v.4n.2(2021)

Digital Object Identifier (DOI): 10.38087/2595.8801.114

ALTERACOES FISIOLOGICAS
CARDIOVASCULARES E RESPIRATORIAS
PROVOCADOS PELO TREINAMENTO
AEROBICO NA PRATICA DE EDUCACAO
FiSICA ADAPTADA E ESPORTE ADAPTADO

Cassio Hartmann'
Gabriel César Dias Lopes?
Fabio da Silva Ferreira Vieira®

Bensson V Samuel*

RESUMO

A referida pesquisa é um estudo analitico descritiva, com abordagem qualitativa que
adota como instrumentos para a coleta dos dados a pesquisa bibliografica, com base
em roteiro previamente estabelecido. O objetivo do presente artigo € descrever as
alteracdes cardiovasculares e respiratdrias provocados pelo treinamento aerdbico na
pratica da Educacao Fisica Adaptada e do Esporte Adaptado. Para finalizarmos o
presente artigo, destacamos a importancia e os beneficios da pratica do treinamento
aerébico e conforme estudo realizado pelos autores em outras pesquisas
recomendam a pratica da atividade e do exercicio fisico. Portanto, pode-se concluir
que é fundamental e de suma importancia que alunos da Educacao Fisica Adaptada
e Atletas do Esporte Adaptado realizem treinamento aerobico orientado e
acompanhado por professor e profissional de Educacéo Fisica, afim de um plano
sistematico e progressivo para que se possa obter as alteragdes fisioldgicas quando
se diz dos aspectos cardiovasculares e respiratorios.

Palavras-chaves: Educacao Fisica Adaptada; Esporte Adaptado; Alteracdes

Fisiologicas.
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ABSTRACT

The referred research is a descriptive analytical study, with a qualitative approach that
adopts bibliographic research as instruments for data collection, based on a previously
established script. The purpose of this article is to describe the cardiovascular and
respiratory changes caused by aerobic training in the practice of Adapted Physical
Education and Adapted Sports. To conclude this article, we highlight the importance
and benefits of the practice of aerobic training and, according to a study carried out by
the authors in other studies, they recommend the practice of activity and physical
exercise. Therefore, it can be concluded that it is fundamental and extremely important
that students of Adapted Physical Education and Athletes of Adapted Sport perform
aerobic training guided and accompanied by a Physical Education teacher and
professional, in order to have a systematic and progressive plan so that they can obtain
physiological changes when it comes to cardiovascular and respiratory aspects.

Keywords: Adapted Physical Education; Adapted Sports; Physiological changes.

RESUMEN

La investigacion referida es un estudio analitico descriptivo, con enfoque cualitativo
que adopta la investigacion bibliografica como instrumentos para la recoleccion de
datos, con base en un guién previamente establecido. El propdsito de este articulo es
describir las alteraciones cardiovasculares y respiratorias provocadas por el
entrenamiento aerdbico en la practica de Educacion Fisica Adaptada y Deportes
Adaptados. Para finalizar este articulo, destacamos la importancia y los beneficios de
practicar entrenamiento aerébico y, segun un estudio realizado por los autores en
otros estudios, recomiendan la practica de actividad y ejercicio fisico. Por tanto, se



puede concluir que es fundamental y sumamente importante que los estudiantes de
Educacién Fisica Adaptada y Deportistas de Deporte Adaptado realicen un
entrenamiento aerdbico guiados y acompafnados por un docente y profesional de
Educacién Fisica, a fin de tener un plan sistematico y progresivo para que puedan
obtener cambios fisioldgicos en los aspectos cardiovasculares y respiratorios.

Palabras clave: Educaciéon Fisica Adaptada; Deportes adaptados; Cambios
fisiologicos.

1 INTRODUGAO

Winnick (2004) explica que a Educacgao Fisica Adaptada € uma subarea da
Educacdo Fisica que engloba as suas intervengbes tipicas em programas
individualizados, voltados ao atendimento das necessidades especificas das pessoas,
em que adaptacdes sao realizadas para possibilitar a sua participagao em atividades
dessa natureza.

