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Area de Conhecimentos 9°Ano

1.5.1 - Processos de Controlo de Esforco

Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca é caracterizada pelo nimero de vezes que o
coracao se contrai e relaxa, ou seja, o numero de vezes que o coracdo bate
por minuto. Esta subdivide-se em frequéncia cardiaca de repouso e frequéncia
cardiaca maxima.

Frequéncia cardiaca de repouso

A Frequéncia Cardiaca de Repouso (FCRep) é o numero de
batimentos cardiacos durante um minuto quando o individuo se encontra em
repouso completo. A FCRep de um desportista € geralmente menor que a de
uma pessoa sedentaria, devido a pratica da Actividade Fisica.

Frequéncia cardiaca maxima

A frequéncia cardiaca maxima (FCMax) é o numero mais alto de
batimentos capaz de ser atingido por uma pessoa durante um minuto. A
FCMax é uma ferramenta (til para determinar a intensidade da Actividade
Fisica.

Medicao da frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca podera ser medida através da palpacao do
pulso periférico (pulso radial) (Fig.1), o pulso central (carotidio) (Fig.2) ou
entdo através do Coracao (Fig.3).

No primeiro método, colocacao da palma da mao voltada para cima,
pressionando através das pontas dos dedos, indicador e médio sobre a base
do pulso (abaixo do dedo polegar), uma vez que o batimento é mais forte e
consequentemente mais facil de identificar (Sharpe, 1996).

No segundo método, a colocacao dos referidos dedos € realizado no
pescoco junto a traqueia e por baixo do maxilar, comprimindo-se as carétidas
ao nivel do pescoco.

No terceiro método, a frequéncia cardiaca verifica-se colocando a
mao sobre o coragao.

Figuran° 1 Figura n° 2 Figura n° 3
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Relacdao entre a Frequéncia Cardiaca e os diferentes Momentos
de Esforco

Para controlar o nivel de condicdao fisica, recorre-se a varios
procedimentos, destacando-se a medicdo da frequéncia cardiaca e a
realizacao de testes dirigidos as capacidades motoras.

A reaccdo do organismo ao esforco pode ser apreciada através da
variacdo da frequéncia cardiaca.

e A um esforco mais intenso, corresponde uma frequéncia cardiaca mais
elevadae a um esforco menos intenso uma frequéncia cardiaca mais
baixa.

e Um aluno treinado realiza um determinado esforco com uma frequéncia
cardiaca mais baixa do que um aluno nao treinado.

e A interrupcdo da actividade provoca uma diminuicdo da frequéncia
cardiaca. A medida que o tempo passa, os valores da frequéncia
cardiaca descem, aproximando-se dos valores registados em repouso.

e A recuperacdo cardiaca é mais rapida nos alunos treinados do que nos
nao treinados. Por isso, a um menor tempo de recuperagao corresponde
uma melhor resisténcia.
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Representacao grafica da recuperacéo cardiaca
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Zona de Alvo

E o intervalo entre o qual a frequéncia cardiaca deve ser mantida para
obter os efeitos de treino desejados e adequados a cada individuo (exemplo:
entre os 130 e os 150 batimentos por minuto).

Para determinar a Zona Alvo de Treino ter-se-a de realizar a seguinte
operagao:

220 - Idade = Freq. Cardiaca Teorica Maxima

Posteriormente, ira multiplicar-se por 0,7 e 0,8 no caso da pessoa
praticar actividade fisica regularmente, ou por 0,6 e 0,7 no caso da pessoa ser
inactiva. Isto deve-se ao facto da Zona Alvo de Treino em individuos que
realizam actividade fisica regular ser entre 70 e 80%, assim como, quando o
individuo é inactivo devera variar entre 60 e 70% da sua capacidade maxima.
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Realizacao de testes dirigidos as Capacidades Motoras

Existe uma grande variedade de testes para aferir o nivel de
desenvolvimento das diferentes capacidades motoras.
A sua aplicacdao deve respeitar os seguintes principios gerais:

e Serem realizadas duas a trés vezes por ano lectivo;

e Serem repetidas nas mesmas condicoes da primeira avaliagao;

e Serem realizados apds aquecimentos adequados as provas em causa.
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Sinais de Fadiga

Fadiga

Entende-se por fadiga como, uma diminuicdo da capacidade contractil
do musculo, provocada pelo funcionamento do musculo;

Existe dois tipos de fadiga: a Fadiga Aguda, que surge apds o esforgo e
desaparece com o repouso; Fadiga Cronica, esta instala-se no atleta quando
existe um desajuste do volume de trabalho e repouso, por excesso de treino
ou de competigao.

