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A UTILIZAGAO DO VO2 MAX COMO PARAMETRO DE MELHORIA DA
CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA ATRAVES DO TREINAMENTO

FUNCIONAL
Sabrina de Melo Pedroso
Dabila Pilegi Kynast
Fabiano Pedra Carvalho
RESUMO

Introducdo: O VO2 méaximo trata-se de um ponto limite entre metabolismos, sendo ele aerébio
e anaerobio. Este limiar indica o ponto m&ximo que o organismo de um individuo tem de
receber e de utilizar o oxigénio do ar que estd sendo inspirado para gerar energia. Existem
fatores limitantes para obter uma boa taxa de consumo maximo de oxigénio como, por exemplo,
condicionamento fisico. Objetivo: Comprovar através de estudos realizados, que esta
capacidade de VO2maéax. pode ser melhorada com o treinamento funcional direcionado. A
prevencdo a complicagdes respiratorias trata-se de uma das areas da fisioterapia, as técnicas e
métodos aplicados visam a melhora do fluxo aéreo, a fim de retirar impedimentos que o
oxigénio possa encontrar ao passar pelas vias de ar, o profissional busca aumentar a capacidade
ventilatdria destes pulmdes. Método: Trata-se de uma reviséo bibliogréfica, utilizando diversas
bases de dados eletronicas como Pubmed, Science Direct, Scopus, Scielo e Web of Science,
por meio de artigos relacionados a cinesioterapia e fisioterapia cardiorrespiratoria. A amostra
selecionada foi composta por 34 artigos. Conclusdo: Esta pesquisa se prop6s, como objetivo
geral, elaborar um conjunto de elementos para a representacdo bibliogréafica de artigos e livros.
Pbde-se chegar assim a algumas conclusdes: Que o consumo de oxigénio (VO2 max.) trata-se
do maior volume de oxigénio por unidade de tempo que um individuo consegue captar,
respirando ar atmosférico durante o exercicio, e este parametro é aperfeicoado com a préatica do
treinamento funcional regular, mesclado com a utilizacdo da escala de Borg, que se trata de
uma matriz categérica com numeros intervalares e de igual distancia entre as diferentes
percepcOes de esforco, que facilita o entendimento do individuo e aumenta a precisdo ao
reportar a sua percepcao de esforco durante a pratica do exercicio.

Palavras-Chaves: VO2méaximo. Treinamento Funcional. Escala de Borg. Sistema
Cardiorrespiratorio.

THE USE OF VO2 MAX AS A PARAMETER FOR IMPROVING
CARDIORESPIRATORY CAPACITY THROUGH FUNCTIONAL TRAINING

ABSTRACT

Introduction: The maximum VO2 is a limit point between metabolisms, being aerobic and
anaerobic. This threshold indicates the maximum point that the body of an individual has to
receive and to use the oxygen of the air that is being inspired to generate energy. There are
limiting factors to obtaining a good rate of maximum oxygen consumption, such as physical
fitness. Objective: To verify through studies carried out that this capacity of VO2max. can be
improved with targeted functional training. The prevention of respiratory complications is one



of the areas of physiotherapy, techniques and methods applied aim to improve airflow in order
to remove impediments that oxygen can find when passing through the airways, the professional
seeks to increase the ventilatory capacity of these lungs. Method: This is a bibliographical
review, using several electronic databases such as Pubmed, Science Direct, Scopus, Scielo and
Web of Science through articles related to kinesiotherapy and cardiorespiratory physiotherapy.
The selected sample consisted of 34 articles. Conclusion: This research aims, as a general
objective, to elaborate a set of elements for the bibliographical representation of articles and
books. It can be concluded that oxygen consumption (VO2max) is the highest volume of
oxygen per unit of time that an individual can capture, breathing atmospheric air during
exercise, and this parameter is improved with the practice of regular functional training, mixed
with the use of the Borg scale, which is a categorical matrix with interval numbers and equal
distance between the different perceptions of effort that facilitates the individual's
understanding and increases the accuracy in reporting their perception effort during exercise.