O esporte adaptado surgiu no comego do século XX, por volta de 1922, quando
foi fundado o Comité Internacional de Esportes para Surdos, sendo que as pessoas
com esta especifica deficiéncia se organizaram e realizaram sua prépria competigéo:
0s jogos silenciosos. Em 1945, apds o término da Segunda Guerra Mundial, tendo em
vista 0 grande numero de pessoas lesionadas na coluna vertebral e também
amputadas devido o conflito nos paises europeus, um médico alem&o neurocirurgido
Ludwig Guttmann iniciou o trabalho de reabilitacdo médica em veteranos de guerra,
utilizou-se de praticas esportivas para tal finalidade (AUGUSTO & BRANCATTI,
2010).

Ainda para (AUGUSTO & BRANCATTI, 2010). O esporte adaptado surge para
proporcionar a pessoa com deficiéncia fisica a integragdo ao meio social, e
proporcionando beneficios fisicos nas quais ele necessita para sobreviver e ter uma
melhor qualidade de vida.

No Brasil, assim como em varios paises, as (DCNT) Doengas Crbnicas nao
Transmissiveis constituem o problema de saude de maior magnitude, sendo
responsaveis por 72% das mortes, com destaque para os quatro grupos de causas de
morte enfocados pela (OMS) Organizagdao Mundial de Saude cardiovasculares;

cancer; respiratorias cronicas; e diabetes (HARTMANN et. al, 2020).



O objetivo do presente artigo € descrever as alteragdes cardiovasculares e
respiratorios provocados pelo treinamento aerdbico na pratica da Educacao Fisica
Adaptada e do Esporte Adaptado, por isso se faz necessario abordar esse tema que
€ pouco discutido entre os profissionais que trabalham com essa populacao especifica
e que precisam ter o embasamento tedrico e formal, para que possam planejar o
macro, meso e micro-ciclo de treinamento a fim de almejar e alcangar os resultados
fisiologicos da pratica do exercicio aerobico.

A referida pesquisa é um estudo analitico descritiva, com abordagem qualitativa
que adota como instrumentos para a coleta dos dados a pesquisa bibliografica, com
base em roteiro previamente estabelecido conforme orientagdes de (SEVERINO,
2016).

Este artigo esta dividido em introdugédo e mais trés subtopicos. No primeiro é
descrito a capacidade cardiorrespiratoria e a intensidade do treinamento aerébico
conceituando capacidade e resisténcia aerdbica. No segundo aborda-se sobre as
alteracdes fisiologicas do sistema de transporte de oxigénio durante o exercicio

aerobico e para finalizar as consideracoes finais.

2 CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA E INTENSIDADE DO TREINAMENTO
AEROBICO

(...) a resisténcia cardiorrespiratéria esta relacionada ao corpo como um todo
especificamente, ela se refere a capacidade do corpo de sustentar o exercicio ritmico
e prolongado. (...) esta altamente relacionada com o desenvolvimento dos sistemas
cardiovascular e respiratério e, portanto, com o seu desenvolvimento aerdbico.
(WILMORE & COSTILL, 2001).

A resisténcia cardiorrespiratoria relaciona-se a capacidade do organismo de
liberar oxigénio suficiente para suprir as demandas dos tecidos ativos.

O controle do sistema cardiorrespiratorio € realizado através do sistema
nervoso central (SNC) pelos combinados esforgos das &areas respiratérias e
cardiovasculares que estdo no cérebro elas por sua vez, recebem incessantemente
informagé&o acerca da adaptagéo da troca e do transporte dos gases, de forma direta

ou partindo-se de varios receptores dispersos pelo corpo.



Para a eficiéncia funcional global do sistema cardiorrespiratério, € fundamental
o controle nervoso desse sistema. Nao se podem esquecer as adaptacdes
cardiorrespiratorias que pelo SNC, nao sao controladas.

