa (ADP + P + energia — ATP). Desta forma, o tecido
muscular assegura a manutencao de niveis metabolicamente adequados em
ATP. Por outro lado, enquanto existir disponibilidade metabdlica das reservas
musculares locais em creatina-fosfato, o ATP é ressintetizado de forma rapida.
Tal situacdo possibilita, em termos praticos, a realizacdo de exercicios de
velocidade e poténcia. Ou seja, aqueles que exigem uma elevada producéo de
trabalho muscular num curto espaco de tempo.

A figura 2 evidencia o processo anaerébio alactico de acordo com o que
foi anteriormente descrito. Podemos observar a variagdo da concentragao de
ATP e PCr no decurso de um exercicio de 15 segundos de duracdo, realizado a
uma intensidade méaxima para esse tempo de duragdo. Verificamos que até aos
primeiros 10 segundos de esfor¢o a concentracao de ATP néo se altera significa-
tivamente mercé do processo de ressintese na dependéncia da creatina-fosfato
(CPr). Esta, também decresce, embora mais tarde (cerca dos 10 segundos), néo
sendo por isso possivel manter constantes os niveis de ATP. Tal facto explica o
limiar de fadiga muscular local em esforcos anaerdbios alacticos. Quando as
reservas em ATP e PCr decrescem de forma muito significativa, sobrevém e
instala-se a fadiga que ja se havia iniciado desde a fase inicial de decréscimo da
PCr. A partir desta fase, ndo mais € possivel manter o mesmo nivel de intensida-
de ou mesmo a continuidade do exercicio, 0 mesmo sera dizer, a continuidade
da velocidade de ressintese ou producao de ATP, a qual passara a ser assegurada
por outro processo energético, a fim de se poder dar continuidade ao exercicio.

FISIOLOGIA DO
EXERCICIO
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TEMPO DE DURACAO EM SEGUNDOS

Concretizando o que foi referido, apesar das reservas em ATP serem escassas,
podem ser rapida e imediatamente ressintetizadas através de outro composto
fosforilado, também designado por fosfagénio, que se encontra armazenado
na célula muscular. Referimo-nos a creatina-fosfato ou fosfocreatina (CPr). A sua
concentragcao muscular é cerca de seis vezes superior ao ATP. A ressintese do
ATP pela creatina-fosfato permite que o tecido muscular esquelético prolongue
a sua atividade voluntaria em exercicios de intensidade muito elevada. Trata-se
de obter energia de forma direta, rapida e imediata por um periodo que, apesar
de curto, se pode prolongar em torno dos 20 segundos. Esta constitui a primeira
forma de obtencdo de energia e utiliza diretamente os compostos fosfatados
musculares. Permite a realizacdo de tarefas de treino muito intensas e de curta
duracdo, como é o caso do sprint.

Constitui a segunda via de ressintese de ATP, utilizando para tal a degra-
dacdo do glicogénio (forma como a glicose é armazenada nos musculos). O
glicogénio é um polissacarideo formado por varias moléculas de glicose. Para a
obtencdo da energia necessaria a ressintese do ATP, permitindo a continuidade
do esforco, o musculo degrada o glicogénio em glicose (glicogendlise) que, por
sua vez, através da glicdlise se transforma em 4cido pirdvico, gerando duas mo-
léculas de ATP. Desta forma, proporciona-se energia adicional para a continua-
¢do do exercicio e da atividade muscular. O acido pirtvico assim formado tem
possibilidade de prosseguir uma via metabdlica que lhe permite gerar novas
moléculas de ATP. Para isso, é necessdria a presenca de oxigénio, uma vez que
essa via é oxidativa ou aerdbia.

No entanto, o oxigénio pode néo estar disponivel, ou podem as fibras
musculares possuirem carateristicas que nao lhes permitem utilizar de forma
eficaz o oxigénio, como é o caso das fibras musculares brancas ou tipo Il, também
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designadas fibras musculares de contragdo rdpida. Nestas circunstancias, o
4cido piravico transforma-se em 4cido lactico. Por este motivo, designa-

-se via anaerdbia (sem oxigénio) lactica (com producéo de acido lactico).
Outra designacao possivel é a glicolitica, por utilizar como Unico substrato
energético a degradacédo da glicose de forma anaerdbia. Trata-se de um
processo metabdlico que possibilita a obtencdo de uma grande quantidade
de energia num periodo de tempo relativamente curto. Permite a realizacdo
de atividade muscular por um tempo superior & anaerobia alactica, embora
com uma menor intensidade. A ressintese do ATP por esta via é predominan-
te em esforcos intensos de duragdo entre os 30 segundos e os trés minutos,

aproximadamente.

