Fisiologia do Tg
(Exercicio) // L
Atividade fisica e sau

Objetivos

m |dentificar as respostas fisioldgicas do trabalho e do
exercicio fisico (EF)

= Destacar os beneficios da prética regular de EF, em
todas as faixas etéarias, desenvolvendo um estilo de
vida saudavel individual e familiar, dentro e fora da
empresa.

Conteudo Programaético

m Estilo de Vida Saudavel

m Bioenergética
= Substratos energéticos

= Escolha de alimentos
= indice Glicémico

= Fisiologia Muscular

= Rotas Metabdlicas

Ultimos segundos do dia

Desenvolvimento tecnolégico +

Ciclo Vicioso

Diminuigdo dos espacos para brincar
I
PR ae, .

Brinquedos Inseguranca
tecnolégicos nas cidades

{ Sedentarismo
=7 S

Prejuizo a médio prazo nos sistemas
corporais

Taqueceram de Mim®




Corpo Humano
Problemas nos Sistemas

Habitos Diarios
Perimetro Dislipidemias
abdominal ﬁ Hipertenséo

Vo A
Resisténcia <nj
insulina @ Q® Obesidade
{;L reducéo da

Diabetes 2 gugao d
Menor massa  aptidéo fisica
6ssea

Estilo de Vida
nédo saudavel

FERRANTI, S.D. et al. Prevalence of the Metabolic Syndrome in American Adolescents. Circulation, v. 110, p.2494-2497, 2004

Influéncia de Diferentes
Fatores de Risco de Morte
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Haskell, W.

O que é sedentarismo?

= E 0 gasto energético total menor
que 1000 kcal/semana na
execucdao das atividades fisicas

BLAIR, S.N.; KOHL, H.W.; GORDON, N.F.; PAFFENBARGER, R.S. How much
physical activity is good for health? Annu. Rev. Publ. Health, v. 13, p.99-126, 1992

Inatividade Fisica

= Maior fator de risco para doenca cardiaca

= Risco maior do que a elevacado do
colesterol, tabagismo e hipertenséo

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE ACSM’S Resource Manual for
Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 52 EDITION, 2006




Prevaléncia de Fatores de Risco no
Estado de Sao Paulo

%

Alcoolismo  Obesidade Hipertensdo Tabagismo Sedentarismo

Risco de morte (%6) por doencas
cardiovasculares segundo o nivel de
atividade fisica
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sedentario  pouco ativo ativo muito ativo

QUALIDADE DE VIDA

Profissional
* SILVA e DE MARCHI, 1!

ESTILO DE VIDA

Parametros Parametros
Sécio-Ambientais Individuais
Moradia Hereditariedade
Transporte Estllo’(li)g Vida:
Seguranca -Habitos
U R alimentares
Assisténcia Médica Qualidade -Controle do Estresse
Opcoes de Lazer - -Atividade Fisica
Educacéo de Vlda Habitual;
Meio-Ambiente -Relacionamentos;
-Comportamento
entre outros... e
Preventivo;

Nahas, MV. Atividade Fisica, Satde e Qualidade de

Estilo de Vida Saudavel

» Incentivo aos Programas de Atividades Fisicas
Regulares desde a infancia e para a vida toda = Estilo
de vida ativo

» Prevencéo primaria de doencgas

» Programas de Reabilitagcéo
» Prevencgéo secundaria e terciaria
= Melhora funcional e psicoldgica

NOBREGA et al (1999) Rev Bras Med Esporte, 5 (6): 207-211




ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

= Alimentacao:
= Escolher os alimentos saudéaveis
= Conhecer a composicao dos alimentos
» Identificar o valor calérico (kcal) dos alimentos
= Diferenciar Diet de Light

= Estilo de vida ativo:
= Aumentar o gasto calérico
= Romper c/ o ciclo vicioso do sedentarismo

Alimentacéo saudavel

= Alimentos de Baixo indice Glicémico

O quanto de atividade
fisica é suficiente para a
saude?

m Para diminuir o risco de morte -o
ideal é gastar mais do que 2000
kcal/ semana em atividades
fisicas

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE ACSM’S Resource Manual for
Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 52 EDITION, 2006

mEX:Caminhada = 6,4 km/h ou 4 mph
(— 400kcal/h e em 5 dias = totaliza
2000 kcal/sem

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE ACSM’S Resource Manual for
Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 52 EDITION, 2006

L~ |
Curva dose resposta
2]
.8 A = Sedentario
-‘5 B = Moderadamente ativo
5 C =Ativo
"1/
. A B C Sports Med., 1996
baixa alta

Atividade Fisica




Atividades Fisicas e
Exercicios Fisicos
tém o mesmo significado?