Os aumentos na temperatura, na acidez e no CO? do sangue desviam, de forma
benéfica, a curva de dissociacdo da HbO? para a direita, durante o exercicio.

Ainda mais, estes mesmos fatores, mais uma PO? baixa (denominados
coletivamente metabdlicos vasodilatadores), também promovem vasodilatagéo local
das arteriolas que irrigam os musculos ativos, como ajustagens feitas pelos proprios
musculos lisos em resposta a alteracbes havidas em seu meio ambiente local.
Podemos mencionar também o aumento do retorno venoso que resulta das agdes
mecanicas das bombas muscular e respiratéria” (FOX et al, 2001).

Essas ajustagens apresentam-se como um tipo de mecanismo de controle para
a eficiéncia funcional global do sistema cardiorrespiratorio, principalmente durante o
exercicio.

O VO?max, ou poténcia aerébica maxima, € definido como a maior taxa na qual
0 oxigénio pode ser consumido durante o exercicio maximo; tipicamente, ele é
expresso em milimetros de oxigénio consumido pér quilograma de peso corporal por
minuto (ml.kg".min""). (NIEMAN, 1999).

A capacidade cardiorrespiratoria é definida como habilidade de realizar
atividades fisicas de carater dindmico (FERNANDES, 2003, NIEMAN, 1999).

Segundo Wilmore & Costill (2001) é definido como a maior taxa de consumo de
oxigénio possivel de ser atingido durante o exercicio maximo ou exaustivo.

Se a intensidade do exercicio for aumentada além do ponto em que o VO? max
€ atingido, o seu consumo de oxigénio ira estabilizar ou diminuir de maneira discreta.
Desta forma, o VO? max é um fator de importancia na definicdo do ritmo ou da
intensidade do exercicio que o individuo pode suportar.

Com o treinamento de endurance, termo que descreve dois conceitos
separados, mas que estao relacionados: Na resisténcia muscular e cardiorrespiratoria
existem aumentos médios do VO? max, onde mais oxigénio pode ser utilizado tanto

liberado quanto consumido do que no estado de nao-treinamento.



Isso oferece ao individuo realizar atividades de endurance com niveis maiores
de trabalho ou em um ritmo mais rapido, fazendo com que seu potencial de
desempenho progrida.

Com os treinamentos de forgca e anaerdbico do tipo explosdo, algumas
melhoras da fung¢ao cardiorrespiratéria podem acontecer, porém sdo pequenas.

Os individuos aerobicamente treinados possuem menor risco de doencga
coronariana, pressao alta, derrame, diabetes, obesidade, diversos tipos de céancer,
osteoporose, ansiedade e depressao.

De acordo com o American College of Sports Medicine (2000), para aumentar
a resisténcia cardiorespiratéria ou VO? max., é necessario que o programa aerobico
basico seja realizado de trés a cinco vezes por semana, com sessdes de 20 a 60
minutos continuo ou intervalado.

Este devera estar estritamente ligada a intensidade de sua realizagao, pois 0s
exercicios de diferentes duragbes sdo assegurados por sistemas energéticos e que
devem estar numa intensidade de 50% - 85% do VO? max (ou 60% - 90% da
freqUéncia cardiaca maxima).

Ocorrerdo ganhos maiores no VO? max., conforme a freqtiéncia, duragdo e
intensidade. Quando o objetivo € somente a melhoria da saude e da qualidade de
vida, a atividade fisica de menor intensidade distribuida durante o dia parece ser
suficiente.

Wilmore e Costill (2004) determinam que a duragéao ideal do exercicio é de 20
a 30 minutos, trabalhando na intensidade adequada, sendo que o fundamental é
atingir o limiar desejado, tanto da duragdo quanto da intensidade.

A quantificagdo da resisténcia aerobica é feita através de testes que podem ser
realizados de duas formas distintas: diretamente, através da medida direta do
consumo de oxigénio e de forma indireta, onde o consumo de oxigénio é calculado
em fungao da frequéncia cardiaca, distancia percorrida e da resisténcia do ergdbmetro
(CARNAVAL, 1998).

