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1. Introdução à Fisiologia do Esforço 
 
1.1. Conceitos: 

 O que é a fisiologia? 
 
A fisiologia = natureza, função ou funcionamento, ou seja, é o ramo da biologia que estuda 
as múltiplas funções mecânicas, físicas e bioquímicas nos seres vivos. De uma forma mais 
sintética, a fisiologia estuda o funcionamento do organismo. 

 
 Fisiologia do exercício  

 
A fisiologia do exercício desenvolveu-se a partir de sua disciplina mãe, a fisiologia. Pode ser 
definida como a área do conhecimento científico que estuda como o organismo se adapta 
fisiologicamente ao stress agudo do exercício, isto é, à actividade física e também ao stress 
crónico do treinamento físico. 

 
 Fisiologia do Esforço  

 
A Fisiologia do Esforço estuda os processos adaptados e  relacionados com a atividade física 
na execução de tarefas motoras em diferentes situações de exercício, a partir do conceito de 
adaptação. 
  
 

 



1.2.Classificação das capacidades físicas:  

É através das capacidades físicas que se consegue executar acções motoras, desde as mais simples 
às mais complexas (andar, correr, saltar, nadar, etc). 

 

O facto de seres veloz, flexível ou forte tem alguma origem hereditária, transmissível de pais para 
filhos, mas a forma como as desenvolves ao longo do teu crescimento também é determinante.  

 

Se treinares muito para desenvolver uma determinada capacidade, vais ver que obténs êxito. As 
capacidades físicas dividem-se em dois grandes grupos: condicionais e coordenativas. 

  
 Capacidades condicionais: 
As capacidades condicionais relacionam-se com o aspecto quantitativo do movimento e são 
dependentes dos processos de obtenção de energia e de fadiga. 
 

 
 Capacidades coordenativas: 
As capacidades coordenativas relacionam-se com o aspecto qualitativo do movimento. Dependem 
fundamentalmente de processos de controlo de movimento e da coordenação entre o sistema 
muscular e o sistema nervoso. 
Algumas das capacidades encontram-se no domínio das duas, pelo que nem sempre é fácil colocá-
las num ou noutro grupo. 

 



Capacidades condicionais: 
 Força - é a capacidade motora que nos permite superar ou contrariar uma resistência ao movimento 

através da contracção muscular. O desenvolvimento da força pode ser geral quando visamos o 
desenvolvimento de todos os grupos muscular e específica quando visamos o desenvolvimento de 
um ou vários grupos musculares característicos dos gestos de cada modalidade. 
 

 Resistência  - é uma capacidade revelada pelo sistema muscular que permite realizar esforços de 
longa duração, resistindo á fadiga e permitindo uma rápida recuperação depois dos esforços. 
 
 

 Velocidade - é a relação entre o espaço percorrido por um corpo em movimento e o tempo gasto em 
percorre-lo. 

 
 

 Flexibilidade - é a capacidade motora que permite executar movimentos de grande amplitude, 
através da elasticidade muscular e da amplitude articular. 
 

O período de desenvolvimento de cada uma das capacidades é diferente das outras, razão pela qual uma 
ginasta atinge o seu auge antes de um futebolista atingir o seu. Os diferentes desportos exigem algumas 
capacidades motoras, por exemplo, um bom ginasta deve ter muita agilidade, flexibilidade e força. 
Outro exemplo daquilo que foi dito acima é o exemplo do velocista: um bom velocista necessita de 
desenvolver muito a sua velocidade. Uma pessoa forte, por muito que se esforce, nunca conseguirá ser 
um campeão de velocidade, o treino de uma modalidade é muito importante para a formação de 
profissionais nas diversas modalidades. 



Capacidades coordenativas:  

 Orientação - Orientação espacial é a capacidade de reagir a um estímulo externo em termos de 
deslocação ou de estabilização da postura. 

 

 Equilíbrio - é a capacidade de manter o corpo numa relação normal quanto ao solo, 
desenvolvendo reflexos para acomodar o corpo ao movimento 

 

 Ritmo - é a capacidade de compreensão, acumulação e interpretação de estruturas temporais e 
dinâmicas pretendidas ou contidas na evolução do movimento. 

 

 Reacção - Capacidade de reacção motora é a capacidade de poder reagir o mais rápido e 
correctamente possível a um determinado estímulo 

 

 Agilidade - Agilidade é a capacidade de executar movimentos rápidos e ligeiros com mudanças 
nas direções, que as pessoas necessitam para ter uma boa forma física. 

 

 Memória  Motora - A memória é a capacidade de adquirir, armazenar e recuperar informações 
disponíveis, seja internamente, no cérebro , seja externamente, em dispositivos artificiais. 

 

 

 

 

 

 

 



2. Princípios Gerais e Sistemas Energéticos  
 
2.1. A Energia e o ATP: 
  

  Para realizar quase todas as tarefas que nosso corpo necessita para a nossa sobrevivência 
(funções biológicas), ou para que possa realizar uma ação do nosso comando (movimentos e 
exercícios), é necessário um gasto de energia para que isto aconteça.  

 

 Esta energia é proveniente de uma molécula chamada ATP (adenosina trifosfato – uma 
molécula universal condutora de alta energia, fabricada em todas as células vivas como um 
modo de capturar e armazenar energia.  

 

 À medida que o corpo vai realizando suas funções, o ATP é degradado e, consequentemente, 
posteriormente, é restaurado por outra fonte energética que pode ser proveniente da 
fosfocreatina (uma outra molécula geradora de energia), das gorduras, dos carbohidratos ou 
das proteínas. 

 



 Trifosfato de adenosina, adenosina trifosfato ou simplesmente ATP, é um nucleotídeo 

responsável pelo armazenamento de energia em suas ligações químicas. É constituída por 

adenosina, um nucleotídeo, associado a três radicais fosfato conectados em cadeia. O ATP 

armazena energia proveniente da respiração celular e da fotossíntese, para consumo imediato. 