= Atividade Fisica (AF) =
Todo e qualquer
movimento humano

» Atividades de vida diaria
= Deslocamentos
= Lazer
= Exercicio fisico

m Exercicio Fisico (EF) =
Atividade fisica
programada

Orientacao de exercicios fisicos

m Estilo de vida saudavel
m Revisdo da fisiologia do exercicio
= Metabolismo aeroébio
= Metabolismo anaerébio
= Sistema muscular
» Sistema cardiorrespiratério

ADENOSINA TRIFOSFATO - ATP

Circulation
Tissue synthesis
% ——— .
I
o

Gorduras, dleos e doces
7\, USE MDDERADAMENTE
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FONTES ENERGETICAS

m Glicidios - Carboidratos:
= Glicose
= Glicogénio

citoplasma
m Lipidios - Triacilglicerol:
= Acidos graxos
= Glicerol
= Proteinas: ADP
= Aminoécidos Y

mitocondria




FONTES ENERGETICAS

Glicidios:

m S80 compostos organicos constituidos de
carbono, hidrogénio e oxigénio;

m Armazenados sob a forma de glicogénio
= Denominados de carboidratos ou agucares;

= Sua principal funcéo é energética, mas também
é estrutural;

= Ex: glicose, galactose e frutose = CgH;,04

FONTES ENERGETICAS

Lipidios:

m Substancias hidrofébicas, constituidas de
carbono, hidrogénio e oxigénio

m Armazenados no tecido adiposo (acidos
graxos + glicerol)
= S80 denominados de gorduras;
= Sua principal funcao é energética, mas também

é estrutural (membranas celulares, hormoénios,
vitaminas etc.)

FONTES ENERGETICAS

Protidios:

m Formados de carbono, hidrogénio e oxigénio.
Apresentam também nitrogénio (16% da
molécula) junto com o enxofre, fésforo e
ferro.
= A principal fungéo é a estrutural (plasma, visceras

e masculos)

= Outras fungcdes como: metabolismo, transporte e
formagéo de horménios.

FONTES ENERGETICAS

Glicogénio
= Polimero de glicose;
= Armazenamento de carboidratos
= figado: niveis de glicose no sangue
= musculo esquelético: contragdo muscular

= Visualizagdo na microscopia eletrébnica como
particulas densas, isométricas, de contorno
irregular;

= Glicemia —» 60 —-99 mg /100ml| de sangue.

FONTES ENERGETICAS

Lactato ou acido lactico
= Produzido durante a glicélise anaer6bia, a partir do
acido Piravico (citoplasma)
m Reacdo reversivel: reutilizavel pelas células acido
lactico <> acido pirdvico (agdo das enzimas LDH)
= No figado: o lactato é ressintetizado como glicose e
redistribuido para os tecidos.

m A dor muscular tardia esta relacionada com lesao
muscular e ndo com o lactato.

FONTES ENERGETICAS

Tecido Adiposo
= Depdsito de gordura:
= continuamente mobilizado e renovado.
= ex: 10% de gordura no corpo de um
individuo médio corresponde aproximadamente a 40 dias de
reserva de energia;
= Trigliceridios = Acidos graxos + glicerol
= O frigliceridio libera &cidos graxos e glicerol quando ha
necesidade de energia.
= O glicerol entra no ciclo dos CHO e pode ressintetizar a glicose;




PERCENTUAL DE GORDURA

Classificacdo do Percentual de Gordura

Homens Mulheres
Magro < 8% < 15%
Otimo 8 -15% 13-20%
Ligeiro Sobrepeso 16 - 20% 21 - 25%
Sobrepeso 21 -24% 25 -32%
Obeso > 25% > 32%

m Classificacdo conforme WILMORE, 1982; FLECS,
1983; LOHMAN, 1987.

Aptidéo Fisica

m Capacidade que o individuo tem para
trabalhar com eficiéncia

= Capacidade de executar as atividades diarias
com energia e prontiddo

m Fitness = prontidédo, aptidao fisica
= Relaciona-se com a sadde mental, social e fisica

APTIDAO FISICA

SAUDE HABILIDADES ESPORTIVAS
RESISTENCIA A
CARDIORESPIRATORIAS AGILIDADE Qual eo melhor TIPO de
, . ;-
?
COMPOSIGAO CORPORAL EQUILIBRIO exercicio fISICO .
FLEXIBILIDADE VELOCIDADE
POTENCIA

FORGA E RESISTENCIA VELOCIDADE

MUSCULAR DE REAGAO

Barbanti, 1990

Tipos de Exercicios

= Anaerdbios
m Exercicios Localizados

= Aerobios
= Caminhada

= Ciclismo = Corrida
= Corrida w = Natacdo
= Natagao = Futebol

= Remo ...

= Alongamento
= Relaxamento

Bidpsia muscular

126 M. A JOHNSON, 1, POLGAR, [ WEIGHTMAT, D, AFPLETON




Ressintese de ATP

Energia

_J
Adenosma

v N~

T T W] IR
PRODUCAO DE ENERGIA DURANTE O
. EXERCICIO . .

i ATP-—— ADP +P 5 Energia Quimica
" Trabalho 25%"‘% 75% =

Sistemas Energéticos

= 3 sistemas =) agem de forma continua
e interligada desde o repouso até o
esforco maximo
» Fontes imediatas de energia
= ATP e ATP-CP
= Fontes energéticas ndo oxidativas
= Mecanismo anaerobio
» Fontes energéticas oxidativas
= Mecanismo aerébio

1. Fontes Imediatas de Energia

m ATP :7,3kcal por mol
= Sistema creatina

fosfato (CP) ATPm
= N&o necessita O, ATP ADP . P+ Enermr
= Sistema alatico
= Rapido (2 reagdes
c + P+ %

enzimaticas)
Metabolismo anaerébio alactico

Blologlc woﬂ(

= Energia para 5-10s
= AF curtas e intensas




2. Fontes Rapidas de Energia

m Glicogénio muscular w 12 reagdes enzimaticas

= Glicogénio hepéatico g 3 ou 2 ATP/mol

» Glicose circulante » Limitado (sem O, => &c.
lactico)