Atualmente, a eficiéncia do sistema cardiorrespiratério pode ser avaliada
medindo-se a capacidade aerobica maxima (VO? max.) em um s6 parametro. Isto

permite uma avaliag&o global deste sistema ao invés do exame dos componentes:



funcdo pulmonar, funcdo cardiaca, diferenca artério-venosa, sangue etc.
(FERNANDES, 2003).

A verificagdo do aumento do VO? max. é o método comumente utilizado para
indicar a eficacia de um treinamento. Adicionalmente, o VO? max. também é utilizado

no desenvolvimento da prescricao dos exercicios.

3 ALTERAGOES FISIOLOGICAS DO SISTEMA DE TRANSPORTE DE OXIGENIO

DURANTE O EXERCICIO AEROBICO

A liberagdo e o transporte de oxigénio sdo importantes fungdes partilhadas
pelos sistemas respiratério e cardiovascular. Sdo coletivamente chamados de sistema
de transporte de oxigénio.

Seu funcionamento é determinado pelo volume de ejecao, pela frequéncia
cardiaca e pela diferenga arteriovenosa de oxigénio que segundo (WILMORE &
COSTILL, 2001) é a diferenga entre o conteudo de oxigénio do sangue arterial e o
conteudo de oxigénio do sangue venoso, informando quanto de oxigénio é extraido

pelos tecidos, na seguinte equacgao:

VO? max.= VE x FC x diferenga a- VO? max.

Esta equacéao, a equacao de Fick, determina a velocidade com que o oxigénio
€ consumido pelos tecidos corporais; sabendo-se que, de forma natural, a
necessidade de oxigénio dos tecidos ativos durante o exercicio € aumentada.

“A principal diferengca no sistema de transporte do oxigénio entre individuos
treinados e destreinados reside num maior volume de ejegdo”. (FOX et al., 2001).

As alteracgdes cardiovasculares e respiratdrias mais comuns provocadas pelo
treinamento aerdbico sao: hipertrofia cardiaca, reducdo da frequéncia cardiaca e
pressao arterial, aumento no volume de eje¢c&do, aumento no volume sanguineo e na
concentragao total de hemoglobina, maior densidade capilar, hipertrofia dos musculos
esqueléticos e aumento nos volumes respiratérios que aumentam o VO? maximo (FOX
et al., 2001).



Decorrentes do treinamento, adaptacbes cardiovasculares acontecem tais
como:

Tamanho do Coracéo: decorrentes do treinamento de endurance, aumentam o
volume e o0 peso do coragao e, em consequéncia a espessura da parede e o tamanho
da cdmara do ventriculo esquerdo, devido ao aumento da demanda do trabalho.

O enchimento do ventriculo esquerdo durante a diastole, depois do treinamento,
€ mais completo decorrente do treinamento, o volume plasmatico é aumentado,
acarretando num maior volume sanguineo disponivel a entrar no ventriculo, causando
um maior volume diastélico final (VDF).

Devido a frequéncia cardiaca de um coragao treinado ser menor no repouso e
no mesmo nivel absoluto de trabalho, ha um aumento do tempo de enchimento
diastdlico.

Ocorre um aumento na distensdo das paredes ventriculares devido a maior
quantidade de sangue que entra nestas camaras em consequéncia, isso leva a uma
retracdo elastica mais forte, através do mecanismo de Frank Starling que segundo
(FOX et. ali, 2001) este mecanismo estabelece que o volume de ejecdo aumenta em
resposta a um aumento no volume de sangue que enche o ventriculo cardiaco durante
a diastole.

O aumento no volume diastolico produz uma maior distens&o da fibra cardiaca,
a qual por sua vez, promove uma sistole ventricular mais poderosa como resultado
mais sangue é ejetado e o volume de eje¢cao aumenta.

Entretanto, o principal papel do mecanismo de Starling, tanto em repouso
quanto durante o exercicio, consiste em manter o débito do ventriculo esquerdo e
direito em equilibrio mutuo, de forma que o fluxo sanguineo através do circuito
sistémico e pulmonar seja mantido em iguais condigdes.