A molécula atua como uma moeda celular, ou seja, é uma forma conveniente da transformação 

da energia. As principais formas de produção do ATP são a fosforilação oxidativa e a 

fotofosforilação. Existe uma quantidade limitada de ATP em cada célula muscular. 

 

 



2.2. Formas de obtenção e fontes de produção de ATP: 
 
 O ATP armazena energia proveniente da respiração celular , para consumo imediato.  
 
 A molécula actua como uma moeda celular, ou seja, é uma forma conveniente de transformação 

da energia. Esta energia pode ser utilizada em diversos processos biológicos, tais como o 
transporte activo de moléculas, síntese e secreção de substâncias, locomoção e divisão celular, e 
estima-se que o corpo humano adulto produza o próprio peso em ATP a cada 24 horas. 

 
 Para os músculos, assim como para todas as células do corpo, a fonte de energia que mantém 

tudo a funcionar é o ATP.  
 
 Quimicamente, o ATP é um nucleotídeo de adenina composto por três fosfatos;  
 
 Há muita energia armazenada na ligação entre o segundo e o terceiro grupo de fosfato que pode 

ser usada para alimentar as reacções químicas;  
 
 Quando uma célula precisa de energia, ela quebra essa ligação para produzir difosfato de 

adenosina (ADP) e uma molécula livre de fosfato;  
 
 Em alguns casos, o segundo grupo de fosfato também pode ser quebrado para produzir 

monofosfato de adenosina (AMP);  
 
 Quando uma célula tem excesso de energia, ela armazena essa energia para produzir ATP a 

partir de ADP e fosfato.  
 

 
 



 O sistema fosfogênio representa a fonte de ATP de disponibilidade mais rápida para ser usada 
pelo músculo.  

 

 A fosfocreatina (PC), assim como o ATP é armazenada nas células musculares. Tanto o ATP 
quanto a PC, ao terem os seus grupamentos fosfatos removidos, libertam uma grande 
quantidade de energia. Ao exercitar, as reservas de ATP são imediatamente clivadas, 
aumentando a quantidade de ADP e Pi livres.  

 

 A fosfocreatina pode ser ressintetizada, a partir de Pi e creatina (C), através da energia liberada 
pela desintegração de ATP, proveniente da rota aeróbia, principalmente.  

 

 Isso ocorre durante a recuperação do exercício. Os depósitos de fosfagênio se esgotarão após 
cerca de 10 segundos de um exercício de intensidade máxima.  

 

 

 



 O ATP é necessário para as reacções químicas envolvidas em toda contracção muscular. 
Conforme o aumento da actividade do músculo, mais ATP é consumido, e é necessário ser 
reposto para que o músculo continue em movimento. Por ser muito importante, o corpo tem 
sistemas diferentes para criar o ATP. Estes sistemas trabalham juntos em etapas. O interessante 
é que diferentes tipos de exercício utilizam diferentes sistemas: um velocista produz ATP de 
uma maneira diferente de um maratonista.  

 

 

 O ATP dos músculos vem de três sistemas bioquímicos diferentes: 

 sistema do fosfato  

 sistema de ácido láctico-glicose  

 respiração aeróbica  

 

 

 

2.3. Transferência de energia no movimento: 
 



 Sistema ATP-CP: representa a fonte de energia disponível mais rápida do ATP para ser usado 
pelo músculo, porque esse processo de geração de energia requer poucas reações químicas, não 
requer oxigénio e o ATP e o PC estão armazenados e disponíveis no músculo. 

 

 Glióse Aeróbica ou Sistema Anaeróbico Lactico: À medida que o exercício explosivo progride 
para 60 segundos de duração e que ocorre uma ligeira redução no rendimento de potência, a 
maior parte da energia ainda terá origem nas vias metabólicas. Esse sistema metabolismo gera o 
ATP para necessidades energéticas intermediárias, tendo como exemplo atividades tipo: pique 
200-400 m, natação de 100 m. O sistema de ácido lático, ou glicose anaeróbia, não requer 
oxigénio. 

 

 Sistema Aeróbico ou oxidativo: À medida que a intensidade do exercício diminui e a duração é 
prolongada para 2 a 4 minutos, a dependência da energia proeminente dos fosfagênios 
intramusculares e da glicose anaeróbica diminui e a produção aeróbia de ATP torna-se cada vez 
mais importante. 

 

 

 



 A quilocaloria (Kcal) é a unidade de medida utilizada na mensuração do consumo e da 
demanda energética. 

 

 O consumo de energia por uma pessoa adulta - na forma de alimentos  - é de aproximadamente 
2500 kcal por dia. Uma pessoa que pratique atletismo, outro desporto  exigente, ou faça 
trabalho pesado deve consumir bem mais do que isso: umas 4 horas de atividade pesada por 
dia, como natação, trabalho na agricultura ou alpinismo pode fazer com que uma pessoa 
precise comer duas vezes mais do que comeria na ausência dessas atividades. Já crianças ou 
pessoas de idade avançada e com pouca atividade física consomem bem menos. O valor “usual” 
de 2500 kcal/dia é bastante típico para grande parte dos adultos em atividades também 
“usuais”. 

 

 

 

 

 

2.4. Medida de consumo energético: 
 



 Consumo energético em repouso: é a energia gasta em condições similares ao gasto energético 
basal, que é definido como a taxa mínima de energia gasta em 24 horas, correspondendo à 
energia gasta para manter o funcionamento normal do organismo, como respiração, circulação 
sanguínea, conservação da temperatura corpórea, entre outros. 

 

 Consumo energético em atividade física: em educação física e nos desportos, é definida como: 
"qualquer movimento corporal, produzido pelos músculos esqueléticos, que resulte em gasto 
energético maior que os níveis de repouso”. Podemos acrescentar que é também qualquer 
esforço muscular pré-determinado, destinado a executar uma tarefa, seja ela um "piscar dos 
olhos", um deslocamento dos pés, e até um movimento complexo de finta em alguma 
competição desportiva.   

 

 

 

2.5- Consumo energético (repouso e em atividade física): 



 A fadiga é resultante de trabalho excessivo. 