= 10%b energia do glicogénio

m AF de alta poténcia e curta
duragcdo — 1 a2 min

Metabolismo anaerdbio lactico

FONTES ENERGETICAS

Glicogénio
= Polimero de glicose;
= Armazenamento de carboidratos
= figado: niveis de glicose no sangue
= musculo esquelético: contragdo muscular
= Visualizagdo na microscopia eletrénica como
particulas densas, isométricas, de contorno
irregular;
= Manutencgédo da glicemia

| Glucose |
SATRT. . . - , -
T:“Jﬂl Metabolismo Anaerdbio Lactico
©
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©
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Lactic acid == 2 (Pyruvic acid) Lactic acid

Glicogénio = Glicose (6C) = Glicose 6P = Glicose DiP
= duas moléculas de 3C
"4
Reagdes quimicas = Ac. Piravico ou Piruvato
sucessivas
LDHM LDHH

\ Ac. Lactico + 2 ATPs/

3. Sistemas Energéticos Oxidativos

= Sistemas mais complexos
= Vérias reacdes enzimaticas
Necessitam da presenca de 02

= Fontes:
= Carboidratos

36 ATP para a transferéncia de
= Gorduras energia
= Ocorrem dentro das
=129 ATP mitocdndrias
» Proteinas = Atividades leves e moderadas

de longa duragéo

Metabolismo aerdébio

FONTES ENERGETICAS

Tecido Adiposo

= Deposito de gordura:
= continuamente mobilizado e renovado.
= ex: 10% de gordura no corpo de um
individuo médio corresponde aproximadamente a 40
dias de reserva de energia;
= Triacilglicerol = Acidos graxos + glicerol
= O triacilglicerol (trigliceridio) libera acidos graxos e glicerol
quando ha necesidade de energia.
= O glicerol entra no ciclo dos CHO e pode ressintetizar a glicose




FONTES ENERGETICAS

Lactato ou acido lactico

m Produzido durante a glicélise anaerdbia, a partir
do &cido Piravico (citoplasma)

m Reacao reversivel: reutilizavel pelas células acido
lactico < &cido piravico (agéo das enzimas LDH)

= No figado: o lactato é ressintetizado como glicose
e redistribuido para os tecidos (ciclo de Cori).

» A dor muscular tardia esta relacionada com leséo
muscular e ndo com o lactato

LIPIDS CARBOHYDRATES

BETA
OXIDATION pyruvic acid

—  acetyl CoA

ammoni

lactic acid glycine
urea

urine

\\ L» ketore bodies

oxaloacetic acid citric_acid

KREBS
CYCLE

glutamic acid

i

ROTAS METABOLICAS

= Anaerdbica Alactica — Citoplasma = ATP e CP
= Anaerodbica Lactica —» Citoplasma = CHO

m Aerébia — Mitocéndria = com O, CHO, Lipidios e

aminoacidos

Aerobia

ATP

Anaerébia Lactica

>

Tempo da atividade

%

Biopsia muscular

M. A JONNSON, 1, POLGAR., [, WEIGHTMAR, D, APPLETON
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Quais sao as diferencas entre as
fibras musculares esqueléticas do
Tipo I e do Tipo 117

Musculo Esquelético

[

Musculo Esquelético

= Epimisio
= Fasciculo

= Perimisio

= Endomisio

= Fibra muscular=
célula multinucleada

== Fibra muscular

= Inervagéo
= Fibras sensitivas
= Fibras motoras
= Unidade motora
= Reiagéo fibra/nervo
= Tamanho do neurdnio
motor

Plach i
matora Miseule Recoptones Patn .
Fibra Muscular Esquelética Tipos de Fibras musculares

= Tipo | = Tipo 11
= Contragéo lenta = Contracdo rapida
= Motoneur6nio pequeno . Motoneurdnio grande
= Grande capilarizagdo = Baixa Capilarizagdo
= Alta concen_tdl'a;;_éo de = | de enzimas oxidativas e

Aptiddo genética enzimas oxidativas, mioglobina
P 9 mioglobina = Fibras brancas

= Fibras vermelhas = Pouco resistentes a fadiga
= Resistentes a fadiga = Recrutadas em exercicios

Recrutadas em
atividades de longa
duragao

de forca, curta duragéo e
alta intensidade
= |l a (algumas caracteristicas
oxidativas)
= llb

11



[Exercicio Fisico Regular (EF) J

4L

Adaptacdo crénica nos
diversos sistemas corporais

e

[Condicionamento Fisico J

[> [DOSE

, (o)

2 [INTENSIDADE |

3 |DURACAO

| ) [sade

4 [FREQUENClA SEMANAL ]

TIPOS DE EXERCICIOS FiSICOS

m Aeroébios

= Grandes grupos musculares

= Sistema cardiorrespiratdrio

w_Fibras musculares Tipo | e lla

+ Anaerdébios
+ Localizados

+ Forca ou velocidade
+ Fibras do Tipo 11

+ Alongamento
« Amplitude articular preservada
+ Relaxamento

Prescricdo de Exercicios Fisicos

Tipo Aerébio Resisténcia | Flexibilidade
muscular muscular
Intensidade % da FC Reserva Pergs D‘iﬁg de | amplitude articular
VO,max OU FCppay Sensage(l;o de maxima sem dor
Fadiga
Duragéo da 20 - 60 min la3sériesde 3- | 15a30segundos -
~ 5;8-10; 12 a 15 2 a4repeticdes
Sesséao repeticdes
Frequiéncia 3-5dias 2- 3 dias 2-3dias
semanal ideal: 5-7 dias

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE  Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 72 EDITION, 2006

Quais os efeitos fisiologicos da
mudanca no estilo de vida?