A massa ventricular € aumentada com o treinamento, causando uma contragao
mais forte e, consequentemente uma redugédo do volume sistélico final (VSF), pois
uma maior quantidade de sangue é forgada para fora do coragao, fazendo com que o
ventriculo esquerdo apds a sistole deixe menos sangue.

Durante o exercicio aerdbico a quantidade de sangue bombeada pelo coragéo
€ alterada de acordo com a demanda elevada de oxigénio do musculo esquelético e o
débito cardiaco aumenta durante o treino, em propor¢ao direta a taxa metabdlica



exigida pela realizagao do trabalho.

A frequéncia cardiaca e o débito cardiaco comegam a aumentar no primeiro
segundo apos a contragdo muscular.

A Frequéncia Cardiaca (FC) é medida primariamente pela atividade direta do
sistema nervoso autbnomo (SNA), através dos ramos simpaticos e parassimpaticos
sobre a auto-ritmicidade do nddulo sinusal, com predominancia da atividade vagal
(parassimpatica) em repouso e simpatica durante o exercicio.

Durante o exercicio, a Frequéncia Cardiaca (FC) aumenta linearmente com os
aumentos na carga de trabalho e no VO? max. em individuos tanto treinados quanto
nao-treinados.

Em contra partida, a Frequéncia Cardiaca (FC) de repouso pode diminuir de
maneira acentuada, como resultado do treinamento de endurance essas redugdes
indicam que o coragao se torna mais eficiente com o treinamento.

A Frequéncia Cardiaca (FC) tanto em repouso quanto durante o exercicio, é um
bom indicador de qué&o intenso o coragéo esta trabalhando (WILMORE; COSTILL,
2001).

A Frequéncia Cardiaca (FC) max mantem-se inalterada ou reduz-se
discretamente com o treinamento quando diminui, provavelmente ira admitir um ideal
volume de ejegdo maximizando o débito cardiaco.

O coragao gasta menos energia contraindo mais forte e menos freqlientemente
devido ao treinamento; permitindo assim, que o coragao ejete maior quantidade de
sangue oxigenado com o gasto energético menor, indicando um sistema circulatorio
eficiente. (MCARDLE, 1999).

A Frequéncia Cardiaca (FC) n&o retorna ao seu nivel de repouso
instantaneamente quando o periodo de exercicio termina, ela ainda continua alta
durante um certo tempo, voltando lentamente a freqiéncia de repouso (FCR), este
periodo de retorno € chamado de periodo de recuperacédo da frequéncia cardiaca e
este é utilizado como um indicador do condicionamento cardiorrespiratério.

Considerando-se, que ha uma reducgao deste tempo decorrente do treinamento
de endurance. No entanto, este valor ndo é util para comparar os niveis de

condicionamento de pessoas diferentes.



Pode ocorrer uma reducao na frequéncia cardiaca com o treinamento de forca,
porém ndo é tdo confiavel ou grande o bastante quanto as observadas no treinamento
de endurance.

A Frequéncia Cardiaca (FC) pode ser influenciada por varios fatores externos
ao organismo e normalmente esta variagdo acontece para cima, aumentando o
numero de batimentos do coragdo por minuto, alguns fatores que influenciam a
Frequéncia Cardiaca (FC) a saber:

Altitude: como se sabe existe uma pressao de oxigénio menor que a do nivel
do mar, desencadeando assim varios ajustes fisioldgicos na tentativa de se
restabelecer o equilibrio do organismo.

Um desses ajustes € o aumento da F.C, que acontece pela necessidade de se
aumentar o fluxo sanguineo, pois a necessidade de oxigénio néo se altera, sendo o
mesmo que ao nivel do mar, e entdo com esse aumento de fluxo, espera-se ter a
mesma quantidade de oxigénio para reequilibrar as demandas do organismo.