Abordaremos agora, em terceiro lugar, o processo energético baseado
no metabolismo aerdbio. Trata-se de um processo de ressintese de ATP tam-
bém designado de oxidativo. Comporta uma série de reagdes bioquimicas
em cadeia - ciclo de Krebs - em que os substratos energéticos sdo completa-
mente oxidados, dando como produtos finais o diéxido de carbono (CO,) e a
agua (H,0).
O processo oxidativo pode utilizar diferentes substratos energéticos,
nomeadamente os glucidos (agucares ou hidratos de carbono) e os lipidos
(gorduras). Esta constitui uma das particularidades que diferencia esta fonte
energética das duas descritas anteriormente, onde nunca sdo utilizados os IOLO6A DO
lipidos (gorduras) como substrato energético. O processo aerdbio de ressin- EXERCICIO
tese do ATP assegura o suprimento energético em esforcos prolongados e
de baixa intensidade, em regime de resisténcia, mas também em esforcos
intermitentes e/ou alternados, particularmente nos periodos de recuperagao
ou de menor intensidade.
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Como vimos, os exercicios aerébios estéo relacionados com os mecanismos de
transporte e utilizacao do oxigénio. O processo bioquimico subjacente ao esforco ae-
rébio intenso no desportista é glicolise aerdbia (metabolizacdo oxidativa da glucose
processada nas mitocondrias). A glicdlise tem duas fases: uma citoplasmatica onde
se formam dois ATP e &cido pirdvico e outra mitocondrial, onde tem lugar o ciclo
de Krebs, formando-se 38 ATP. Este processo permite a obtengao de maior quanti-
dade de energia do que a conseguida no metabolismo energético anaerdbio. Nao
provoca uma baixa tdo pronunciada do pH pela menor producdo de acido lactico e
os produtos finais sdo a agua e o CO,,, que é eliminado pela expiracao.

eLoPLASIA MITOCONDREA

L

. Acido
GLICOLISE Fo R,

TOTAL:

No esforco aerdbio também é possivel utilizarem-se as gorduras (lipidos)
como substrato energético. Os acidos gordos sao metabolizados aerobicamente
na mitocondria através de um processo bioquimico designado beta-oxidagao.

IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DOS PROCESSOS DE PRODUCAO
DE ENERGIA PARA A COMPREENSAO DOS DIFERENTES TIPOS DE ESFORCO
DESPORTIVO
E importante salientar que a descricido de forma separada dos trés siste-
mas energéticos ou vias metabdlicas nao traduz independéncia entre elas.
Justifica-se por motivos meramente didaticos. De facto, existe interdepen-
déncia e interacao entre os diferentes processos de ressintese do ATP.
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A predominancia de um em relacdo aos outros é uma realidade, mas nunca
operam em exclusividade. A predominancia de um em relacdo aos outros
depende das carateristicas do exercicio, nomeadamente dos aspetos qualitati-
VOS - - e quantitativos -
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Tomando como base as explanagdes anteriores sobre bioenergética
muscular, facilmente se depreende que o Homem utiliza, por via de regra, o
sistema aerdbio e, em circunstancias excecionais, e por tempo muito limita-
do, o processo anaerdbio de ressintese do ATP. Os bons atletas conseguem
manter exercicios intensos na dependéncia da ressintese aerébia de ATP.
Para isso, deverao possuir um elevado nivel de consumo de oxigénio, sem
recurso significativo aos processos anaerobios, tolerando desta forma exerci-
cios intensos durante mais tempo (maior volume ou duragao). Compreende-
-se entao o motivo pelo qual o consumo méximo de oxigénio (VO, max.) &
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transporte

utilizacao

um bom indicador da condicéo fisica de um atleta. Por outro lado, se o atleta
possuir um bom nivel adaptativo cardiovascular e respiratério, consegue fa-
zer chegar ao musculo maior quantidade de oxigénio via circulagdo sangui-
nea, prolongando desta forma o funcionamento do processo aerébio.

A resisténcia aerdbia, também designada de resisténcia cardiorrespiratoria,
depende da capacidade do organismo em captar, fixar, transportar e utilizar o
oxigénio. Estas fung¢des, no seu conjunto, constituem o sistema de transporte
e utilizacdo de oxigénio. O parametro fisioldgico que melhor traduz a poten-
cialidade deste sistema é o consumo maximo de oxigénio. Na resposta aguda
e crdnica ao treino desportivo, ocorrem vdrias adaptagdes cardiorrespiratorias.
Daqui a importancia do estudo destas adaptac¢des aplicadas ao treino e, muito
particularmente, na avaliacdo do desportista.

Com base no que foi referido, passaremos a identificar as funcdes fisiol6-
gicas responsaveis por cada passo do sistema de transporte e utilizacao de
oxigénio. Porque, como ja foi referido, o sistema cardiorrespiratério depende
da atividade integrada de varias funcoes fisioldgicas.

N Através desta, capta-se o oxigénio do ar ambiente, criando condi¢des para
arenovacdo do ar alveolar.

N Corresponde as trocas gasosas alvéolo-capilares (nos pulmées), sendo
0 sangue oxigenado através da fixagao do oxigénio a hemoglobina contida
no sangue capilar perialveolar e a concomitante libertacdo de diéxido

de carbono para o espaco alveolar que, por seu turno, serd expulso pela
expiragao.