(

Aumento

» VO, ax

» \olume sistolico
Débito Cardiaco

= Runrar A
- e

* e -qu..u.-“w-.

E“/‘_

180 0 20 30 30

 rrascmis

A —
g &
X
;‘!‘
-_l?,
s
HL
.
Cardiae outpt L/ min)
R

®
..msm«

.
B
s
-

]
= Postnng

] 5 w13 @
‘Tresdmi spesd (k]

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE  Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 72 EDITION, 2006
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»Diminuicao
» FC de repouso e submaximas
» Tempo de recuperagéo da FC

Heart rate (bastaimin]
Heart rate (tseats )

1) w0

Trsadmill speed (kmi)

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE  Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 72 EDITION, 2006

1

%

» Adaptacdes Musculares ’

m Treinamento anaerdébio
= Hipertrofia Fibras 11
= > ATP-CP

® Treinamento aer6bio
e Hipertrofia Fibras |

= Manutengdo e menor e Capilares e mioglobina
perda da massa 6ssea e > n°de mitocondrias

= > tolerancia ao &c. lactico

e > utilizag&o de lipidios

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE _ Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 72 EDITION, 2006

LLMORE, J.H: COSTILL, DL, Fisiologia do esporte ¢ do exercicio. Barueri (SPY. Manole, cap 9, 2001

Como podemos avaliar os
metabolismos Anaerobios e
Aerobio?

Avaliacdo Funcional

m Processo de analise de um individuo ou
grupo, visando diagnosticar:
= Potencial genético
AR~ £ A

| | r—\puuau Ilblbd. plcvm\
= disfuncdes orgéanicas

m Processo continuo em um programa de
condicionamento fisico ou técnico
desportivo

Avaliacao funcional

= Objetivo: coleta de dados objetivos para a
prescricdo e acompanhamento:
= treinamento esportivo
= condicionamento fisico
= Reabilitacdo

= Avaliacao Geral
= Anamnese
= Exame fisico e exames complementares

Avaliacao Funcional

Ergometria
= Mensuragéo do trabalho mecénico efetuado
W=Fxd e P=W/t = P=F x V

m Ergbmetros:
= Banco escalonado
= Esteira ergométrica
= Cicloergbmetro
= Provas de pista e quadra

13



Selecdo do Ergbmetro

= Especificidade
= Reproduza melhor as atividades do individuo

m Cuidados:
= funcionamento, calibragem, tipo de testes

= Nao realizar o Teste
s FC > 100 bpm FR =40 mpm
s PAS > 170mmHg PAD > 100 mmHg
= Temperatura axilar > 37,5°C

Consumo de Oxigénio

= Depende:

= Sistema respiratério 4
= Captacao de oxigénio
= Frequéncia respiratéria

= Sistema cardiocirculatério
= Transporte de oxigénio
= Frequéncia cardiaca

= Sistema muscular 5
= Utilizagao de oxigénio &= -
. Anélise?do consu?no de O, efou ,:/“WYL ''''''' o

producgéo de CO,

Consumo de Oxigénio

= O, utilizado no exercicio
pliceedlll - |

MO o P o

= Calculo do gasto cal6rico i
= 1ml O,= 0.05kcal ¥
= 1 MET= 3,5 ml O,.(kg.min') i-o---—-—

= Consumo maximo de O, = T ————
VO, max E> individuos treinados RNt
apresentam valores maiores do que

destreinados

Mensuracéo Direta do
Consumo de Oxigénio
Maximo

Consumo Maximo de Oxigénio

= Maior nivel de condicionamento aeroébio -
VO, .« - €Sté relacionado a menor taxa de
mortalidade por doencas cardiacas

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE ACSM’S Resource Manual for
Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 52 EDITION, 2006

Funcao Pulmonar

= Capacidades e volumes pulmonares
= Capacidade vital forcada — CVF
= Volume expiratério em 1 segundo — VEF1
= Coeficiente expiratério forcado
= CEF1 = VEF1/ CVF

m Espirometria

14



Func&o Pulmonar Normal
[T [T VEF1  CVF obtida CVF prevista
= . = 3000 / 3500 3600
S Normal € o T
o o
86% 97%
g 75% g 75%
] ]
MISTO
Obstrutivo
- Obstrutivo
Restritivo
75% CVF obtida/CVF prevista 75% CVF obtida/CVF prevista
Distuarbios Pulmonares Variacdo da Frequéncia Cardiaca
* Posicao corporal

[T « Deitado, sentado, agachado, em pé
>
Q e Caracteristica da atividade executada
=
TR « Intensidade da atividade
g 75%
™ VEF1 CVF obtida CVF prevista

2500 / 3500 3?9

71% 97%
Obstrutivo

75%

CVF obtida/CVF prevista

Frequéncia Cardiaca Maxima

FCmax Prevista
*FCmax = 220- idade
*FCmax = 208 - (0,7 X idade)