A umidade relativa do ar: quando elevada faz o individuo reduzir a
potencialidade de perder calor pela evaporagao, com isso a temperatura interna do
organismo se eleva.

Através de estudos de termoregulagao, que com o aumento desta temperatura
interna se perde rendimento tanto para a pratica de atividade fisica como para tarefas
diarias normais.

Ansiedade: influencia com caracteristicas particulares frente as situacdes
enfrentadas para alguns o aumento da Frequéncia Cardiaca (FC) € motivada pela
ansiedade pode ocorrer antes de uma corrida que ira participar, para outros antes de
provas escolares e por varios outros motivos.

Esta elevagcdo da Frequéncia Cardiaca (FC) ocorre devido a fatores
bioquimicos, como uma maior produgao de adrenalina e/ou outras substancias. Pode-
se controlar este fator de varias formas, mas a principal € a preparacao adequada para
a situacao que sera enfrentada.

No calor: quando se faz atividade fisica em ambientes quentes, a quantidade
de ejecao de sangue do coragcdo para a musculatura e outros 6rgaos (volume de
ejecdo) costumam diminuir, para compensar este efeito a Frequéncia Cardiaca (FC) é

aumentada proporcionalmente para exercicios submaximos.



Caso o praticante ndo esteja concentrado no exercicio que esta executando a
sua eficiéncia mecanica estara comprometida, ocorrendo assim um gasto energético
maior. Levando a um esforgo maior para a execugdo do movimento desejado.
(CANADIAN JOURNAL OF APPLIED PHYSIOLOGY, 2003).

A intensidade ¢é a variavel chave para o aumento da aptidao aerdbica, tendo a
Frequéncia Cardiaca (FC) como meio conveniente para monitorar a intensidade do
exercicio.

A Frequéncia Cardiaca (FC) reduzida durante um nivel dado de exercicio &
usada frequentemente como indicador de melhora da aptidao aerdbica e com o
treinamento de resisténcia o coracio transforma-se em uma bomba mais forte, mais
sangue € bombeado pér sistole, e assim o coragdo bate menos vezes para circular a
mesma quantidade de sangue.

Ja a Frequéncia Cardiaca (FC) aumentada pode ser um indicador enganador
do stress no exercicio, porque a Frequéncia Cardiaca (FC) pode aumentar por razbes
maiores que a sobrecarga do sistema de liberagdo de oxigénio que ocorre durante o
exercicio aerdbico.

Durante o treinamento com peso, por exemplo, a Frequéncia Cardiaca (FC)
aumenta, mas o sistema de liberagdo de oxigénio ndo € desafiado nem é
sobrecarregado.

De fato o sangue que corre através dos musculos € interrompido durante
contragdes poderosas, onde 0 sangue, corre para os musculos e causa o seu inchago
ou seja, edema.

Por outro lado, este processo € muito diferente no exercicio aerébico, em que
o sangue flui continuamente através dos musculos e o consumo de oxigénio e quase
que constante.

A duracao e a frequéncia do exercicio e os tipos de exercicio que melhoram a
capacidade aerdbica sdo aqueles que envolvem grandes grupos de musculos em
movimentos repetitivos (CANADIAN JOURNAL OF APPLIED PHYSIOLOGY, 2003).

As seguintes consideragdes podem ser usadas para determinar a F.C maxima
do ciclista a primeira € mais exata e pode haver discrepancias marcadas entre a F.C
maxima estimada e os resultados reais (até 5% da populagdo pode ter Frequéncia
Cardiaca (FC) de 20 batidas acima ou abaixo da estimada).



Ha cinco "zonas de treinamento" ou escalas de Frequéncia Cardiaca (FC) estas
sdo divididas arbitrariamente e podem diferir de artigo para artigo ou treinador para
treinador.