Key Words: VO2maximum. Functional Training. Borg Scale. Cardiorespiratory System.

INTRODUCAO

O treinamento funcional tem se tornando um dos métodos mais utilizados para melhora
do condicionamento cardiorrespiratorio. De acordo com Monteiro e Evangelista (2010), o
treinamento funcional teve sua origem com os profissionais da area da fisioterapia e
reabilitacdo, pois estes foram pioneiros na utilizacdo de exercicios que imitavam as préaticas dos
pacientes em casa ou no trabalho durante a terapia, possibilitando assim um breve retorno a
vida normal.

O VO2max fornece importantes informacBes acerca da capacidade do sistema de
energia a longo prazo. Estas informacBes comportam um grande significado fisioldgico, pois a
obtencdo de um alto VO2max requer a integracdo de um alto nivel de funcbes ventilatorias,
cardiovasculares e neuromusculares. Isto transforma o0 VO2max em uma medida fundamental
na fisiologia do exercicio, possibilitando um étimo parametro para se comparar as estimativas
de desempenho da capacidade aerébia (ATTERHOG; JONSSON; SAMUELSSON, 1999).

Ao falar de VO2max nos referimos ao meio mais valido de determinar a capacidade
de funcionalidade do sistema cardiorrespiratorio, e sua caracteristica é representada pela
competéncia do corpo em absorver, transportar e utilizar o oxigénio do ar para posteriormente
gerar energia. Almeidas e cols 2014, citam que vérios fatores interferem na determinacdo do
VO2pico, como faixa etéria, género, genética, etnia, composi¢do corporal, nivel de atividade

usual e tipo de exercicio.



E imprescindivel destacar que as alteracdes na perfusdo, ventilagéo, transporte central
e utilizacdo periférica, todos podem influenciar tanto positivamente quanto negativamente aos
niveis de VO2 max.

Quando a pessoa se exercita, sinais neurais diretos presumivelmente estimulam o
centro respiratorio a nivel quase apropriado para suprir 0 oxigénio extra requerido para a
atividade fisica e para remover o dioxido de carbono adicional. Ocasionalmente, entretanto, 0s
sinais do controle respiratorio neural séo muito intensos ou muito débeis. Nesse caso, os fatores
quimicos desempenham papel significativo na realizacdo do ajuste final da respiragéo,
necessario pra manter as concentragdes de oxigénio, dioxido de carbono e ions hidrogénio dos
liquidos corporais 0 mais proximo possivel da normalidade. O fator presumido para que a
ventilacdo tome a dianteira do aumento de dioxido de carbono sanguineo esta no fato de o
sistema nervoso central realizar a estimulacdo “antecipatoria” da respira¢do no inicio da
atividade fisica, provocando ventilagdo alveolar extra antes dela ser necessaria. Contudo, ap6s
cerca de 30 a 40 segundos, a quantidade de dioxido de carbono liberada no sangue a partir dos
musculos ativos se iguala aproximadamente ao aumento da frequéncia da ventilacdo, e a PCO2
arterial retorna basicamente a normal, mesmo com o prosseguimento da atividade fisica normal.
(Guyton & Hall, 2011, pag. 537).

A quantidade de ATP presente nos musculos, mesmo em um atleta bem-treinado, é
suficiente para sustentar uma poténcia muscular maxima por apenas cerca de 3 segundos,
suficiente talvez para a metade de uma prova de 50 metros rasos. Dessa forma, exceto por
alguns poucos segundos por vez, é essencial que novo ATP seja formado continuamente,
mesmo durante o desempenho de atividades atléticas de longa duragdo. O glicogénio
armazenado no musculo pode ser quebrado em glicose e esta passa a ser usada como energia.
O estagio inicial deste processo, chamado glicélise, ocorre sem o uso de oxigénio, e por isso é
chamado de metabolismo anaerdébico. O sistema aerébico é a oxidacdo dos alimentos na
mitocdndria para fornecer energia. Em outras palavras, a glicose, 0s &cidos graxos e 0s
aminoacidos dos alimentos - ap0s alguns processos intermedidrios — combinam-se com 0
oxigénio para liberar quantidades enormes de energia, que sdo utilizadas para converter AMP
e ADP em ATP (Guyton & Hall, 2011, pag. 1091)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ha uma necessidade emergencial
de modificar o estilo de vida sedentario e praticar atividade fisica regular. O sedentarismo e o
baixo nivel de preparacdo fisica tém sido considerados como varios dos fatores de risco para a