N Corresponde a componente central do VO,. Comporta o coragéo e os
vasos sanguineos. O primeiro, através dos movimentos ciclicos de contra-
¢ao (sistole) e descontracao (diastole), bombeia o sangue para as diferentes
partes do corpo. O sangue, bombeado pelo coragao, atinge as diferentes
partes do corpo circulando dentro dos vasos sanguineos, retornando
posteriormente ao coragao. De facto, a circulagdo sanguinea constitui um
circuito fechado, continuo, utilizando como propulsor uma bomba, o cora-
¢ao, que funciona desde uma fase muito precoce da nossa vida, anterior ao
nascimento, até a morte.

N Corresponde a componente periférica do VO, E constituida pelos diferen-
tes tecidos que utilizam oxigénio para o seu funcionamento. O tecido muscular
é disso um exemplo. Quando a atividade muscular é muito intensa, o musculo
aumenta muito a sua taxa metabdlica, sendo necessario um grande aumento
no suprimento em oxigénio.



Fisiologia cardiorrespiratoria

O consumo de oxigénio constitui assim um parametro fisiolégico global, in-
tegrador do funcionamento das quatro etapas referidas anteriormente, pelo que
fornece indicagdes importantes sobre a condigdo cardiorrespiratdria do atleta.

, VENTILACAO PULMONAR

Corresponde a fase de captacao do oxigénio do ar ambiente. Por ventilagao
pulmonar entende-se a quantidade de ar mobilizada durante um minuto, atra-
vés da inspiracao e expiracao. O nimero de inspiracoes e expiracdes realizadas
durante um minuto designa-se frequéncia respiratdria. A quantidade de ar mobi-
lizada em cada ciclo inspiratdrio/expiratério designa-se volume corrente. Logo:

(ve)=Volume corrente (vc) x Frequéncia respiratoria (FR)

O mesmo serd dizer que a ventilacdo pulmonar é a quantidade de ar mo-
bilizada durante um minuto e resulta do produto entre o volume corrente e a
frequéncia respiratoria. O seu valor é dado em litros por minuto (L.min. ).

Obviamente que a ventilacdo pulmonar se modifica consoante a intensi-
dade do exercicio. O seu valor em repouso é da ordem 4 a 6 litros.min.™".

Em esfor¢co méaximo, a ventilagao pulmonar por minuto pode atingir valo-
res superiores a 150 litros.min.™". Este grande aumento faz-se tanto a custa do
volume corrente como da frequéncia respiratoria.

VENTILACAO PULMONAR MINUTO (lit.min.™)
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HEMATOSE

Corresponde a segunda fase da cadeia de transporte de oxigénio - fixacdo do
oxigénio a hemoglobina do sangue capilar perialveolar. Quando entre o ar venti-
lado no momento da inspiracao e que atinge os alvéolos (ar alveolar), e o sangue
contido nos capilares peri-alveolares, existe um gradiente de pressao, estdo criadas
as condicoes para existirem trocas de gases. As trocas de gases entre os alvéolos

FISIOLOGIA DO
EXERCICIO
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A

e capilares, através da membrana respiratéria, ocorrem por difusdo e sempre que
a pressdo parcial de gases, O, e CO,, de um lado e de outro da membrana nao se
encontrem em equilibrio. Como é sabido, no decurso do exercicio, as diferencas
nas pressoes parciais de O, e CO, acentuam-se. Logo, o gradiente de pressao de
cada lado da membrana favorece uma maior riqueza de trocas. Este processo de
trocas gasosas alvéolo-capilares (nos pulmdes) designa-se .Sabemos
que, nos individuos saudaveis, a saturacao da hemoglobina em oxigénio por efeito
do esforgo varia de forma discreta e influenciada pela alteragdes da temperatura
do sangue e pH (curva de dissociacao da oxiemoglobina). Mais significativo é o
aumento da ventilacdo alveolar associado a maior pressao com que o sangue
atinge os capilares perialveolares (perfusdo sanguinea perialveolar), que permite
uma melhor oxigenagao e rejeicao de CO,, Este tipo de adaptagao ao nivel da
hematose explica-se pelo facto de se melhorar a relacéo ventilagao/perfuséo e de
se aumentar a superficie de trocas alvéolo-capilares.