 A fadiga desempenha um papel negativo no surgimento de lesões, fundamentalmente pelas 
alterações electrolíticas, metabólicas e de coordenação muscular que provoca. 

 É uma tradução da fadiga geral, sendo particularmente afectados os grupos musculares mais 
exercitados durante a prática desportiva. 

 A fadiga do sistema nervoso central produz uma incoordenação do movimento o que, associada 
à diminuição da rigidez muscular, diminui não só a performance muscular como também a sua 
elasticidade. 

 A fadiga manifesta-se quando um atleta é submetido a uma tensão que lhe é demoradamente 
excessiva e que pode ser de natureza física como psicológica, ou mesmo de ambas. 

 Surge sempre, como resultado de um desequilíbrio entre a capacidade do organismo e a 
quantidade ou qualidade do trabalho que lhe é exigido. 

 Todos os sinais e sintomas não são mais que uma reacção de defesa ao esforço, servindo de 
protecção fisiológica perante a sobrecarga física ou psíquica. 

 

 

 

 

2.6- A Fadiga: 



 É comum considerarem-se dois tipos de fadiga, a fadiga fisiológica, que se revela de forma 
aguda, é derivada ao trabalho intenso e desaparece ao fim de horas ou dias, apôs repouso, sono 
reparador, ou suspensão temporária de um treino, ou por modificação do seu ritmo; outro tipo, 
é a fadiga patológica, com causas e consequências diferentes da fadiga fisiológica. 

 A fadiga patológica ou crónica não passa com o repouso e tem como característica principal, o 
facto de se instalar de forma traiçoeira, isto é, sem se dar conta e sem que haja a noção do que se 
passa ou vai realmente acontecer. 

 Este tipo de fadiga revela-se como um temível adversário, é capaz de alterar os objectivos da 
carreira de um atleta, incapacitá-lo para a obtenção do recorde pessoal, em modalidades 
individuais, ou determinar a sua substituição em modalidades colectivas. 

 É preocupante o facto de esta incapacidade poder determinar efeitos psicológicos de angústia, 
desânimo e sofrimento, para além dos distúrbios biológicos, como perda inexplicável de peso, 
diminuição do apetite, alteração do ritmo do sono, dificuldades em adormecer ou acordar sem 
razão aparente, para além da sensação de cansaço generalizado. 

 Cefaleias, mialgias, sensação de mal-estar e tendência para contrair lesões ou até mesmo 
infecções, são sintomas que devem chamar a atenção. 

 Em atletas jovens é mais frequente observar-se o aumento da frequência cardíaca e alteração da 
pressão arterial. 

 Nos atletas mais velhos, estes sinais não são evidentes, tornando-se notória a diminuição do 
rendimento, muitas vezes interpretadas como simples “baixa de forma”. 

 

 

 

 

 

 
 



 Noção de adaptação: é a capacidade de um sistema ou órgão para se juntar ao esforço ou 
sobrecarga adicional, a partir do aumento de força ou função. 

 

 Homeostasia: estado de adaptação dos diferentes órgãos e sistemas biológicos, em que existe 
um equilíbrio dinâmico entre os processos degenerativos e de síntese. 

 

 Heterostasia: comportamento existente na natureza em organismos que procuram estímulos 
constantemente, pela fuga temporária do equilíbrio. 

 

 

 

 

2.7- Noção de Adaptação, Homeastasia e Heterostasia: 



 Noção de estímulo: 

Um estímulo é qualquer alteração externa ou interna, que provoca uma resposta fisiológica, ou 
comportamental num organismo.  

 Acção motora:   

Movimentos que permitem que as qualidades inatas de uma pessoa, como um talento, ou um 
potencial se evidenciem. 

 

 

 O trabalho humano expressa-se pelo resultado esperado de uma actividade situada, ou seja, 
subjacente à realização de uma dada tarefa, em determinado contexto e num dado tempo. A 
actividade humana assim desenvolvida deve ser vista como um processo complexo que, tendo 
início na percepção de um estímulo, termina numa acção motora, passando pelo 
correspondente processamento ao nível do sistema nervoso central. Todo este processo 
comporta determinada carga ou custo, que resulta do equilíbrio entre as exigências da tarefa e 
correspondentes solicitações e as capacidades individuais, tendo um efeito sobre o indivíduo 
que a realiza e/ou sobre o contexto de acção. 

 Os conceitos de estímulo e resposta não podem ser entendidos separadamente. Qualquer 
evento do meio torna-se um estímulo se for seguido por uma resposta. Estes termos são de 
fundamental importância para que possamos estudar a relação do meio com o comportamento 
de forma específica e mais precisa. 

 

 
 

 

 
 

2.8- Noção de Estimulo / Acção Motora: 



 A carga de treino é entendida como a causa que provoca alterações no organismo, inclui a 
repetição sistemática de exercícios físicos que induzem a uma série de mudanças no corpo. 
Para melhorar a capacidade de prestação desportiva deve recomendar-se a estímulos de carga 
apropriados com base em uma propriedade do corpo humano: a capacidade funcional. 

 Todo o ser humano possui uma capacidade funcional bem definida, em função dos factores 
endógenos e factores exógenos que permitem estabelecer e realçar diferenciações inter-
individuais. 

 A capacidade funcional do homem é uma propriedade fundamental que se exterioriza pela 
elevada capacidade de trabalho do organismo e pela faculdade acrescida de mobilizar todas as 
suas capacidades de modo a satisfazer as tarefas da vida diária, assim como as actividades 
desportivas. 

 No sistema de treino, a carga é o elemento principal pois é um dos processos que estimula o 
desenvolvimento e a orientação das adaptações orgânicas e funcionais, podendo ser 
caracterizado pela natureza, grandeza e orientação. 

 

 

 

 

 

 

2.9- O estímulo como factor desencadeador de 
modificações orgânicas; 2.10- O estímulo dirigido como 
carga funcional: 



 

 

 

 

 

 

2.11- Características do estimulo; 2.12- Relação estimulo 
/ Adaptação : 

 

              

              Estímulo                          Adaptação 

                                                            
 Intensidade                                      Para existir adaptação  

 Duração                                       tem que existir um estímulo. 