Tabela 1 — Metabolismo, respiracéo, frequéncia
cardiaca e temperatura como intensidade

de trabalho
Tipo de VO, Ventilacédo FC Temperatura
trabalho (litros/min) (litros/min) (bpm) retal (°C)
Muito Fraco 0,25-0,3 6-7 60 -70 37,5
(descansando)
Fraco 05-1 11 - 20 75 - 100 37,5
Moderado 1-15 20-31 100 - 125 375-38
Pesado 15-2 31-43 125 - 150 38 - 38,5
Muito Pesado 2-25 43 - 56 150 - 175 38,5 -39
Extremamente 24-4 60 — 100 + 175 + 39
Pesado

GRANDIEAN, 1981 IN:

GUIMARAES

Frequéncia Cardiaca

Relagéo direta com o VO,

% da Frequéncia cardiaca de reserva (FCR) = %
do VO,

Estima o gasto energético em uma tarefa

Limite superior do trabalho fisico (Jornada de 8 horas)
= 30 a 40% do VO,

= 30 a 40% da FCR

ASTRAND E RODAHL, 1986 IN:GUIMARAES

15



Célculo da intensidade pela FCR Intensidade da Tarefa

= Atividade
. . »FC Reserva ou VO,max: 40 a 60%
FCTreino = % x (Fcmax - FCrep) + FC rep u FC= % X (chéxz_ FCrep) + FC rep

Ex: 10 anos e FC repouso = 80 bpm

FC méaxima estimada = 220- idade = 210 bpm
ou 208 — (0,7X idade)

FC= 0,40 x (210 — 80) + 80 =—> 132 bpm

m Célculo do % da FCReserva — equivalente ao %
do VO, max

= Faixa da tarefa FC= 0,60 x (210 — 80) + 80 ™—> 158 bpm
L] Ex,: 40 a 60% da FCReserva = 40 a 60% VO,
max Faixa de trabalho moderado: 132 a 158 bpm
Medida do Lactato Sanguineo Lactato ou acido lactico

= Aumento da producéo
= Trabalho estatico

2

% & —a— 26-May-1992 . N i .
£ [ — rouwm » Utilizacdo das fibras musculares do Tipo 11
g —a— 00hay
g . = Relacionado a fadiga muscular

2 -

ey = Metabolismo

M2 13 14 18 8 7 w18 200 - P . .

Runring speed (kmh = Reducéo dos niveis com a ﬂ da intensidade da

Figure 4.1 Blood lactate response curves monliored over twa seasons. tarefa

Sislgect is 4 male middle-distance runner.

= Retorna a acido piravico e é aproveitado como fonte
energética nas mitocondrias das Fibras Tipo |

= Ciclo de Cori no figado - retorna a glicose

Tipo de trabalho predominante

. = Trabalho Estatico
Para que avaliar os = Contragdo continua de alguns musculos, para

metabolismos Anaerébios e manter uma determinada postura

A 5bio? = Tensdo muscular
eroblo: = > Producéo de &cido lactico —) Fadiga

= Trabalho Dinamico
» Contracdes e relaxamentos alternados dos
musculos
= Atividade aerdbia ) menor tendéncia a fadiga




Recrutamento Preferencial de Fibras
na Atividade Muscular

= Tipo |
» Atividades aerébias
= Atividades dinamicas

» Atividades de baixa e moderada intensidade
= méaximo 30 a 40% do VO,,,,, ou da FC reserva

= Tipo 11
» Atividades anaerdbias
m Atividades estaticas
» Atividades moderadas e de alta intensidade

Quais sao as modificacdes nas
Fibras Musculares Esqueléticas
com o treinamento?

Condicionamento muscular
= Genética - determina a distribuicéo dos
tipos de fibras (1 e 1)
= Depende da inervagéo Ig\/t‘
= Tamanho do motoneur6énio
= Topografia muscular
= Hipertrofia = aumenta o Tamanho da

m Expressdo genética
= Velocidade de conducéo do estimulo elétrico
célula

Condicionamento muscular

Hipertrofia:

] do sarcoplasma (T 4gua)

n da espessura das miofibrilas
u da reserva de glicogénio

n das enzimas glicoliticas

Hiperplasia:

s [Jdo n°® de células musculares
(ndo comprovado cientificamente
em humanos)

Adaptac6es musculares
ao treinamento

m Treinamento aerébio

s Desenvolvimento das Fibras de
contracéo lenta

= Aumento dos capilares e da mioglobina
= Maior nUmero de mitocondrias
= Maior estoque e utilizagao de lipidios

Aumento da massa muscular

= Treinamento anaerdébio
= Hipertrofia muscular
= Maior estoque de ATP-CP

= Maior tolerancia ao acido
lactico

= Maior Pico de massa 6ssea

= Manutencdo e menor perda
da massa 6ssea
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Brinquedos
* Padrao de beleza e consumo

Quais sao as respostas
cardiovasculares agudas e
crOnicas com a pratica de

exercicios fisicos?