Podemos considerar varios tipos de fadiga:

- Fadiga Local, como o préprio nome indica, deve-se a um esgotamento do
proprio musculo ou grupo especifico de musculos, p.ex. os abdominais. O
treino atrasa o seu aparecimento.

- Fadiga Geral, é consequente a um esgotamento progressivo das
reservas de glicogénio.

- Fadiga Sensorial, traduz-se numa menor qualidade de movimentos com
falhas de coordenacao provocando sensacdes deficientes, fadiga visual ou
auditiva. O treino atrasa o seu aparecimento.

- Fadiga Mental, estd intimamente relacionada com a anterior e resulta da
faléncia do sistema nervoso central em descodificar a quantidade excessiva de
informagdes que chegam ao cérebro.

- Fadiga Ambiental, esta relacionada com o meio ambiente como o frio, calor,
vento. O treino atrasa-a ou anula-a.

- Fadiga Social, esta relacionada com o tipo de vida em sociedade, tanto
familiar como profissional, intelectual e desportiva. Traduz-se em alteragoes
de humor e do comportamento.

- Fadiga Articular, como o proprio nome indica estd relacionada com os
mecanismos e processos de articulagao dssea.

Fendmenos associados a limitacoes da pratica de

actividade fisica e da saude

Na Pré-histéria o homem tinha dois objectivos para manter a sua
sobrevivéncia, o primeiro era o da caca para se alimentar, e o segundo da
fuga para ndo ser alimento de outros animais. Para realizar estas tarefas
surgiu outra grande necessidade do homem, o de praticar actividade fisica,
assim o seu organismo foi-se adaptando, conseguindo musculos e 0ossos mais
resistentes, um sistema cardiaco e imunoldégico mais adaptado para a sua
sobrevivéncia. O tempo foi passando e a tecnologia foi-lhe dando o conforto.
Hoje a maioria das pessoas ndo se preocupa com a pratica de exercicios
fisicos, tendo também, cada vez menos necessidades nesse sentido, tornando-
se assim sedentarias.

A actividade fisica é tudo aquilo que envolve contraccdo muscular de
qualquer tipo, que pode ou nao levar ao movimento, independente da
finalidade. Podemos dizer que qualquer movimento executado pelo nosso
corpo é considerado uma actividade fisica.
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O sedentarismo é definido como a falta ou a grande diminuicdo da
actividade fisica. Na realidade, o conceito ndo é associado necessariamente a
falta de uma actividade desportiva, pois do ponto de vista da Medicina
Moderna, o sedentario é o individuo que gasta poucas calorias por semana
com actividades ocupacionais.

Apresentamos assim 3 conceitos envolvidos directamente com a diminuicao da
pratica de actividade fisica, relacionados ainda com o desenvolvimento
evolutivo do homem e dos seus modos de vida.

Evolucdo tecnoldgica, poluicdao, urbanismo e industrializacao.

O ser humano foi preparado para um tipo de vida extremamente activo
do ponto de vista fisico e a vida moderna mudou radicalmente esta
perspectiva. Atualmente é comum as pessoas passarem horas e horas
sentadas em frente a um computador, ou deitadas na frente da televisao com
varios controles remotos e uma mesa cheia de fast-food. Com esta
inactividade o organismo que antes era acostumado a estar sempre activo, foi
enfraquecendo.

Esse facto trouxe importantes implicacdes sobre o padrao de doencas e
também na associacdo entre habitos de vida e saude. A verificacdo destes
factos e as identificagdes dos seus infinitos factores negativos, trouxeram um
regresso da actividade fisica nos Udltimos 30 anos, na forma de
exercicios organizados, como caminhadas, ciclismo, etc. Isso demonstra
uma clara tendéncia ao regresso do Homem ao comportamento de seus
antepassados. No entanto apesar deste aumento a percentagem de pessoas
sedentdrias tem vindo a aumentar de forma alarmante nos paises mais
desenvolvidos.

A evolucdo tecnoldgica trouxe um aumento de certas praticas fisicas de
forma a combater a inactividade que a sociedade de certa forma promove, no
entanto, esta também trouxe flagelos como a poluicdo e o aumento das areas
urbanizadas e industrializadas em detrimento dos espacos verdes ideais a
pratica das actividades fisicas.

E imperial que em conjunto com estes avancos cientificos 0 homem saiba
também evoluir no sentido da pratica de estilos de vida saudavel, sendo assim
imprescindivel um forte combate as praticas sedentarias e a todos os factores
gue promovem esse sedentarismo.