 Periodicidade                  



 O músculo esquelético humano é um maleável tecido orgânico que apresenta como principal 
característica uma eximia capacidade adaptativa neurofisiológica, metabólica e morfológica, 
que se expressa diante de estímulos advindos do exercício físico. No âmbito do treino físico, 
podem-se destacar as atividades de caráter aeróbio, que promovem o aperfeiçoamento 
funcional das fibras de contração lenta (TIPO IA), por meio do aprimoramento da capacidade 
respiratória das mitocôndrias, viabilizado pelo aumento do número e tamanho destas; 
anaeróbio, que tem os incrementos de força, potência e a ocorrência da hipertrofia muscular 
como suas principais respostas representantes; e o treino concorrente, que ao integrar os dois 
citados treinos em um mesmo plano regular de exercício físico, promove respostas adaptativas 
de menor amplitude quando comparadas às possibilitadas pelos referidos realizados 
isoladamente. Em adição, evidencia-se que na atualidade a biologia molecular se encontra 
como uma importante ferramenta para o estudo das respostas adaptativas neuromusculares, 
onde o conhecimento da relação estímulo físico, expressão gênica e formação e proliferação 
celular, concretiza-se como a base que fundamenta os procedimentos desta área. 

 
 

 
 
 

 
 

2.13- Mecanismos bioquimicos e genéticos da 
adaptação: 



 O QUE É O SINDROME GERAL DE ADAPTAÇÃO 
 
A sigla General Adaptation Syndrome (GAS), ou síndrome geral de adaptação, diz que períodos 
de treino de alta intensidade seguidos por períodos de treino com baixa intensidade ou 
períodos de descanso são necessários. 
 
Ou seja, o corpo inevitavelmente irá ficar exausto se não houver períodos de descanso, podendo 
chegar ao supertreino (overtraining). Este é um dos motivos mais freqüentes que levam 
milhares de pessoas a falharem em sua tentativa de melhorar a performance no treino e o 
rendimento nas competições. 
 
 

 
 
 

 
 

2.14- Síndroma geral de adaptação ao stress: 



 O PRINCÍPIO DO SÍNDROME GERAL DE ADAPTAÇÃO 

 
Sem dúvida nenhuma, o treino é a base do sucesso desportivo. Entretanto, as várias linhas de 
planeamento se divergem e, muitas vezes, concepções errôneas expõem o atleta a risco de lesão, 
overtraining ou insucesso. No mesmo sentido, em praticantes de atividade física ocorre desânimo 
pela falta de resultados aparentes. Devido a esse fato, há necessidade do conhecimento amplo dos 
principais métodos de planificação de treino.  
 
Um dos processos de montagem de treino mais popular é, sem dúvida, a periodização do 
treinamento. Um treinamento eficaz deve ser baseado em alguns princípios do treino desportivo, 
como os princípios da individualidade biológica, da adaptação, da especificidade, da sobrecarga, 
da interdependência volume X intensidade, e da continuidade.  
 
Assim como também deve se basear nos períodos do treino, onde o dividimos em fases, que se 
subdividem em médios e pequenos ciclos. Nesta periodização é onde se traça objetivos e métodos 
de treino diferenciados e específicos para cada fase do treino, independente do objetivo individual 
de cada atleta. 
 
Cada fase é dividida baseada nos dias que compõem o período total de treino, e os períodos de cada 
fase se subdividem em mesociclos e microciclos, que atuam sobre o princípio da especificidade e 
da sobrecarga, respectivamente. 
 
E um grande erro cometido pelos atletas e praticantes de atividades físicas é relacionado à 
progressão das fases, assim como a progressão das cargas e os períodos de recuperação entre cada 
período de estímulo e adaptação, assim como a falta da fase de transição entre uma fase de treino e 
outra. 
 
 
 
 
 
 



3.- Sistema neuromuscular 
 
  A interacção entre o sistema nervoso e o sistema muscular é conhecido como 

sistema neuromuscular. O mecanismo de contracção muscular tem início no 
sistema nervoso, através da liberação de neurotransmissores que são produzidos 
pelo sistema nervoso. A comunicação entre o sistema nervoso é realizada pelos 
neurónios, por onde são conduzidos os impulsos nervosos e os neurotransmissores. 
Cada neurónio inerva um número de fibras musculares e essa união é chamada de 
unidade motora. O neurotransmissor liberado pelo sistema nervoso que gera a 
sinalização celular é chamado de Acetilcolina, e tem como função iniciar o processo 
da contracção muscular. As primeiras adaptações ao treinamento são adaptações 
neurais, são adaptações que melhoram a forma de recrutar as unidades motoras. 
Algumas das adaptações são: recrutamento de um maior número de unidades 
motoras, melhora no sincronismo de recrutamento das unidades motoras, maior 
frequência no disparo dos impulsos nervosos, que tem como consequência a 
melhoria do gesto motor e da coordenação motora inter e intramuscular.  

 

 



3.1 - Estrutura e função do músculo esquelético 
 
 
 O músculo esquelético constitui, aproximadamente, 45% do peso corporal e é o 

maior sistema orgânico do ser humano, sendo um importante tecido na 
homeostasia bioenergética, tanto em repouso como em exercício. Representa o 
principal local de transformação e de armazenamento de energia, sendo o destino 
final dos sistemas de suporte primários envolvidos no exercício, como o 
cardiovascular e o pulmonar.  

 Os músculos são responsáveis pelos movimentos do corpo. São constituídos por 
células alongadas (denominadas de fibras musculares) caracterizadas pela presença 
de grande quantidade de filamentos citoplasmáticos específicos. As células 
musculares apresentam grande desenvolvimento da função contractilidade e, em 
menor grau da condutibilidade. Esta especialização envolve alongamento das 
células, no sentido do eixo da contracção, razão pela qual são vulgarmente ditas 
fibras musculares.  