ALVEOLO i

DIOXIDO

DE CARBONO
PAREDE
ALVEOLAR

OXIGENIO

GLOBULOS
VERMELHOS

CAPILAR

SAIDA DE
DIOXIDO DE CARBONO

ENTRADA DE
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2 CARDIOVASCULAR

Corresponde a componente central do VO,. Comporta o coragdo e 0s
vasos sanguineos. Depende das adaptacdes cardiacas agudas que permitem
bombear maior quantidade de sangue por minuto e por sistole com também
mais elevada pressao sistélica. Depende também das adaptagdes vasculares
seletivas que permitem que o sangue atinja as zonas mais carenciadas em
oxigénio que se encontram vasodilatadas. Por seu turno, as zonas inativas
recebem menor quantidade de sangue por se encontrarem sob efeito vaso-
constritor. A circulagdo sanguinea constitui um circuito fechado, continuo, que
utiliza como propulsor uma bomba - o coracdo. A circulagao do sangue e as
adaptagdes dos vasos sanguineos de modo a permitirem uma eficaz distribui-
¢do desse mesmo sangue pelas diferentes partes do corpo humano designam-
-se alteragdes ou adaptacdes hemodinamicas.



A adaptacao do coracdo pode ser avaliada pelas variagdes do débito cardia-
co e das suas componentes. O débito cardiaco resulta do produto da frequéncia
cardiaca (FC) pelo volume sistélico (VS). A frequéncia cardiaca corresponde ao
numero de sistoles (contragdes cardiacas) por minuto. O volume sistdlico corres-
ponde ao volume de sangue expulso em cada sistole. O valor do débito cardiaco
é proporcional a intensidade do exercicio. Em repouso apresenta um valor proxi-
mo dos 5 litmin™ e em esforco maximo aumenta cerca de 5 a 6 vezes.

A adaptacgdo vascular pode ser avaliada através do comportamento da
pressao arterial em esforgo. A pressdo arterial sistolica aumenta por via de
regra de forma proporcional ao consumo de oxigénio, débito cardiaco e inten-
sidade do exercicio. Define-se como a forca que o sangue exerce, no momento
da sistole, sobre a superficie da parede arterial a saida do ventriculo esquer-
do (artéria aorta). Neste momento, a pressao é maxima. A onda de pressao
propaga-se por todo o territdrio arterial. Por esta razao, sentimos a atividade
pulsatil em todas as artérias e podemos medir a pressao arterial nas artérias
periféricas (umeral ou radial, por exemplo) com o auxilio de um esfigmomano-
metro. No momento da diastole (fase de relaxamento do coracao), a pressao é
minima, por isso se designa diastdlica e na pratica da-nos informacao sobre as
resisténcias vasculares periféricas.

TISSULAR

Corresponde a componente periférica do VO, e é constituida por todos
os tecidos que utilizam oxigénio para o seu funcionamento. Em esfor¢o
intenso de carateristicas gerais, o tecido muscular ativo recebe 80% e 90% do
débito cardiaco. O aumento da taxa metabdlica, acompanhada de um maior
suprimento de sangue ao musculo e consumo (utilizacdo) de oxigénio local,
tem implicagbes nas concentragdes de O, e CO, no sangue. O contributo da
componente periférica no VO, € expresso pela quantificacdo das variaces da
diferenca arteriovenosa em oxigénio entre o repouso e o esforgo.

COMPONENTES CENTRAL E PERIFERICA

No sistema de transporte e utilizacdo de oxigénio, a componente cardio-
vascular e a componente muscular constituem os passos mais importante
e treindveis em todo o processo aerébio de produgao de energia. A com-
ponente cardiovascular, responsdvel pelo transporte de oxigénio ao tecido
muscular esquelético corresponde a componente central do VO,. Comporta
0 coragdo e 0s vasos sanguineos. Para a sua melhoria, o desportista devera
seguir um regime de treino aerébio designado de cardiovascular ou treino da
resisténcia geral, onde se utilizam exercicios que solicitem uma percenta-
gem significativa da massa muscular ativa, realizados com elevado volume
e densidade, a uma intensidade submaxima. Séo disso exemplo a corrida, a
natacao, o ciclismo, o remo, entre outros.
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A componente periférica do VO, € constituida pelos diferentes tecidos que
utilizam oxigénio para o seu funcionamento. No decurso do exercicio, o tecido
muscular é preponderante na utilizagado do oxigénio distribuido aos diferentes
tecidos. De facto, com o aumento da intensidade do exercicio, 0 musculo aumenta
muito a sua taxa metabolica, sendo necessario um significativo aumento do
suprimento em oxigénio local com as correspondentes adaptagdes vasculares.
Estas adaptacdes locais (vasculares e metabdlicas tissulares) dependem nao sé da
intensidade do exercicio, mas também do tipo de exercicio (local ou geral). A com-
ponente periférica pode ser mas convenientemente treinada através de exercicios
de carateristicas locais, restringindo-se e controlando-se a percentagem de massa
muscular solicitada. Para a sua melhoria, o desportista deverd ser submetido a um
tipo de estimulacao designada de resisténcia muscular local em regime aerébio.

AR ATMOSFERICO AR ALVEOLAR
PO,=159 PO,=100
PCO,=0,3 PCO,=40

RESPIRACAO
INTERNA
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FORMULA DE FICK VO, =Qxdif. a-v O,

Segundo a férmula de Fick, o VO, resulta do produto entre o débito
cardiaco (Q) - componente central — e a diferenca arteriovenosa em
oxigénio (dif. a-v O,) ~ componente periférica.