Sistema Cardiovascular

SNA Simpatico Parassimpatico

Adaptacdes cardiorrespiratorias

= Agudas
= T Freqiiéncia Respiratéria (FR)
= T Frequiéncia Cardiaca (FC)
= T Presséo Arterial (PA)

= Crdnicas
= | FC de repouso e da presséo sistélica
= T contratilidade cardiaca e do volume de
ejecado
= T extragéo de O, capilar

Frequéncia Cardiaca Maxima

—~ Individuo A Individuo B
g d FCmax Prevista
o
Z‘)’ «FCmax = 220- idade
= «FCmax = 208 - (0,7 X idade)
} >
o w
A= 100%
B= 50% Carga de trabalho maxima
= (o]

eIndividuo A = sedentario

eIndividuo B = atleta
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Débito Cardiaco -Q

= Quantidade de sangue ejetado pelo VE a cada
minuto

Q=VSxFC

= VS = volume sistolico
» FC= frequUéncia cardiaca
= Q repouso = 5 litros / minuto

= > metabolismo celular > necessidades de O,,
nutrientes e retirada de CO,,

= TQ = TFC x TVS (em exercicio)

Consumo maximo de Oxigénio

= 1Met = 3,5 ml/ Kg.min = VO, repouso
= VO, = ml / kgmin para comparacao
= Em |/ min fica dificil comparar individuos com massa
corporal # 50Kg ou 100Kg

EX: dois individuos
= apresentam consumo de 3 litros/min de O,

Individuo A = 100 kg = 30 ml. (kg. min) -1
Individuo B = 50 kg = 60 ml. (kg. min) -1

Fluxo sanguineo

= Bomba Central ou -Bomba setorial:
Cardiaca controle e redirecionamento do
= Volume sistoélico fluxo pelos esfincteres pré-
= Frequénciacardiaca  capnaies
= Presséo arterial

capitaies
= Bomba Periférica:

= Contracédo muscular

= Pressdo negativa
intratoréacica
= Valvulas venosas

Bomba setorial

Repouso Exercicio Intenso

% 17 min % 17 min
Q 100 5 100 25
Pele 25 1.25 83 20.75
+ Musculos
Visceras 25 1.25 4 1
Rins 20 1 3 0.75
Cérebro 15 0.25 5 0.7
Coragao 5 0.25 1 1.25
Ossos 5 0.25 1 0.25
Tec Adiposo 5 0.25 1 0.25

Quais sao os EFEITOS
ESPERADOS sobre o
Sistema Cardiovascular com o
treinamento aerdbio e
anaerobio?

Treinamento de forca
Hipertrofia Cardiaca

Treinamento de Forca:

= T hipertrofia do miocéardio
= {relativa da Cavidade ventricular ﬂ
= | doVs

m Sobrecarga de pressao
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Treinamento Aerdbio
Eficiéncia Cardiaca

Treinamento Aerdébio:
m Hipertrofia do miocardio @
moderada

» T relativa da Cavidade @

ventricular

= T do VS e do Débito cardiaco
maximo

= Sobrecarga de Volume

Condicionamento Aeroébio

= T VO, maximo (condi¢des metabdlicas)
= T da mioglobina
= T n° de mitocondrias
= T enzimas oxidativas

= | FC repouso e = FC maxima (idade)

= T VS em repouso e em exercicio (até +/-
50%W), pela contragdo muscular e melhor
eficiéncia mecénica

= Q em repouso ~ e T em exercicio submaximo
e maximo

Condicionamento Aerdbio

Variaveis Repouso Exercicio Maximo
= Consumo 02 s/ alteragéo aumento

= Frequéncia Cardiaca diminui s/ alteracé@o

= Volume Sistélico aumento aumento

= Débito Cardiaco s/ alteragéo aumento

» Fluxo Sanguineo Musc. s/ alteragao aumento

= Extracdo de Oxigénio s/ alteracdo aumento

= Ventilagcao s/ alteragéo s/ alteracéo

Respostas Cardiovasculares ao

Exercicio
Variaveis Estatico Dinamico
= VO, Aumenta pouco Aumenta muito
s FC Aumenta pouco Aumenta muito
= VS N&o aumenta Aumenta muito
s Q Aumenta para vencer Aumenta muito
aresisténcia periférica p/ necessidade
de oxigénio
= RVP Aumenta com a Diminui pouco
cargade trabalho
s P.AS. Aumenta pouco Aumenta
s P.A.D. Aumenta muito Ficaigual ou

Pressao Arterial
Exercicio Fisico Aerdébio

Presséo Arterial Sistélica

= T para manter a presséo arterial capilar

» T Q circulante para distribuicdo de 02

= | RVP - vasodilatagéo e aumento da rede capilar

Presséao Arterial Diasté6lica

= | para facilitar o retorno venoso e a manutengéo
do gradiente de pressao - Periferia - coragéao

= Facilitar o enchimento ventricular

Pressao Arterial
Exercicio Fisico Anaeroébio

Presséao Arterial Sistélica

s T para vencer o aumento da resisténcia
vascular periférica pela contracdo muscular
intensa

Presséao Arterial Diastoélica

= Aumenta proporcionalmente ao aumento da
resisténcia vascular periférica
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Respostas da Pressao Arterial ao
Exercicio Fisico

S

N
Presséo arterial sistélica

% Pressio arterial sistolica
Presséao arterial diastoélica
4 Presséo arterial diastélica
<
>

Exercicios (Estatico ou Dinamico)

Presséo arterial (mmHg)

Funcao Endotelial

= Endotélio Normal
= Contracdo com a Noradrenalina
= Dilatacdo com a Acetilcolina