 

 



3.2 – Controlo muscular no movimento 
 
 Tipos de músculos 

 Tecido Muscular Estriados ou Esquelético 

  - Responsáveis pelos movimentos voluntários; 

 Tecido Muscular Liso ou Visceral 

 - Pertence à vida de nutrição (digestão, excreção, etc); involuntários; 

 Músculo Cardíaco ou Miocárdio 

  - Vermelho e estriado, porém, involuntário. 



Microestrutura dos músculos esqueléticos 

• O tecido muscular não é só constituído apenas por fibras musculares, mas este 
também é um tecido conjuntivo que as envolve e prolonga de maneira a que se forme 
“Tendões” que fixam o músculo ao osso. 



• O SARCÔMERO É A UNIDADE 
CONTRÁTIL BÁSICA DO MÚSCULO 

 

  



3.3 - Adaptações Neuromusculares 
 
 
 O exercício físico regular induz alterações: 

 Estruturais no músculo; 

 Funcionais no músculo. 

 Estas alterações dependem: 

    Do tipo; 

        Da intensidade; 

        Da duração; 

        Da frequência. 

 

Adaptações musculares 
● Aumento de volume muscular 
● Remodelação muscular 
 
Adaptação Neurais 
● Coordenação intramuscular 
● Coordenação intermuscular 
● Actividade reflexa 
● Actividade central 



3.3 - Adaptações Neuromusculares 
 
  Pode-se dizer que as adaptações mais marcantes decorrentes ao treinamento de 

força sejam os aumentos da força e hipertrofia muscular.  

 O aumento nos níveis de força pode variar de indivíduo para indivíduo, devido a 
diversos factores, como nível de força inicial, protocolo de treinamento adoptado, 
tipo predominante de fibra muscular, entre outras características. Dados relatam 
que homens e mulheres conseguem em média um aumento de 25 a 30% na força 
muscular quando comparado ao período inicial de treinamento após 6 meses. 

 Nas primeiras semanas de treinamento ocorre um aumento na força sem ocorrer um 
aumento na hipertrofia muscular. Esse aumento deve-se pela melhora no 
recrutamento de unidades motoras e consequentemente em uma melhora no 
recrutamento de fibras musculares, já que uma unidade motora inerva várias fibras 
musculares. Ou seja, nosso corpo “aprende” a recrutar fibras musculares de uma 
maneira mais organizada. 

 



3.4 - Tipos de contracção muscular na relação 
força/velocidade 
 
 

Dinâmica – Movimento articular observável 
• Concêntrica 
• Excêntrica 
• Isotónica 
• Isocinética 

 
Estática ( Isométrica) – ausência do movimento articular observável 
• Manutenção do mesmo comprimento muscular . 

 
 



3.4 - Tipos de contracção muscular na relação 
força/velocidade 
 
 Contracção Concêntrica 

Contracção em que ocorre um encurtamento muscular. 
 
Contracção Excêntrica 
Contracção em que se observa um alongamento muscular. 
 
Contracção Isotónica 
Contracção em que o esforço muscular é constante através de toda a excursão 
muscular; 
 
Contracção Isocinética 
Contracção que ocorre em uma velocidade de movimento constante. 
 
Contracção isométrica 
Quando o músculo se contrai produzindo força sem nenhuma alteração 
macroscópica no ângulo da articulação . 
              

 



3.5. Características funcionais do músculo estriado: 
relação força comprimento 
 
 

• O sistema muscular esquelético constitui a maior parte da musculatura do corpo, 
formando o que se chama popularmente de carne. Essa musculatura recobre 
totalmente o esqueleto e está presa aos ossos, sendo responsável pela movimentação 
corporal. 

 



3.5. Características funcionais do músculo estriado: 
relação força comprimento 
 
 
 As funções mais importantes do músculo esquelético: 

 

 Geração de força para a locomoção e para respiração; 

 Geração de força para sustentação postural; 

 Produção de calor durante períodos de exposição ao frio;  

 Capacidade de locomoção e respiração. 

 

 

 

 O tecido muscular estriado é formado por fibras musculares cilíndricas, finas e que podem 
medir vários centímetros de comprimento. Possui células alongadas; encontramos presos 
aos ossos; suas células são chamadas de mocitos ou fibras musculares; suas fibras 
apresentam estrias transversais e latitudinais; contracção rápida e voluntária, isto é, podem 
se contrair ou relaxar, dependendo da vontade (consciente), contracção rápida e forte; suas 
células são multinucleadas. Ex.: Face, braço, perna, língua, etc.  

 

 

Tecido muscular estriado 



3.6 - Força/velocidade e produção de potência 
 
 

• Segundo o ponto de vista da Física, força é a capacidade de um corpo alterar o seu estado de 
movimento ou de repouso, criando uma aceleração ou deformação do mesmo.  

 
A importância da força: 
• Aumentar a capacidade de força e/ou assegurar a sua conservação em relação às particularidades das 

fases do treino. 
• Educar as aptidões de força que correspondam às exigências de uma determinada modalidade.  
 
A força serve para: 
• Atingir um desenvolvimento global de todos os grupos musculares, considerando-os como um todo. 
• Direccionar o trabalho da força para que este se una com as aptidões de força na modalidade de 

especialização.  

•    A força máxima utilizada em muitos desportos é aproveitada, não de modo isolado, mas integrando 

os métodos de desenvolvimento da força explosiva com sua potencialidade em recrutar unidades 
motoras, já que quanto maior o número de fibras musculares recrutadas, maior será a força 
produzida. 

     A potência é uma qualidade combinada: é o produto dos ganhos de força e velocidade máximas e 
ganhos em força somente podem ser transformados em potência por meio da aplicação de métodos 
específicos de treinos relativos á potência. Com o propósito de melhorar o nível de potência no 
decorrer dos anos. 

  Geralmente, a potência muscular é desenvolvida através de treinos , porém também pode ser 
trabalhada indirectamente por meio de treino de força dinâmica seguido de treino de velocidade . 

 



3.7 - Implicações dos tipos de unidades motoras e fibras 
musculares para o exercício 
 
 

• Uma unidade motora consiste de um neurónio motor e as fibras musculares por ele enervada. 