No ambito da componente central consideram-se os parametros fisiol6gi-

cos débito cardiaco (Q), frequéncia cardiaca (FC) e volume sistdlico (VS).
FISIOLOGIA DO

EXERCICIO

A diferenca arteriovenosa de oxigénio, que é a diferenca entre o contetido
em oxigénio do sangue arterial e o contetido de oxigénio do sangue venoso,
traduz a utilizagao de oxigénio pelos tecidos. Se atentarmos na equacdo de
Fick, podemos considerar que esta diferenca traduz a componente periférica.

Aorta

3.1.2 ADAPTACOES CARDIACAS, VASCULARES E HEMODINAMICAS,

Veia cava superior

MUSCULARES :\ﬂT"ia_ p\;llmcg‘n?v — / ?nfna pulmnnradr ,
pulmao direito) (pulmao esquerdo)
ADAPTACOES CARDIACAS
. . L7 - Oyt
Para a compreensao das adaptacdes cardiacas ao esforco, é fundamental Gopimasaretop— =) -

aauricula esquerda)

uma breve e sucinta revisao da fisiologia cardiaca. \ Vvl semilunar aértica
ESQUERDO'

O coragdo localiza-se na cavidade tordcica entre os pulmoes e possui quatro Valvla icispide Vaivla bictspide (Mita)

DIREITO

cavidades, duas auriculas e dois ventriculos. A parte muscular do coracao

Veia cava inferior

designa-se miocardio e é constituida por células musculares cardiacas excitaveis
eletricamente. E um musculo involuntério que possui automatismo e ritmo. +

Septo

M Circulagéo arterial (com 0,)
M Circulagdo venosa (com CO,)

Em termos funcionais, o coragdo pode ser entendido como duas bombas
separadas, o coracao direito e o coracdo esquerdo. Em cada lado do coracéo, po-
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demos considerar as auriculas como bombas de enchimento e os ventriculos
como bombas de expulsdo ou potencia. O funcionamento das auriculas visa
o enchimento dos ventriculos com sangue. O funcionamento dos ventriculos
tem como objetivo a expulsdo do sangue para os territdrios arteriais, originan-
do a circulacdo pulmonar (ventriculo direito) e circulacdo sistémica (ventriculo
esquerdo). O processo de bombeamento do sangue tem carater repetitivo e
sistematico. Faz-se por ciclos. Por entende-se o processo repeti-
tivo de bombeamento do sangue e que tem inicio numa contragao muscular
cardiaca e termina no inicio da contracdo seguinte. Como o sangue se desloca
das altas para as baixas pressdes, as variacdes de pressao produzidas dentro
das camaras cardiacas e originadas pela contracado e relaxamento do miocér-
dio sdo responsaveis pelo movimento do sangue.

A duracio de um ciclo cardiaco é variavel. E influenciado por varios fatores
e o exercicio é um deles. No cidaddo comum sauddvel e ndo treinado, a duracao
de um ciclo cardiaco em repouso oscila entre 0s 0,7 e 0,8 segundos. Depende da
capacidade contractil do miocérdio e da integridade do sistema de conducao
do estimulo cardiaco intrinseco. No atleta treinado, o tempo de duracdo do ciclo
cardiaco em repouso pode ser superior a um segundo (bradicardia).

No ciclo cardiaco, temos de considerar sistoles e didstoles tanto no miocardio

auricular como no ventricular. No inicio da didstole ventricular, a pressao dentro
do ventriculo passa a ser inferior a pressao dentro da auricula do mesmo lado - o
sangue flui das auriculas para os ventriculos, abrindo as valvulas auriculoventricu-
lares e a sistole auricular completa o enchimento ventricular. A sistole provoca um
aumento rapido da pressao ventricular, fechando as valvulas auriculoventriculares
e abrindo as valvulas pulmonares e adrticas, iniciando-se a circulagao pulmonar e
a circulagdo sistémica. O tempo durante o qual o sangue sai dos ventriculos para
as artérias pulmonares e adrtica designa-se tempo de ejecao. Durante o periodo
de ejecao, o volume ventricular vai diminuindo com a expulsdo do sangue e o
relaxamento (diastole) ventricular inicia-se subitamente no fim da sistole, fazendo
baixar a pressdo intraventricular de forma subita e criando condicdes para nova
passagem de sangue das auriculas para os ventriculos, iniciando-se novo ciclo car-
diaco. O volume de sangue bombeado em cada ciclo cardiaco chama-se volume



de ejegdo e corresponde ao volume sistolico. Depende da fungéo contractil do mio-
cardio e esta aumentada em esforco. Designam-se adaptagdes agudas inotrdpicas,
tém a ver com forca contractil do miocérdio e provocam aumento do volume
sistolico (VS). As duragdes menores dos ciclos cardiacos verificadas no decurso

do esfor¢o, em que séo realizados mais ciclos cardiacos por minuto, designam-se
adaptacées agudas cronotrépicas. Tém a ver com o ritmo e provocam um aumento
da frequéncia cardiaca (FC).