mortalidade prematura, tanto ou mais importante do que o tabaco, dislipidemia, diabetes e



hipertenséao arterial (Pollock, Wilmore, & Fox, 1993). Este artigo tem como objetivo analisar

0 VO2méx como pardmetro na melhora cardiorrespiratoria através do treinamento funcional.

METODO

Esta pesquisa trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, de natureza qualitativa,
que deslinda a utilizagcdo do VO2 mé&ximo como parametro da eficacia do treinamento funcional
na melhora de individuos com disfun¢des cardiorrespiratérias. Esta revisao de literatura foi
realizada do periodo de junho de 2018 a dezembro de 2018, e foram buscados artigos cientificos
em bases de dados como Science Direct, PubMed, Scopus, Scielo e Web of Science. A busca
por artigos foi realizada a partir de palavras-chaves como ‘“Treinamento Funcional”,
“VO2maximo”, “Fisioterapia”, “Anatomia do Sistema Cardiorrespiratorio”, “Efeitos
fisiologicos do Exercicio”, nas linguas portuguesa e inglesa, respeitando o periodo de

publicacdo de 1988 a 2018. Foram encontrados 60 artigos, destes foram selecionados 32.

DESENVOLVIMENTO

O VO2maéx trata-se de um ponto limite entre metabolismos, sendo ele aer6bio e
anaeradbio. Este limiar indica o ponto maximo que o organismo de um individuo tem de receber
e utilizar o oxigénio do ar que estd inspirando para gerar energia. O consumo maximo de
oxigénio (VO2méx), considerado como melhor indicador da capacidade de resisténcia
cardiorrespiratoria, € um importante parametro preditivo de morbidades associadas, além de ser
utilizado para acompanhamento e prescri¢do do treinamento aerébio em atletas e sedentarios
(CAETANO Junior et al., 2012).

O consumo maximo de oxigénio e referido por alguns autores como o melhor indice de
aptidao aerdbia, Lehance & Bury (2008), Burnkley e Jones (2007). Sua validade como indice
de performance é comprovada por diferentes autores, que demonstram a existéncia de uma forte
correlacdo entre 0 VO2méx e o tempo ou distancia de corrida, McArdle, Katch & Katch (1998);
Fox et al. (1991); Weineck (1991 & 1999); Powers, & Howley (2000), Withers et al (2000). O

consumo de oxigénio também é considerado um bom indice de saude. Para a associagao
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americana de cardiologia (AHA) VO2max de 40 ml (kg.min)-1 para homens e 32 ml (kg.min)-
1 para mulheres, na faixa de idade de 40 a 49 anos, representa uma baixa probabilidade de
adquirir doencas cardiovasculares, ACSM (2003). E citado por Junior, Ernesto que o consumo
de oxigénio (VO2) é uma medida objetiva da capacidade funcional, ou seja, da capacidade do
organismo em ofertar e utilizar o oxigénio para a produgdo de energia. O VO2 aumenta
linearmente com o trabalho muscular crescente, sendo considerado maximo (VO2 méax) quando
nenhum aumento adicional ocorre com o incremento de cargas, e sua utilizacdo como indice de
aptidao fisica é de grande valia na avaliacio funcional de atletas. E o pardmetro mais importante
do condicionamento fisico do individuo e parametro objetivo e independente de prognostico
para doenca cardiovascular (HADDAD Artur et al., 2010).