= Endotélio Anormal
= Contracdo com a Noradrenalina
= Contragdo com a Acetilcolina
= | Oxido Nitrico
JORGE, PA Rev Soc Cardiol de Sdo Paulo, V5, N.1, p.43-49, 1995

SHEPHARD, R Circulation, Vol 99, p. 963 -972, 1999
Diretrizes de Disli - Arg Bras Cardiol Vol 77 (St 1to 111), 2001

Funcao Endotelial

= Endotélio Normal - Oxido Nitrico
= Vasodilatacdo
= Inibe a adeséo plaquetaria
= Previne a adesao de leucécitos

= Endotélio Anormal
- { Oxido Nitrico
» T adesao plaquetaria e de leucécitos
= associacdo com as LDL oxidadas

JORGE, PA_ Rev Soc Cardiol de Sao Paulo, V5, N.1, p.43-49, 1995
SHEPHARD, RI: BALADY, 63, Circulation, 99: 963-72, 1999.
Consenso Brasi idermi

3-72,
on: ileiro Dislipidemias - Arg Bras Cardiol, 67: 1-16, 1996
Diretrizes de Dislipidemias - Arg Bras Cardiol Vol 77 (Suplemento I, 2001

Exercicios Fisicos na
Promocgé&o do Estilo de Vida
Saudavel

Quais os efeitos fisioldgicos
da mudanca no estilo de vida?

Implantacdo de Programas de
Qualidade de Vida

= Objetivos gerais:
= Promocéo da salude e estilo de vida;
= Melhor disposigéo geral,
= melhor educagédo nutricional;
= menores riscos cardiovasculares.
m Objetivos especificos:

= Resultados obtidos 4
Trabalhador -~
Empresa \
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Implantacdo de Programas de
Qualidade de Vida

Trabalhador
1 resisténcia ao estresse
1 estabilidade emocional
1 motivagéo

Empresa
trabalho + saudavel
4 absenteismo /rotativ.

4 ntimero de acidentes
trabalho

1 eficiéncia no trabalho Jcusto assisténcia médica

1 produtividade
melhor imagem

melhor auto-imagem
melhor relacionamento

- MELHOR AMBIENTE DE TRABALHO —

Efeitos da Vida Ativa

Aumenta

m» Oxidacao de gordura

m» N° de vasos sangiiineos coronarianos
» Tamanho dos vasos

m Eficiéncia cardiaca

m Eficiéncia da distribui¢do e do retorno de sangue
periférico

SHARKEY, B.J. Condicionamento fisico e satde. Porto Alegre: ARTMED,

1998

Efeitos da Vida Ativa

Aumenta

m Capacidade fibrinolitica

= Hemécias e volume de sangue
» Tolerancia ao estresse

= Habitos de vida prudentes

= Prazer de viver

SHARKEY, B.J. Condicionamento fisico e saude. Porto Alegre: ARTMED,
1998

Efeitos da Vida Ativa

Diminui

= Triacilglicerol

m Intolerancia a glicose

m» Obesidade, adiposidade

m Viscosidade plaquetaria

= Presséo sanglinea arterial
m Frequiéncia cardiaca

m Estresse psiquico

SHARKEY, B.J. Condicionamento fisico e satde. Porto Alegre: ARTMED,
1998

Adaptacdes metabdlicas
ao treinamento

Aerobio

= T Lipolise

= T n° de mitocéndrias I/

= T n° de enzimas oxidativas Y

= T Mioglobina (fibras vermelhas)
= T capilares

Anaerdbio
= T Massa muscular: T metabolismo Basal
= T Massa 6ssea

Efeitos da Atividade Fisica no
Sistema Cardiovascular

Treinamento Aerdébio

= Aumenta o tamanho do coragdo

= Maior eficiéncia cardiaca

= Melhora o suprimento sangiiineo

= Niveis presséo arterial mais adequados

= Melhora a Distribuicdo de sangue e a
coagulacao sangiinea
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Funcao Endotelial e Exercicio Fisico

Exercicio Aerébio

= Melhora a fun¢do Endotelial
n T da enzima responsavel pela sintese de
Oxido Nitrico
= T 0 fluxo nas artérias coronarias
m Melhora o fluxo em individuos com
cardiopatia isquémica- 1 duplo produto
SHEPHARD, RJ; BALADY, GJ, Circulation, 99: 963-72, 1999.

RIBEIRO, JP - Conferéncia no Congresso Brasileiro de Medicina Desportiva -
Rio de Janeiro - junho de 2001

EXERCICIO FisSICO

Controle do

Diminui pressédo peso corporal
arterial Melhora

mobilidade

& articular
Melhora BENEFICIOS )
resisténcia @ Eisicos Melhora perfil

insulina @ % lipidico

Melhora forca Melhora
muscular Aumenta resisténcia fisica
densidade Gssea

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE  Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 72 EDITION, 2006

EXERCICIO FiSICO

Aumenta Diminui pressao

auto-estima Mantém
autonomia

BENEFICIOS
Alivia estresse ‘ PSICO-SOCIAIS %

Reduz
Q isolamento social
Melhora auto-imagem Aumenta bemn estar

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE  Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 72 EDITION, 2006