A adaptacao aguda cardiaca engloba a possibilidade de aumento do débito
cardiaco na resposta ao exercicio através sistoles ventriculares mais potentes
(aumento do VS) e ciclos cardiacos mais curtos (aumento da FC).

A adaptacao crénica do coragao ao esforco caracteriza-se por um coragao
morfologicamente maior, onde a hipertrofia ventricular esquerda fisiolégica é
vulgar em atletas de resisténcia aerébia, com ciclos cardiacos mais longos em
repouso (bradicardia). Esta adaptacéo hipertréfica é reversivel, pelo que tem
tendéncia a desaparecer, com o tempo, com a interrupcao do processo de treino.

O débito cardiaco resulta do produto da frequéncia cardiaca pelo volume
de ejecao sistdlica ou volume sistolico. Em esforco, o débito cardiaco aumen-
ta de forma proporcional a intensidade do esforco. Simultaneamente a este
aumento, verifica-se também um aumento do retorno venoso, isto é, maior
chegada de sangue ao coragao direito. Este aumento do retorno venoso esta
na dependéncia das alteracdes vasculares (hemodinamicas) decorrentes do
exercicio, onde a vasodilatagao dos territérios musculares ativos, a vasoconstri-
¢ao dos territdrios inativos, determinam uma redistribuicdo do débito cardiaco
relativamente a situacdo de repouso.

DEBITO CARDIACO
=25 I/min.

1004 3-54 4-54 2-4%  0,5-1% 3-4y 80-85%

EXERCICIO INTENSO -20 I/min.

EXERCICIO INTENSO

REPOUSO

-0,75 I/min.
REPOUSO

1004 20-25%  4-54% 20% 3-5% 154 4-54 15-20%

DEBITO CARDIACO
=51/min.

Fisiologia cardiorrespiratoria

FISIOLOGIA DO
EXERCICIO



INSTITUTO DO DESPORTO DE PORTUGAL //

PROGRAMA NACIONAL DE FORMACAO DE TREINADORES

MANUAL DE CURSO DE TREINADORES DE DESPORTO //

GRAUII

FIGURA 9 - Funcionamento da
bomba muscular. A atividade con-
tractil muscular (intermiténcia entre
contragao/descontragao muscular)
ajuda a propulsionar uma maior
quantidade de sangue pelo territo-

rio venoso em diregao ao coragao
direito. Se a contracdo muscular se
mantém por um periodo de tempo
consideravel, caso da contracdao
isométrica, o vaso é parcialmente
colapsado, prejudicando o retorno
Venoso.

FIGURA 10 - Funcionamento da
bomba respiratéria ou toracoabdo-
minal. Durante a fase inspiratoria,

o diafragma baixa, reduzindo-se a
presséo intratoracica, o que favorece
o enchimento cardiaco, uma vez que
o sangue flui das altas para as baixas
pressdes. As variagdes intermitentes
das pressdes entre a cavidade toraci-
ca e abdominal, por efeito da subida
e descida do diafragma aquando

das fases expiratoéria e inspiratdria,
facilitam o retorno venoso do sangue
que se encontra na regiao abdominal
e membros inferiores, mecanismo de
significativa importancia no exercicio
dinamico de carateristicas gerais. Nos
exercicios realizados em apneia, este
mecanismo encontra-se inibido.

Ainda no ambito dos mecanismos fisioldgicos responsaveis pelo aumento
do retorno venoso em esforco, deve ser considerada a acéo ciclica da inspira-
¢ao/expiracdo, associada a maior atividade contractil muscular (intermiténcia
entre contragdo/descontracdo muscular), as quais ajudam a propulsionar uma
maior quantidade de sangue pelo territério venoso em dire¢ao ao coracéo
direito. Este ultima mecanismo, designado bomba muscular, esta prejudicado
ou mesmo inibido nos exercicios isométricos, por se tratar de uma contracdo
estdtica, onde a intermiténcia contracdo/descontracdo ndo existe.

CORACAO

VALVULA ABERTA

MUSCULOS VALVULA
ESQUELETICOS PROXIMAL
CONTAIDOS

©2006 JOHN WILEY & SONS

VALVULA VALVULA
FECHADA DISTAL

VEIA

+

Durante a fase inspiratoria, o diafragma baixa, reduzindo-se a pressao intra-
toracica, o que favorece o enchimento cardiaco, uma vez que o sangue flui das
altas para as baixas pressdes. Este mecanismo fisiologico de facilitagdo do retorno
venoso designa-se bomba respiratéria ou bomba toracoabdominal atendendo as
variagdes intermitentes das pressdes entre a cavidade toracica e abdominal por
efeito da subida e descida do diafragma aquando das fases expiratoria e inspiratd-
ria. Este mecanismo esta prejudicado ou mesmo inibido nos exercicios realizados
em apneia pela inexisténcia de ciclicidade entre inspiracdo/expiragéo.