Existem fatores limitantes para obter uma boa taxa de consumo maximo de oxigénio,
como por exemplo condicionamento fisico. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
ha uma necessidade emergencial de modificar o estilo de vida sedentério e praticar atividade
fisica regular. O sedentarismo e o baixo nivel de preparacéo fisica tém sido considerados como
varios dos fatores de risco para a mortalidade prematura, tanto ou mais importante do que o
tabaco, dislipidemia, diabetes e hipertensdo arterial (POLLOCK, WILMORE, e FOX, 1993).
Estudos comprovam que quanto mais ativa uma pessoa, menos limitagdes fisicas ela tem
(ARAUJO, 2000).

O Treinamento Funcional foi criado nos Estados Unidos por diferentes autores
desconhecidos e vem sendo muito bem difundido no Brasil, ganhando inumeros praticantes.
Tem como principio preparar o organismo de maneira integra, segura e eficiente através do
centro corporal, chamado nesse método por CORE (Regido Central do Corpo). O treinamento
funcional € aquele que ajuda o corpo a realizar movimentos de forma integrada e eficiente,
fortalecendo musculos, melhorando as funcdes cerebrais responsaveis por tudo que nosso corpo
faz e cria (RIBAS, Luiz 2016).

O treinamento funcional visa melhorar a capacidade funcional, através de exercicios
que estimulam os receptores proprioceptivos presentes no corpo, 0S quais proporcionam
melhora no desenvolvimento da consciéncia sinestésica e do controle corporal, o equilibrio
muscular estatico e dindmico, diminuir a incidéncia de lesdo e aumentar a eficiéncia dos
movimentos (Tribess S, Virtuoso JS — REVISTA SAUDE 2005), 0 mesmo se baseia nos
movimentos naturais do ser humano como pular, correr, puxar, agachar, girar e empurrar. O
individuo ganha forca, equilibrio, flexibilidade, condicionamento, resisténcia e agilidade
(RIBAS, Luiz 2016).
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Além da tonificagdo muscular, o Treinamento Funcional na reabilitacdo implica maior
complexidade do movimento e envolvimento de varias capacidades fisicas. Isso faz o
organismo ter um gasto energético muito maior, além de trazer grandes contribui¢bes, como
melhora da flexibilidade, emagrecimento, otimizacdo da coordenacdo motora, equilibrio e
condicionamento cardiorrespiratorio. Isso tudo alem de motivagdo e do aumento da autoestima.

Em uma sintese das defini¢cGes encontradas no dicionario Michaelis (2009), pode-se
dizer que o treinamento funcional se refere a um conjunto de exercicios praticados, como
preparo fisico ou com o fim de apurar habilidades, em cuja execucéo se procura atender a funcéo
e ao fim pratico, ou seja, os exercicios do treinamento funcional apresentam propositos
especificos, geralmente reproduzindo a¢des motoras que serdo utilizadas pelo praticante em seu
cotidiano (DIAS ARAUJO, 2011).

De acordo com Clark (2001 apud DIAS, 2011), os movimentos funcionais referem-se
a movimentos associados, multiplanares e que abrangem reducdo, estabilizacdo e producao de
forga, ou seja, os exercicios funcionais referem-se a movimentos que empregam mais de uma
fracdo corporal simultaneamente, podendo ser realizado em diversos planos e envolvendo
diversas acdes musculares (excéntrica, concéntrica e isométrica). Em outras palavras, o
treinamento funcional trabalha movimentos, e ndo musculos isoladamente, envolvendo, dessa
forma, todas as capacidades fisicas — equilibrio, forca, velocidade, coordenacao, flexibilidade e
resisténcia - de forma integrada por meio de movimentos multiarticulares e multiplanares e no
envolvimento do sistema proprioceptivo, este ultimo, de acordo com Ribeiro (2006 apud
SILVA, 2011) relacionado com a sensa¢do de movimento (sinestesia) e posicao articular, sendo
que, dentre as principais funcdes deste sistema, estdo a manutencdo do equilibrio, a orientacdo
do corpo e a prevencao de lesoes.