Atividade fisica como
fator de saude e
longevidade

EXERCICIO LONGEVIDADE

Expectativa de vida

IDADE INiCIO ANOS GANHOS
35-39 2,51 IdOSOS
40 - 44 2,34 BRASIL:
45 - 49 2,10 1940 — 455
50 - 54 35-79 2,11 1980 — 62,6 2050 = 81,3 anos
55 - 59 2,02 2000 — 70,4
60 - 64 2115 1.75 = Mulheres = 7429anos > > Censo
' = Homens = 66,71 anos 2000
65- 69 135 >65 anos = 5% da populag&o
70-74 0,72 Previs&o para 2050 = 18%
75 _ 79 0'42 FONTE:IBGE - 2004
Agita S&o Paulo Paffenbarger,1988
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Reducéo Funcional na Terceira
Idade

Reducéo Fisiologica

+

Reducdo em decorréncia de doencgas crdnicas

Efeitos do processo de
envelhecimento

FC méxima \
Débito cardiaco maximo
VO2max
Capacidade vital
Forgca muscular >. Diminui
Flexibilidade
Massa 6ssea
Massa livre de gordura
= Tolerancia a glicose
-

AAMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE  Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 72 EDITION, 2006

Efeitos do processo de
envelhecimento

n FC repouso

——————— —u N3o se altera

= Pressdo Arterial

= Repouso
= Exercicio
= Volume residual Aumenta
= Percentual de gordura
= Tempo de recuperagdo ——— >+ Longo
= Tempo de reacéo [ —— P PN

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE  Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Philadelphia: Lippincott
Al Milkins 78 EDITION 2006

EXERCICIO FISICO

“Terapéutica” ¢

Prescricéo de Exercicios Fisicos

m Tipo - Aerdbio - grandes grupos musculares

= Intensidade
= 40/50% - 85% FCR 0U VO, s
» 55/65% - 90%0 da FC "
= Duracdo da Sesséao
= 20 - 60 min
= Frequéncia semanal
» 3- 5 dias por semana

max

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE ~ Guidelines for Exercise Testing and Prescription.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 72 EDITION, 2006

Prescricédo de
Exercicios Fisicos

» INTENSIDADE
m Exercicio aerobio

n FC Reserva (FCR) ou VO,max: 40 a 85%
u FC de treino= % x (Fcmax — Fcrep) + FC rep

= FC méaxima: 55 a 90%

s Percepcao de esforco: Escala de Borg
m3 a5(em 0-10) ou
ml2 a 13 (em 6-20)
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INTENSIDADE

m Exercicio aerobio

u FC Reserva ou VO,max: 40 a 60%
mFC= % x (FCméax — FCrep) + FC rep

Ex: Jodo tem 40 anos e FC repouso = 80 bpm
FC méaxima estimada = 220- idade = 180 bpm
ou 208 — (0,7X idade)
FC= 0,40 x (180 — 80) + 80 w—> 120 bpm
FC= 0,60 x (180 — 80) + 80 w——> 140 bpm
Faixa de condicionamento: 120 a 140 bpm

Prescricdo de Exercicios Fisicos

[ ] TIpO - Resisténcia muscular - 8 a 10 exercicios localizados
= Intensidade
» Escala de Percepcéo de esfor¢co = 16
= Sensacao de Fadiga
= Duracdo da Sessao
= 1 a 3 séries de 12 a 15 repeti¢des (3-5; 8-10)
= Frequéncia semanal
m 2- 3 dias por semana

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE ~ Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 72 EDITION, 2006

Prescricdo de Exercicios Fisicos

[ ] TIpO - Flexibilidade muscular - principais grupos musculares
= Intensidade
= amplitude articular maxima sem dor
m Duracédo da Sessao
= 15 a 30 segundos -2 a 4 repeticdes
= Frequéncia semanal
= minima: 2- 3 dias por semana
m ideal: 5-7 dias por semana

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE ~ Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 72 EDITION, 2006

Grau de evidéncia para os
beneficios dos exercicios
fisicos?
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» Efeitos dos EF em diversas doencas
» Fisiopatologia
» Sintomas relacionados a doenca
» Aptidao fisica e alongamento
» Qualidade de Vida

Positive effect of & oy

traning o

Pathogenesis

Symplom:
16 the dingn

Pysical fitness
of strength

Cuality of lifs

Resisténcia Insulinica

Diabetes Mellitus 2

Hipertenséo Arterial
Obesidade
Doenca Arterial Coronariana

Insuficiéncia Cardiaca Crénica

Claudicac&o Intermitente
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. &
Positive offact of \\D& & &
training or: @ ~
A <

Pathogenesis

Symptoms specific
1o the dagnosis
Physical finess
or strength

Qualty of ife

Dislipidemias

» > niveis de HDL- colesterol
» < niveis de TG
» aumento no tamanho LDL-C

PEDERSEN, B.K.; SALTIN, B. Scand J Med Sci Sports 2006: 16 (suppl. 1): 3-63

RECOMENDACOES

m Respeitar os limites individuais
= Aptidé&o fisica inicial
m Fatores de saude agravantes
m Prescrever exercicios fisicos onde os
movimentos corporais sejam
desenvolvidos com
PRAZER
SEGURANCA
CONFORTO

Consideracoes Finais

= Importancia do exercicio
fisico em todas as idades

= Romper o ciclo vicioso do
sedentarismo

= Prevenir e tratar doencas
cronicas

= Promover a aptidéo fisica

»

Quando iniciar
exercicios fisicos?

Gestacao —
pesquisas futuras
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