REPOUSO

INSPIRAGAO
Torax esta expandido.

EXPIRAGAO
Costelas e externo descem, diafragma
relaxa e é empurrado para cima, e, 0
tecido pulmonar recolhe.

ESTERNO

COSTELAS

DIAFRAGMA

Contracgdo muscular, Inspiragdo: o ar entra Depois da inspiracao, Torax regressa a dimen- Expiracdo: o ar sai
pulmdes expandem: nos pulmdes para 0 torax expande-se: 5o de repouso: pressao dos pulmdes para
pressao pulmonarinferior  equilibrar a pressao.  pressao pulmonar € igual pulmonar superior a equilibrar a pressao.
apressao i a pressao atmosférica, pressdo atmosférica

Pressao em repouso:
pressdo pulmonar
€éigual a pressao




Durante o exercicio, a pressao arterial aumenta. Este aumento apresenta
uma relagao direta com intensidade do exercicio e com o débito cardiaco. Alids, o
débito cardiaco é o principal fator explicativo para o aumento da pressao arterial
em esforco. Este aumento é proporcional a intensidade do exercicio, principalmen-
te para a pressao arterial maxima ou sistélica. A pressao minima ou diastélica tem
tendéncia para ndo se alterar, elevar-se pouco ou mesmo diminuir ligeiramente
em virtude da reducéo das resisténcias vasculares periféricas por efeito da vasodi-
latacdo na adaptacao aguda aos exercicios dinamicos de carateristicas gerais.

Os exercicios estaticos ou isométricos e que solicitam uma percentagem
significativa da massa muscular ativa provocam um aumento das resisténcias vas-
culares periféricas globais com repercussdo na pressao arterial sistolica e diastolica.
O estudo da variacdo da pressao arterial para diferentes tipos de esfor¢o, maximos,
submaximos, supramdximos, de carateristicas locais ou gerais, constitui um impor-
tante indicador hemodinamico na resposta adaptativa ao esforco.

200 PAS - esfor¢o dinamico

mmHg
180 PAD - esfor¢o dinamico

160 mmHg
140

120

PAS - esforgo estético
mmHg

PhY Y

PAD - esforgo estatico
100 mmHg

80
60
40
20

O musculo esquelético possui quatro carateristicas funcionais fundamentais.
Sdo elas a contractibilidade, a excitabilidade, a extensibilidade e a elasticidade.

O tecido muscular esquelético é contrdctil porque tem capacidade para
transformar energia quimica (ATP) em energia mecanica (tensdo muscular).
Fa-lo, consumindo energia e contraindo-se voluntariamente, o que por sua vez
gera movimento. Esta é uma propriedade fisioldgica do musculo esquelético
ou voluntario (contractibilidade).

O tecido muscular esquelético é excitdvel porque responde a estimulacao
mediada pelo sistema nervoso na regulacdo da sua atividade. Esta é uma pro-
priedade fisiolégica do musculo esquelético ou voluntério (excitabilidade).

O tecido muscular esquelético é extensivel ou distensivel porque é estiravel
para além do seu comprimento de repouso. Esta propriedade estd na base dos
efeitos do treino de flexibilidade (“alongamentos”). Esta é uma propriedade
fisiolégica do musculo esquelético ou voluntério (distensibilidade).
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O tecido muscular esquelético é eldstico porque apds o estiramento re-
toma o seu comprimento inicial (estado fisiolégico de repouso). Esta é uma

propriedade fisiolégica do musculo esquelético ou voluntério (elasticidade).
A adaptacdo aguda do tecido muscular esquelético engloba um conjun-
to de modificagdes locais determinadas, em primeira analise, pela frequéncia
e intensidade do impulso motor, estimulo com origem no sistema nervoso
que, por seu turno, determina o nimero e tipo de fibras musculares solici-
tadas. As fibras musculares ndo se contraem de forma isolada e individual-
mente, mas fazem-no em grupo (unidades motoras). Uma unidade motora é
constituida por um motoneuronio alfa, pelo axénio, pela jun¢ao neuromus-
cular ou placa motora e pelo conjunto de fibras musculares inervadas pelo
conjunto neurdénio/axénio. A unidade motora é, de facto, uma unidade fun-
cional porque as fibras musculares ndo se contraem isoladamente. Fazem-no
em grupo e segundo a“lei do tudo ou nada”. Quer isto dizer que quando a
frequéncia e intensidade do impulso motor atingem o limiar de excitabili-
dade de determinada unidade motora, esta contrai-se completamente. Se a
frequéncia e intensidade do impulso motor ndo atingem o limiar de excitabi-
lidade da unidade motora, esta nao se contrai (lei do tudo ou nada). Quando
se aumenta o numero de unidades motoras recrutadas simultaneamente,
produz-se uma maior tensdo muscular com uma também maior produgao
de trabalho mecanico ou forca muscular. Logo, o tecido muscular esquelé-
tico desenvolve maiores ou menores tensdes, mercé da solicitacdo de um
ndmero maior ou menor de unidades motoras em simultaneo, de acordo
com o estado de excitacdo/inibicdo do motoneurénio a a que aquelas
unidades motoras correspondem.
De facto, a adaptacao muscular aguda acompanha-se de alteragbes
na frequéncia, no nimero e no tipo de fibras musculares recrutadas. Mas
este recrutamento faz-se sob determinadas regras e de forma sequencial.
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Os primeiros motoneurdnios a serem recrutados sao aqueles que necessitam
de um estimulo menor para atingir um potencial de acdo. Esta situacao
traduz-se pela ativagao das fibras musculares do tipo | em primeiro lugar.
Posteriormente, as do tipo lla e llb de modo sequencial, provocando uma
somacdo (progressao) da forca gerada até ao limite muscular voluntario
maximo.