O exercicio aerdbio é utilizado como fonte de queima de substratos, que se caracteriza
como atividade de longa duracdo, necessitando de maior producdo de energia para
posteriormente ser utilizada na musculatura recrutada, diferentemente da atividade anaerdbia,
onde o oxigénio ndo e utilizado como fonte primaria de energia, caracterizado por ser de alta
intensidade e baixa duracdo. A juncdo destas duas praticas esportivas resulta no aumento do
VO2maéx, na prevencdo de doencas cardiorrespiratorias, estimulando as fungdes dos sistemas
cardiorrespiratdrio, vascular e no metabolismo, melhora da aptiddo fisica e condicionamento
fisico.

No treino anaer6bio o corpo produz energia sem utilizar oxigénio, 0 mesmo possuli
duas fases, alatico e latico. O Aléatico é conhecido como mecanismo fosfocreatina ou ATP-CP,

neste sistema o corpo fornece cerca de 10 segundos de energia. No interior da musculatura
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temos a ATP (adenosina trifosfato), que produz uma répida energia para o0 musculo onde nédo
permanece além de 3 a 4 segundos, com isso entra a CP (creatina fosfato), que ressintetiza a
ATP, dando mais energia para 0 mesmo, sendo utilizado em exercicios com movimentos
rapidos que ndo duram mais do que 10 segundos. O latico € conhecido como mecanismo
glicogendlise, onde o ATP é ressintetizado pelo glicogénio, gerando assim energia por cerca de
2 minutos, porém, nesse sistema temos como residuo a producdo de acido latico, gerando uma
gueimacdo no musculo durante atividade intensa maiores que 10 segundos.

Diferentemente do treinamento anaerobio, o treinamento aerdbio utiliza o oxigénio e
nutrientes como glicose, gordura e carboidratos para produzir energia para o musculo. Para
gerar o ATP, o sistema aerdbico nédo é tdo rapido como os outros, porém, produz energia por
muito mais tempo, sendo utilizado em atividades de resisténcia. A adaptacdo realizada pelo
aparelho cardiorrespiratério ao exercicio fisico é a médio e longo prazo, favoravel para a
melhora do rendimento do coracdo e dos pulmdes e para prevenir, e até mesmo tratar, alguns
problemas graves que possam afetar estes 6rgaos.

Os beneficios sdo apenas efetivos quando o treinamento funcional é realizado de forma
regular, moderada e progressiva. A adaptacdo cardiorrespiratoria ao treinamento funcional é
um fendbmeno que necessita de um maior fluxo de oxigénio desde as vias respiratorias até os
musculos esqueléticos e, também, de um maior indice de eliminacdo do diéxido de carbono no
sentido inverso. A primeira alteracdo condiz ao aumento da quantidade de sangue bombeado
para 0 coracdo para o aparelho vascular, em repouso a por¢do de sangue impulsionada por
minuto pelo coracdo, ou débito cardiaco, ronda os 5,1 I/min, enquanto que durante o exercicio
fisico pode atingir os 10 ou 20,1 I/min.

O débito cardiaco é gerado pelo volume sistolico, ou seja, a quantidade de sangue
expulsa pelo ventriculo esquerdo durante cada contracdo, e pela frequéncia cardiaca
(quantidade de batimentos cardiacos por minuto). Dado que o coracdo das pessoas de forte
composicéo fisica costuma ser mais volumoso e forte, 0 aumento do débito cardiaco realiza-se
basicamente através do aumento do volume sistolico.

De outro modo, entre as pessoas menos fortes fisicamente, este processo é
principalmente provocado por um aumento da frequéncia cardiaca, que nesses casos pode
chegar aos 160 ou 200 bpm, enquanto que em repouso dispde-se entre os 70 e 80 bpm. O
aumento do volume de sangue excluso pelo ventriculo esquerdo tem repercussées nas grandes
artérias, pelo fato de as suas paredes serem submetidas a uma maior pressao, isso proporciona
outra das alteracdes consequentes da adaptacdo cardiorrespiratoria ao exercicio fisico, ou seja,

0 aumento da pressao arterial maxima, a qual em repouso situa-se a volta dos 120 mmhg e que
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durante o treinamento funcional pode aumentar até os 160 ou 200 mmhg. Por esta razéo, é
aconselhavel que individuos hipertensos ndo iniciem qualquer pratica desportiva sem
primeiramente consultar o seu médico, que os devera orientar neste ambito.

