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Conceitos

* Resisténcia muscular

—————— TECIDO MUSCULAR ¢ ———— HF
TECIDO MUSCULAR é feitode  vez, sdo constituidas por estruturas H a b I I I d a d € d eum
células conhecidas como fibras, ainda menores, os filamentos. ’ .
unidas em feixes. Cada fibra Quando o misculo se contrai, os muscu IO em rea I |1Zar
consiste num feixe de fibras filamentos se superpéem, dando-

menores, as fibrilas, e estas, por sua lhe uma aparéncia estriada.

contragdes repetidas
contra uma carga ou
contrair e sustentar essa
contragao por um
determinado tempo
(KISNER, 1998).
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Conceitos

* Resisténcia
cardiorespiratoria

— Capacidade do sistema
cardio-respiratério de
captar, extrair, distribuir
e utilizar o oxigénio e
remover os produtos de

desgaste (BRODY, 2001).

Deficiéncia de resisténcia muscular

* Causas

— guando o sistema nao é usado, é pouco usado ou
é traumatizado;

* Resposta ao treinamento
— 7T tamanho e nimero de fibras do tipo |;
— 7T ntimero de mitocéndrias;
— 7 reservas de glicogénio no musculo;
— Thumero de capilares;
- Tcaptagéo de oxigénio;
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Deficiéncia de resisténcia muscular

* Mensuragao
— Isocinético

Deficiéncia de resisténcia muscular

* Mensuracao
— EMG
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Deficiéncia de resisténcia muscular

* Mensuragao
— Bidépsia muscular;
— Forca muscular — indireto (1-RM);

Exercicio Terapéutico na Deficiéncia de
Resisténcia Muscular

* Principio
— Principio da sobrecarga associado a uma carga
submaxima;
* Fatores que interferem
— Observar a postura do paciente;
— Evitar compensac¢6es (musculos posturais)

— ldentificar o musculo trabalhado;
— Principio da progressao.

A Intensidade da carga é o fator principal
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Dosagem do exercicio

* Prevenir fadigas;

* Aquecimento e
resfriamento???

* Intensidade e duracdo

— Cargas iniciais de 25% da
forga maxima;
— Progredir até 60% da
forga maxima;
* Progressao para atividades

funcionais

Dosagem do exercicio

* Precaucgoes e contra-indicagcoes
— Nao hd grandes contra-indicacoes.

— Ao contrario, algumas patologias priorizam os
exercicios com resisténcia submaxima
aproveitando o principio da transferéncia.
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Exercicio Terapéutico

Deficiéncia de Resisténcia Aerdbica

Deficiéncia de Resisténcia Aerdbica
o v

e Causas
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Adaptacdes cardiorespiratorias

* Mudangas AGUDAS ao
exercicio

— 1 Freqiiéncia Cardiaca:
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sangue aumenta
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Fonte: FOSS, 2000

Adaptacdes cardiorespiratorias

* Mudancas AGUDAS ao exercicio

— 1 Volume Sistélico: quantidade de sangue
ejetado pelo coracdo em um Unico batimento;
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Fonte: FOSS, 2000




Adaptacdoes cardiorespiratorias

* Mudancas AGUDAS ao exercicio

— Adaptacao ao fluxo sanguineo: 1 de sangue
para érgaos essenciais em detrimento dos
orgdos que nao estao diretamente relacionados
a atividade fisica;

Fonte: FOSS, 2000

Adaptacdes cardiorespiratorias

* Mudancas AGUDAS ao exercicio

— | resisténcia periférica total - soma de todas as
forgas que se opdem ao fluxo sanguineo devido a

vasodilatacdo dos leitos vasculares.
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Adaptacdes cardiorespiratorias

Mudancas AGUDAS ao exercicio
— Aumento da PA: em fung¢ao da | RPT e 1 DC;
— Aumento da FR: diretamente proporcional a

exigéncia da tarefa. Também tende a alcangar um
platé apos 2 a 3 minutos;
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Adaptacdes cardiorespiratorias

* Mudancas ADAPTATIVAS ao exercicio

— Aumento do volume de ejec¢ao: o coracio
torna-se mais eficiente, sendo capaz de bombear

mais sangue em cada batimento;

— | FC repouso e sub-maxima: as adaptagdes no

musculo do coragdo aumentam a sua eficiéncia;

Adaptacoes cardiorespiratorias

* Mudancas ADAPTATIVAS ao exercicio
— Diminuicao da FR:
* 1 capacidade dos musculos respiratdrios;
* 1 volume inspirado a cada ciclo;

* 1 capacidade de difusdo do oxigénio para o
sangue;
* Melhora nas trocas entre oxigénio e CO2;
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Adaptacdes cardiorespiratorias

Alteragdes no fluxo sangiineo total

Débito cardiaco Volume de ejegao Frequéncia cardiaca
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Fonte: FOSS, 2000

Adaptacoes cardiorespiratorias

* Mudancas ADAPTATIVAS ao exercicio

— Diminuicao da PA: hemodinamicas, hormonais e
neurais;

— Outras adaptagodes:
* 1 mioglobinas musculares;
* adaptacdes nas fibras musculares;
* enzimas para degradacdo de
gorduras/glicogénio;
* 7 nimero de capilares;
* | acumulo de lactato;
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Adaptacoes cardiorespiratorias

Utilizagao do glicogénio
muscatar

2

P
%
&
r3
@
]
4
Lo
o2
< 8§
€2 g3 60 %‘%
£8
8E @
2 50
2
2
3
e
= 40
Antes Apos
Treinamento Treinamento Treinamento

Fonte: FOSS, 2000

Como medir a deficiéncia aerdbica?

* Mensuragao indireta — Consumo de O,

Fonte: FOSS, 2000
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Treinamento Aerdbico

S Frequéncia alvo

FC =220 -idade

Formula de Karvonen

FCine= FCpep + 0,60 (FC 5 — FC,ep)

Treinamento Aerdbico

* Fatores que interferem
— Capacidade de motivar a adesao do paciente;
— Grau de impacto X idade;

— Especificidade - alcancar a zona de metabolismo
aerodbico;

— A freqliéncia deve ser, no minimo, de 3 horas
semanais;
— Sobrecarga submaxima continua;

— Aguecimento + Alongamento e Resfriamento;
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Treinamento aerdbico

* Precaucgdes e contra-indicagdes

— Histdria de doencas cardiorespiratoérias —
sobretudo atividades com os MMSS.

— Pacientes compensados — vigilancia por parte do
fisioterapeuta.

— Somente pacientes descompensados ou
compensados descontrolados sdo contra-
indicados a essas atividades.

Treinamento Aerdbico

Fonte: HALL, 2001
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