O recrutamento faseado de fibras musculares explica o facto de, para es-
forcos musculares de baixa intensidade, serem as unidades motoras de limiar
mais baixo e constituidas por fibras do tipo | a assegurar o trabalho muscular
prolongado sem a interferéncia significativa dos mecanismos responsaveis
pela fadiga muscular.

Outra adaptacdo aguda do tecido musculosquelético ao esfor¢o diz
respeito ao fluxo sanguineo local, o qual aumenta. A rede vascular muscular
é extensa e mercé da vasodilatacdo. Influencia também os valores da pressao
arterial (adaptagdes hemodinamicas locais). Com efeito, o fluxo sanguineo
muscular pode aumentar vinte vezes comparativamente aos valores de
repouso, com implicagdes no transporte de oxigénio e nutrientes, bem como
na remogao de CO, e metabolitos. Estes ajustamentos ou adaptagdes agudas
apresentam efeitos favoraveis na diferenca arteriovenosa em oxigénio, con-
sequéncia da sua maior extracao e utilizacao periférica.

As adaptacdes musculares cronicas devem ser analisadas a nivel estru-
tural e histoquimico. Permitem que o musculo treinado ou adaptado tolere
maior carga mecanica (resisténcia mecanica do material) e que aumente
também a sua capacidade de resposta funcional. Sob efeito de um stress me-
canico, como é o exercicio, a capacidade funcional do musculo vai diminuin-
do por agressao a sua arquitetura miofibrilhar, com lesées ultraestruturais
vdrias, nomeadamente nos sarcémeros (banda Z, com implicacdes na capa-
cidade contractil). As microlesdes provocadas pelo exercicio podem também
afetar a membrana celular que, alterando a sua permeabilidade, induzem
alteragOes responsaveis pelos desequilibrios eletroliticos e metabdlicos. Estas
lesbes configuram uma entidade clinica designada miopatia pés-esfor¢o que
se acompanhada de uma resposta inflamatoria local e libertacao de media-
dores quimicos da inflamacao e da dor.
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A hipdtese que postula um aumento do nimero de células por efeito do
treino tem defensores e sdo varias as investigacdes que o provam, embora para
certas correntes cientificas da investigagao sobre o tecido muscular esquelético,
a hipotese da hiperplasia (aumento do niimero de células) ainda néo foi inequi-
vocamente provada, ficando como segura a hipétese da hipertrofia. Este tipo de
adaptacao hipertrofica é mais evidente nas fibras tipo Il.

Fibra Muscular Reticulo

4 Sarcoplasmatico
S

Actina
Sarcémero

As fibras musculares tipo | exibem como adaptagdo crénica uma maior
densidade mitocondrial, uma rede capilar mais extensa, um maior contetido
em mioglobina e enzimas oxidativos, o que Ihes permite aumentarem a sua res-
posta e resisténcia funcional oxidativa. No entanto, estas fibras nao apresentam
treinabilidade ao nivel do equipamento metabdlico anaerdbio e ndo desenvol-
vem adaptacOes tao hipertroficas como as verificadas para as fibras tipo Il.

A”lesédo” muscular provocada pelo treino, além do processo inflamatorio transi-
tério que provoca, estimula a libertagdo de fatores de crescimento responsaveis pela
reparacdo dos tecidos lesados e pela sintese das proteinas contracteis que assim sao
repostas, N&o raras vezes por excesso, mas transitorio (sobrecompensacao).
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Aorta

Veia cava superior

Artéria pulmonar

(pulmao direito) \<

Artéria pulmonar
_/ (pulmao esquerdo)

» Veias pulmonares esquerdas
o (do pulmao esquerdo)

Veias pulmonares direitas
(do pulmao direito para U
a auricula esquerda) B AURICULA TESQUERDA

Valvula semilunar aértica

Valvula tricuspide O \"AENTRlCUL Valvula bicuspide (Mitral)
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Veia cava inferior
Septo

B Circulagéo arterial (com O,)
M Circulagdo venosa (com CO,)
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