Outra alteracdo essencial na adaptacdo cardiorrespiratéria ao exercicio fisico € a
redistribuicdo do exercicio fisico corporal. Este mecanismo tem a funcdo de aumentar o
transporte de oxigénio aos tecidos subjugados a maior esforco, neste caso os musculos
esqueléticos e o coracdo, reduzem por outro lado a fusdo do oxigénio dos tecidos que nédo
intervém no treinamento funcional. J& as vias respiratorias também aumentam o seu
funcionamento, de forma a garantirem uma maior e melhor entrada de oxigénio para os pulmdes
e uma maior expulsdo de dioxido de carbono para o exterior, aumentando a frequéncia
respiratoria e as trocas gasosas nos alvéolos pulmonares.

De acordo com as recomendacGes do American College Sports Medicine - ACSM
(2003), individuos aparentemente saudaveis devem exercitar-se de trés a cinco vezes por
semana, procurando utilizar exercicios que envolvam os grandes grupos musculares, em
intensidades que variam entre 60-80% do consumo maximo de oxigénio (VO2max) ou entre
70-85% da frequéncia cardiaca maxima. Para elaborar um programa adequado de exercicios,
independentemente da idade, capacidade funcional, existéncia de fatores de risco ou doencas
(ACSM, 2000 apud GRAEF e KRUEL, 2006), algumas caracteristicas devem ser levadas em
conta, tais como: Selecdo da modalidade de exercicio; Intensidade do esforco; Duracdo da
atividade; Frequéncia semanal (GRAEF e KRUEL, 2006).

A Escala de Borg € uma matriz categérica com numeros intervalares e de igual
distancia entre as diferentes percepc@es de esforco. A relacdo entre as categorias numéricas e
os descritores verbais foi estabelecida pelo uso de seménticas quantitativas, que permitem o
julgamento adequado da percepcdo de esfor¢o pelo individuo nas categorias numéricas ao longo
da escala. A escala também é composta por instrucdes relacionadas a sua utilizacdo, bem como
do conceito relacionado ao construto a ser avaliado, com o objetivo de facilitar o entendimento
do individuo e aumentar a preciséo ao reportar a sua percepg¢éo de esforco. Por esse instrumento
ser de facil entendimento, aplicacéo e baixo custo, varios pesquisadores se utilizam dessa escala
em populacOes diversas (Cabral et al., 2017).

E citado por Calil e Silva, et. al 2011, que a taxacio do esforco percebido é um
indicador vélido e confiavel para monitorar a tolerancia de um individuo ao exercicio. Usada
durante a realizagcdo de testes de esforco progressivo, correlaciona-se altamente com a
frequéncia cardiaca e com a intensidade do exercicio. Esta adequacdo cardiorrespiratéria

costuma ser durante o exercicio fisico, seguida pelo aumento da capacidade de absorcao de
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oxigénio das células musculares, seguido da circulagdo sanguinea e do ritmo de eliminacgdo de
dioxido de carbono no sentido inverso.

E descrito pelo Colégio Americano de Medicina Esportiva— ACMS que para melhorar
a resisténcia cardiorrespiratoria é necessario realizar de 20 a 30 minutos diarios de exercicio
aerdbio, sendo ele continuo ou intermitente, sua intensidade deve estar entre 50% e 85% do
consumo de oxigénio de reserva, de trés a cinco dias por semana.

O VO2max é influenciado mediante o emprego de um trabalho adequado, embora ele
aumente em média, aproximadamente 15% como resultado de um programa de treinamento de
endurance. Os maiores aumentos estdo associados as populacdes ndo condicionadas, ou
pacientes que apresentem valores muito baixos de VO2max no pré-treinamento.