Estrutura de uma fibra muscular: 
– Miofibrila 
– Sarcômero 
– Miofilamentos (actina/miosina) 

 
A tensão ativa de uma unidade motora varia com a frequência de estimulação do nervo dessa 
unidade motora. 

O músculo Humano é composto pelos dois tipos de fibras, e sua variação de quantidade de pessoa 
para pessoa é devido à genética e ao tipo de exercício que a pessoa mais pratica. 
As fibras musculares são denominadas por brancas e vermelhas. 
As fibras brancas praticamente não possuem mioglobina e possuem pouca mitocôndria (As 
Mitocôndrias são um dos constituintes das células animais e que consistem num complexo 
membranoso com duas membranas: a membrana interna e a membrana externa). 
As fibras vermelhas possuem essa coloração pois são bem mais vascularizadas (para maior entrada 
de Oxigénio), possuem bem mais mioglobinas e são ricas em mitocôndrias. 



4.1 – Sistema Cardiovascular – estrutura e função 
 
 

O corpo humano é uma máquina fantástica. Desempenha numerosas funções ao mesmo 
tempo, todas elas com a sua importância para a sobrevivência. Estas tarefas são 
desempenhadas por órgãos que, relacionados e interligados de modo funcional, constituem 
sistemas: digestivo, excretor, nervoso, respiratório, muscular, reprodutor, endócrino, ósseo, 
linfático e aquele de que trata o nosso projecto, o cardiovascular. 

 Estrutura: 

 O sistema cardiovascular ou circulatório é uma vasta rede de tubos de vários tipos e 
calibres, que põe em comunicação todas as partes do corpo. Dentro desses tubos 
circula o sangue, impulsionado pelas contracções rítmicas do coração. 

 Função: 

 O sistema circulatório permite que algumas actividades sejam executadas com 
grande eficiência: 
 transporte de gases; 

 transporte de nutrientes; 

 transporte de resíduos metabólicos; 

 transporte de hormonas;  

 intercâmbio de materiais; 

 transporte de calor; 

 distribuição de mecanismos de defesa; 

 coagulação sanguínea; 

 



4.1 – Sistema Cardiovascular – estrutura e função 
 
 
Assim, o sistema cardiovascular está composto pelas seguintes estruturas: 
 coração; 
  vasos arteriais (sistema vascular arterial); 
 sistema tubular trocador (microcirculação); 
 vasos venosos (sistema vascular venoso); 
 vasos linfáticos (sistema vascular linfático). 
 
Ao conjunto dos sistemas vasculares distribuídos em todas as estruturas do organismo dá-se 
o nome de grande circulação. A grande circulação conduz sangue arterial oxigenado para o 
Ventrículo Esquerdo, para todos os tecidos do organismo e, a partir destes, conduz sangue 
venoso desoxigenado e rico em gás carbónico para o Ventrículo Direito. 
O sistema arterial e venoso do pulmão constituem a pequena circulação.. A pequena 
circulação conduz o sangue venoso, pobre em oxigénio e rico em gás carbónico, proveniente 
de todo o organismo, a partir do Ventrículo Direito até aos pulmões, e destes faz regressar 
sangue arterial rico em oxigénio para o Ventrículo Esquerdo. 

 



4.2 – Controle Neural e Humoral 
 
 

 Neural- quando implica o sistema nervoso central e periférico, 
particularmente as divisões simpática e parassimpática do sistema nervoso 
autónomo;  

 

 

 Humoral- quando depende de substâncias secretadas por algumas glândulas 
endócrinas e por determinadas estruturas;  

 

 

 Neuro-humoral-quando envolve, processos neurais e substâncias humorais, 
conjuntamente.  

 



4.3/4.4 – Comportamento das variáveis em resposta ao 
repouso e a diferentes exercícios físicos / Adaptações 
Cardiovasculares. 
 
 Durante o exercício as células necessitam de mais oxigénio, o indivíduo precisa de enviar 

mais sangue para os tecidos. À medida que a pessoa começa a exercitar, os nervos 
simpáticos estimulam o coração a bater mais forte e mais rápido; a frequência cardíaca 
pode triplicar.  
Com o treino, o organismo acaba sofrendo ajustes cardiovasculares, com o fim de preparar 
o organismo para o exercício. 
Estes ajustes são: 
- aumento do volume sistólico, aumentando o débito cardíaco; 
- aumento do número de capilares; 
- aumento do número de utilizadas no ciclo do ácido cítrico; 
- aumento do número de mitocôndrias; 
- aumento da concentração de enzimas. 



O chamado “coração de atleta” já foi descrito há mais de 100 anos e hoje sabemos ser 
derivado da adaptação fisiológica do coração e dos vasos ao aumento da energia durante o 
esforço repetitivo. 
  
• Menor frequência cardíaca em repouso, com isso menor gasto energético; 
 • Redução mais rápida da frequência cardíaca após o exercício; 
 • Maior volume sistólico ao repouso e esforço, que corresponde ao volume de sangue 
injetado do coração para os vasos no momento da contração cardíaca; 
 • Elevação do débito cardíaco, ou seja, da quantidade de sangue injetada por minuto, 
oferecendo mais sangue e oxigénio para todos os tecidos do corpo; 
 • Aumento do consumo máximo de oxigénio, com melhor aproveitamento do oxigénio 
inspirado; 
 • Alteração das pressões intracardíacas; 
 • Maior diminuição da resistência periférica total e redistribuição do fluxo sanguíneo para 
órgãos vitais, melhorando a performance ao exercício; 
 • Dilatação e hipertrofia cardíaca, ou seja, aumento da massa muscular do coração. 

 
 

4.3/4.4 – Comportamento das variáveis em resposta ao 
repouso e a diferentes exercícios físicos / Adaptações 
Cardiovasculares. 
 
 



4.3/4.4 – Comportamento das variáveis em resposta ao 
repouso e a diferentes exercícios físicos / Adaptações 
Cardiovasculares. 
 