Estdo baseados no aumento da Frequiéncia Cardiaca (FC) e no débito cardiaco,
enquanto o consumo do oxigénio do musculo exercitado aumenta, e no conceito dos
beneficios do stress variavel em desenvolver o musculo exercitado (cardiaco ou
esquelético)

Como se move para cima a hierarquia das zonas de treinamento, exercitando-
se com aumentos da intensidade ha um deslocamento da gordura e carboidratos como
uma fonte de energia para o musculo, abaixo de 70% Frequéncia Cardiaca (FC)
maxima queima gordura preferencialmente e, quando a Frequéncia Cardiaca maxima
(FCM) é atingida, ha um deslocamento nas células do musculo anaerdbicas (sem
oxigénio) aumentando o metabolismo e produzindo acido lactico.

As zonas de intensidade da Frequéncia Cardiaca (FC) s&o divididas como
segue: zona 1- 65% da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCM) passeios de recuperagao;
zona 2 - 65-72% da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCM) (resisténcia) zona 3 - 73-80%
da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCM) (atividade aerébica de nivel elevado); zona 4
- 84-90% da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCM) limiar do lactato; zona 5 - 91-100%
da Frequéncia Cardiaca Maxima (FC) corridas e treinamento anaerdbico.

Os estimulos provenientes do cértex motor no inicio do exercicio, ativam a
atividade simpatica, que se mantém pelos estimulos dos receptores centrais e
periféricos que captam a mudang¢a no PH e PCO2 aumentando o acido lactico e
consequentemente a Frequéncia Cardiaca (FC).

E bastante comum a Freqiiéncia Cardiaca (FC) sub-maxima sofrer uma
reducao de 12 a 15 batidas por minuto (bpm) como resultado de treinamento aerébico,
enquanto a Frequéncia Cardiaca (FC), em individuos destreinados, sofre uma rapida
aceleracdo, na medida em que a atividade do exercicio aumenta.

Em individuos treinados aumentam num grau muito menor e
consequentemente, o individuo treinado podera realizar um trabalho mais intenso,
adquirindo uma captagao de oxigénio (O?) mais alta do que os destreinados antes de

alcancar uma determinada FC sub-maxima (GUYTON, 2001).



Segundo Weineck (1999) a quantidade de sangue por minuto é conhecida como
volume minuto cardiaco (VMC), que é o produto da frequéncia cardiaca (FC) pelo
volume sistolico (quantidade de sangue que € expulsa do ventriculo para as vias
sanguineas, durante a contragao).

Uma pessoa nao treinada aumenta o seu VMC principalmente através do
aumento da frequéncia cardiaca; o treinado, através do aumento do volume sistdélico.

Do ponto de vista energético, o aumento do volume sistélico € mais favoravel
que o aumento da frequéncia, pois ha um menor gasto do oxigénio utilizado. Com o
treinamento, ocorre uma hipertrofia cardiaca e a dilatagdo das cavidades cardiacas.

O significado fisiolégico aparece no maior refluxo de sangue venoso para o
coragao durante a atividade muscular intensa e o aumento da regulagcéo do coragao,
por vias nervosas. Em termos de energia, existe uma importante economia do coragao,
pois com a sua hipertrofia, do volume minuto cardiaco, da pulsacao e da absorcao
maxima de oxigénio, ha uma diminuicdo da frequéncia cardiaca.

De acordo com os resultados obtidos nos estudos realizados por Araujo (1986),
o volume sistolico eleva-se normalmente com o exercicio, até aproximadamente
metade da poténcia aerébica maxima.

Durante o exercicio, a Frequéncia Cardiaca aumenta de forma linear com
incremento das cargas de trabalho, sendo este um dos parametros de maior
importancia na avaliacdo da intensidade do esforco (ARAUJO, 1986).

Durante o repouso sao considerados normais entre 60 e 100 batimentos
cardiacos por minuto (bpm) para nao atletas e inferior a 50 batimentos cardiacos por
minuto (bpm), para atletas bem treinados (ARAUJO, 1986).

Karvonen e Vourimaa (1988) e Denadai (1994) afirmam que a porcentagem da
frequéncia cardiaca maxima (%FCmax) tem sido extensivamente utilizada como meio
de prescricao da intensidade de exercicio.