 
A prática de exercícios físicos tem demonstrado efeitos benéficos sobre a pressão arterial 
(PA), aumentando o fluxo sanguíneo para os músculos esqueléticos e cardíacos, além de 
promover discretas reduções dos níveis tensionais, principalmente em indivíduos 
hipertensos. Na última década, a actividade física associada a uma modificação do estilo de 
vida surge sendo uma estratégia não-farmacológica relevante no tratamento e na prevenção 
da hipertensão arterial. O exercício físico regular contribui para redução da PA em repouso 
tanto como resposta crónica, quanto aguda. Valores pressóricos reduzidos, mesmo em 
sujeitos normotensos, é um importante factor para minimizar o risco de doença cardíaca. 

Há evidências clínicas de que os exercícios aeróbios são efectivos na redução da PA de 
repouso. Entretanto, os efeitos dos exercícios resistidos (ER) sobre os valores pressóricos são 
menos compreendidos e controversos. 

 

 O aumento da necessidade de oxigênio como uma consequência do exercício, é um dos 
principais desafios à homeostasia metabólica. 

 Para que esta homeostasia seja mantida, tanto o sistema respiratório quanto o 
circulatório devem funcionar em conjunto liberando quantidades suficientes de oxigênio 
e removendo produtos do metabolismo de outros tecidos do organismo.  

 



5.1 – Sistema cardiorrespiratório – Estrutura e 
organização . 
 
  O aparelho respiratório situa-se numa estrutura óssea expandivel, formada pelas costelas, o esterno e 

a coluna vertebral. 
 

 O aparelho respiratório, é o conjunto de estruturas do organismo, que possibilita a captação do 
oxigénio e do ar, e por sua vez elimina o anidrido carbónico. A este processo damos o nome de 
respiração. 
 
 

 

 
 

 



5.1 – Sistema cardiorrespiratório – Estrutura e 
organização . 
 
 O sistema circulatório e o sistema respiratório estão intimamente ligados, uma vez que é o 
sangue que transporta o oxigénio a todas as partes do corpo humano onde ele é necessário. 
O sistema circulatório é constituído por um órgão impulsionador - coração - e por vasos 
sanguíneos que transportam o sangue. 
Os vasos sanguíneos estão distribuídos de tal modo que, continuamente, levam o sangue do 
coração aos tecidos, voltando, em seguida, ao coração. Há três tipos de vasos - artérias e 
arteríolas - que levam o sangue para fora do coração; - capilares - que trocam materiais com 
os tecidos - vénulas e veias - que trazem o sangue de volta ao coração. 

O organismo humano é submetido a diversas situações em que a troca entre as células e o 
meio externo ocorrem a um ritmo variável. Este ritmo está dependente de função do sistema 
cardiorrespiratório que engloba o sistema cardiovascular e o sistema respiratório. 

A circulação sanguínea garante o fornecimento de oxigénio às células, indispensável ao 
metabolismo celular, assegurando ainda a remoção do dióxido de carbono produzido 
durante a actividade celular. Para que este processo decorra, é necessária uma contínua 
renovação destes gases, tarefa realizada pelo sistema respiratório. 

 

 
 

 



5.1 – Sistema cardiorrespiratório – Estrutura e 
organização . 
 
 
Como é constituído o sistema respiratório? 
 
 O sistema respiratório assegura as trocas gasosas entre o organismo e o ar da 
atmosfera. Este sistema é constituído por: 
 
• pulmões, onde se realizam as trocas gasosas; 
• vias respiratórias, que estabelecem a comunicação entre os pulmões e o exterior; 
 
  
 

 



5.1 – Sistema cardiorrespiratório – Estrutura e organização. 
 
 
 Os pulmões estão envolvidos por uma dupla membrana, denominada pleura. A camada interna 

da pleura adere a cada pulmão, enquanto a camada externa está ligada aos músculos 
intercostais e ao diafragma. 

 

  Nos pulmões observa-se a árvore brônquica ou árvore respiratória, formada por inúmeros 
bronquíolos. Os bronquíolos terminam em pequenas bolsas recobertas por capilares 
sanguíneos - os alvéolos pulmonares - cujas paredes são formadas por uma única camada de 
células. É nos alvéolos que se processam as trocas gasosas entre o ar inspirado e o sangue. 

 

 

 

 

 

                                  O sistema cardiovascular inclui dois circuitos: 

 

 o pulmonar, que se inicia no ventrículo direito e impulsiona o sangue venoso, para a 
artéria pulmonar, na direção dos pulmões, local onde se dá a hematose. Depois, o sangue 
arterial regressa ao coração, pelas veias pulmonares, entrando pela aurícula esquerda. 

 

  o sistémico, que se inicia no ventrículo esquerdo, impulsiona o sangue para a artéria 
aorta e, através de várias ramificações, conduz o sangue para todo o corpo. Depois, o 
sangue, vindo da veia cava superior, que recolhe o sangue da cabeça, dos braços e do 
peito, e da veia cava inferior, que recolhe o sangue do resto do corpo, entra no coração, 
através da aurícula direita. 

 



5.2 Volumes e capacidades pulmonares. 
 
 

O volume total de ar que cabe no sistema respiratório é a capacidade pulmonar total (CPT) e 
corresponde, num adulto, a mais ou menos 6 litros. 

Apesar desse volume, a cada movimento respiratório normal de uma pessoa em repouso, os 
pulmões trocam com o meio exterior apenas 0,5 litro de ar, que é chamado de volume. 

Na realidade, só cerca de 70% desse volume chega aos alvéolos, ficando o restante nas vias 
aéreas (traqueia, brônquios), o chamado espaço morto, pois aí não há trocas gasosas 

Ao realizar uma inspiração forçada e em seguida uma expiração também forçada, máxima, o 
volume de ar que expelimos pode chegar a cerca de 4,5 ou 5 litros. Esse volume é a 
capacidade vital, que pode ser medida num aparelho especial, o espirômetro. No entanto, 
mesmo uma expiração forçada, por mais intensa que seja, não permite um esvaziamento 
completo dos pulmões, sobrando sempre neles um certo volume de ar residual, cerca de 1,2 a 
1,5 litro. 

 
Os volumes pulmonares podem ser classificados como volumes estáticos (absolutos) e 
volumes dinâmicos. Os volumes pulmonares estáticos são os resultantes da complementação 
de manobras respiratórias, consistindo em compartimentos pulmonares. Os volumes 
pulmonares dinâmicos são os decorrentes de manobras respiratórias forçadas, expressam 
variáveis e parâmetros de fluxo aéreo e são medidos através da espirometria. 



5.2 Volumes e capacidades pulmonares. 
 
 
 Em cada movimento respiratório normal, movimenta-se um volume de ar que se 

conhece com o nome de: 
 

 volume corrente: é o volume de ar inspirado ou expirado em cada respiração normal. 
 
 Ao final de uma expiração normal (posição expiratória de repouso), ficam nos 

pulmões cerca de 2.300 ml de ar, este volume é denominado capacidade residual 
funcional. 
 

 Volume de reserva expiratório: é a quantidade de ar que ainda pode ser expirada, pela 
expiração forçada, após o término da expiração corrente normal, normalmente cerca 
de 1.100 ml 
 

 Volume residual: é o volume de ar que ainda permanece no pulmão após um 
expiração forçada, é em média de 1.200 ml. 
 

 Volume de reserva inspiratório: é o volume extra de ar que pode ser inspirado, além 
do volume corrente normal, em geral é de 3.000 ml. 
 



5.2 Volumes e capacidades pulmonares. 
 
 
A capacidade inspiratória é o volume máximo que pode ser inspirado a partir da posição 
expiratória de repouso, distendendo os pulmões ao máximo.  
 
O volume que é possível expulsar durante uma expiração forçada consecutiva a inspiração 
máxima é denominado capacidade vital, que corresponde a 4.500 ml, o que significa o maior 
volume de ar que pode ser movimentado num único movimento respiratório e compreende a 
soma de volume corrente, volume de reserva inspiratório e o expiratório. 
 
A capacidade pulmonar total é o volume máximo a que os pulmões podem ser expandidos com 
o maior esforço respiratório possível, é igual a capacidade vital mais o volume residual. 
 
Todos os volumes e capacidades pulmonares são cerca de 20 a 25% menores na mulher do que 
no homem, e evidentemente apresentam valores maiores em pessoas grandes e atléticas do que 
nas pessoas asténicas e pequenas. 



6. Sistema Endócrino e termorregulação . 
 
 

 
Sistema Endócrino: 
O sistema endócrino é formado pelo conjunto de glândulas que apresentam como 
actividade característica a produção de secreções denominadas hormónios. 
Frequentemente o sistema endócrino interage com o sistema nervoso, formando 
mecanismos reguladores bastante precisos 
 O sistema nervoso pode fornecer ao sistema endócrino informações sobre o meio 

externo, enquanto que o sistema endócrino regula a resposta interna do organismo a 
esta informação. 

 
 Dessa forma, o sistema endócrino em conjunto com o sistema nervoso atua na 

coordenação e regulação das funções corporais. 
 

 
• Intercomunicação entre os vários tecidos do corpo 
• Glândulas endócrinas 
• Acção dos HORMÔNIOS nas células alvo  
(receptores específicos) 
• Transporte 

 



6. Sistema Endócrino e termorregulação . 
 
 
Sistema Termorregulador: 

O sistema termorregulador é semelhante a outros sistemas de controle fisiológico. O 
principal local da regulação da temperatura é o hipotálamo. O processamento da informação 
termorreguladora é feito em três estágios: percepção térmica aferente, regulação central e 
resposta eferente. A informação térmica é obtida pelas células sensíveis ao frio e transmitida 
ao hipotálamo por fibras. A informação obtida pelas células sensíveis ao calor é transmitida 
pelas fibras desmielinizadas.O hipotálamo regula a temperatura do corpo ao integrar os 
impulsos térmicos provenientes da medula espinhal e do sistema nervoso central que, por 
sua vez, integram os impulsos advindos da superfície cutânea e dos tecidos profundos. 
Assim, as respostas termorreguladoras baseiam-se na amostragem integrada dos impulsos 
térmicos provenientes de quase todos os tecidos do organismo, o que tem sido considerado 
como temperatura corporal média, e não apenas em relação à temperatura central do 
organismo. Quando o impulso integrado excede ou fica abaixo do limiar de temperatura, 
ocorrem respostas temorreguladoras autonómicas, que mantêm a temperatura do corpo com 
o valor adequado. 



6.1. Organização e resposta ao exercício físico 
 
 
Resposta Endócrina ao Exercício:  

Por indução das acções musculares, ocorre um aumento no número de receptores celulares 
responsáveis pela entrada de glicose para o interior das células. Consequentemente, ocorre uma 
redução da necessidade de concentrações elevadas de insulina.  

 

Organização do Sistema Endócrino:  

 

o Glândulas 

o Sistema Nervoso 

o Hipófise 

o Hipotálamo 

o Tiróide 

o Supra-Renais 

o Pâncreas 

o Gónadas 

o Tecido Adiposo 

 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A2ndula
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A2ndula


6.2. Regulação Hormonal no exercício  
 
 

Mecanismo de controlo hormonal em que é o nível de uma determinada hormona no sangue 
que regula o sistema responsável pela sua produção. Existindo mais ou menos estruturas 
e/ou produtos envolvidos na produção de uma hormona, este mecanismo auto-regula-se de 
forma a que o nível sanguíneo da hormona seja sempre o necessário em função das 
necessidades do organismo naquele momento. 

6.3. Termorregulação  e Exercício  

Termorregulação é um termo que se refere ao conjunto de sistemas de regulação da 
temperatura corporal. Esta regulação é exercida graças à coordenação entre a produção e 
libertação do calor orgânico interno. 
 
A termorregulação é, deste modo, um mecanismo de homeostasia, já que na presença de 
grandes oscilações térmicas externas, possibilita a manutenção da temperatura corporal 
dentro de fronteiras definidas. 
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