Isto ocorre pela grande facilidade que existe em sua mensuragéo e, também
por sua estreita relagdo com o Consumo de Oxigénio (VO?max.) e consequentemente,
com a intensidade do exercicio.

Débito Cardiaco: “(...) é definido como a quantidade de sangue bombeada por
minuto pelo coragdo ou, mais especificamente, pelo ventriculo esquerdo”. (FOX, et al.,
1988) ele informa quanto de sangue oxigenado deixa o corag&o durante 1 (um) minuto.



No repouso ou em niveis sub-maximos de exercicio, o débito cardiaco continua
inalterado ou decresce apos o treinamento. Ja nos niveis maximos de exercicio ha um
aumento consideravel, devido na maioria das vezes, ao acréscimo do volume de
ejecao maximo.

Dessa forma Wilmore & Costill (2001) diz que pessoas maiores, tipicamente
apresentam volumes de eje¢do maiores. E importante que isso seja lembrado ao se
comparar os volumes de ejecado de pessoas diferentes durante o exercicio e que ha
grandes aumentos no débito cardiaco isso se deve ao aumento no volume de ejecao

e na frequéncia cardiaca. A equagéao se da da seguinte forma:

Débito Cardiaco = VE x FC

Fluxo Sanguineo: o sistema cardiovascular se adapta para aumentar o fluxo
sanguineo, a medida que musculos se tornam mais treinados, necessitando, assim,
de uma maior quantidade de oxigénio e de nutrientes. Wilmore & Costill (2001) dizem
que sao quatro fatores responsaveis por esse aumento de suprimento sanglineo aos
musculos que acompanha o treinamento:

1. aumento da capilarizagdo dos musculos treinados;

2. maior abertura dos capilares existentes nos musculos treinados;
3. redistribuicdo sanguinea mais efetiva;
4.

aumento do volume sanguineo.

A redistribuicdo sanguinea que acontece no exercicio resulta: da
vasoconstricdo reflexa das arteriolas que irrigam as areas inativas do corpo; da
vasodilatagao reflexa das arteriolas que irrigam os musculos ativos; da vasodilatagao
nos musculos ativos causada por aumentos na temperatura local, no CO? e nos niveis
de acido lactico, assim como por uma redugdo no O?, particularmente com o prosseguir

do exercicio.



CONSIDERAGOES FINAIS

Varios sao os artigos e livros publicados sobre Educagao Fisica Adaptada e
Esporte Adaptado e poucos abordam a questdo das alteragbes cardiovasculares e
respiratorias provocados pelo treinamento aerdbico, no qual procuramos descrever
nesse trabalho com o intuito de levar informacdes para os professores e profissionais
da Educacado Fisica e areas afins da saude que € de suma importancia realizar
treinamento aerobico com Portadores de Necessidades Especiais (PNEs).

Em tempo ressaltamos o trabalho realizado por (HARTMANN et. al., 2020)
aonde pode-se observar que as Doencgas Crbnicas nao Transmissiveis no Brasil,
assim como em diversos paises, constituem problema de saude em maior magnitude,
sendo responsaveis por milhdes de mortes em todos os continentes, com destaque
para os quatro grupos de causas de morte enfocados pela Organizacdo Mundial de
Saude — OMS, que s&o as doencas cardiovasculares, cancer, respiratorias cronicas e
diabetes.

Para finalizarmos o presente artigo, destacamos a importancia e os beneficios
da pratica do treinamento aerdbico ja citado por (HARTMANN et. al., 2020) aonde
dissertam sobre as recomendacdes da pratica da atividade e do exercicio fisico.

Portanto pode-se concluir que é fundamental e de suma importancia que alunos
da Educacao Fisica Adaptada e Atletas do Esporte Adaptado realizem treinamento
aeroébico orientando e acompanhado por professor e profissional de Educacao Fisica,
afim de um plano sistematico e progressivo para que obtenha os resultados com as

alteracgdes fisioldgicas quando se diz dos aspectos cardiovasculares e respiratérios.
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