Uma forma de facilitar o treinamento é comparar os valores de VO2 de cada
intensidade de trabalho com seu valor correspondente de frequéncia cardiaca. Com base neste
modelo, tem sido proposto que o treinamento aerdébio deva ser realizado entre 50 e 80% do
VO2maéx, e 60 a 90% FC méxima. Esta relagdo, quando exata, nos permite aproximar a
intensidade de carga com a que nos interessa trabalhar, utilizando para isso um parametro
facilmente controlavel, a frequéncia cardiaca.

A frequéncia cardiaca é normalmente utilizada como forma de controlar a intensidade
das atividades (R.bras. Ci. e Mov. 2005). A capacidade de consumo do VO2méx pode ser
aumentada com o treinamento, porém, dificilmente mais que 30% caso o individuo, antes de
iniciar o programa de treinamento, seja uma pessoa destreinada. Caso seja treinado, o percentual
de melhora serd bem menor.

E descrito pela American College of Sports Medicine que o limiar de intensidade
minima de treinamento para melhorar o0 VO2max é de aproximadamente 60% da FCmax (50%
do VO2max ou da reserva de FCmax). Estes 50% da reserva de FCmax representam uma
frequéncia cardiaca (FC) de aproximadamente 130 a 135bpm para individuos jovens. Devido a
relacdo da FCmax com a idade, a FC absoluta para atingir este limiar esta inversamente
relacionada com a idade, e fica na faixa entre 105 e 115 bpm para pessoas mais idosas. Os
pacientes que tomam betablogueadores podem ter valores de FC significativamente mais
baixos. O nivel inicial de aptiddo é outra importante consideracdo na prescri¢ao de exercicios.
O individuo com um nivel baixo de aptidao pode atingir um efeito significativo de treinamento
com uma FC de treinamento na faixa de 40 a 50% da reserva de FCmax, enquanto que

individuos com niveis mais altos de aptiddo fisica necessitam um estimulo maior.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa se prop0s, como objetivo geral, elaborar um conjunto de elementos para
a representacao bibliografica de artigos e livros. Pode-se chegar assim a algumas conclusdes:
Que o consumo de oxigénio (VO2 méax) trata-se do maior volume de oxigénio por unidade de
tempo que um individuo consegue captar, respirando ar atmosférico durante o exercicio. A
obtencdo de um alto VO2maéx requer um grande significado fisioldgico, pois obtém a integracéo
de um alto nivel de funcgdes ventilatdrias, cardiovasculares e neuromusculares, o transformando
em uma medida fundamental da fisiologia do exercicio, possibilitando um excelente parametro
para se comparar as estimativas de desenvolvimento da capacidade aerobia.

O mesmo é considerado como um parametro de grande importancia como preditor da
performance, pois a capacidade do ser humano para realizar exercicios de longa e média
duracdo depende principalmente do metabolismo aerdbio, sendo assim, um indice bastante
empregado para classificar a capacidade funcional cardiorrespiratoria, e também melhor
indicador da capacidade de resisténcia da mesma, considerado como um importante parametro
preditivo de morbidades associadas além de ser utilizado para determinacdo do treinamento
aerobio em atletas e sedentarios.

Ha varios fatores que influenciam na determinacdo do VO2max como faixa etéria,
condicionamento fisico, género, genética, nivel de atividade fisica usual e tipo de exercicio.
Com a realizacdo adequada e continua do treinamento funcional, ocorre a estimulacéo do centro
respiratorio a nivel apropriado para suprir o oxigénio extra solicitado para a atividade funcional
e para remover o didxido de carbono adicional.

O aumento do VO2max esta diretamente relacionado com a frequéncia, intensidade e
duragédo do treinamento, dependendo da quantidade e do tipo de treinamento, 0 aumento do
VO2max varia entre 5% e 30%. O treinamento visa melhorar a capacidade funcional, através
de movimentos que estimulam os receptores proprioceptivos presentes no corpo, 0s quais
tornam melhor o desenvolvimento da consciéncia do movimento e do controle corporal, produz
um equilibrio muscular estatico e dinamico, diminui a incidéncia de lesdes e aumenta a
incidéncia dos movimentos, 0 mesmo tem como referéncia os movimentos fisioldgicos do ser
humano como, pular, correr, puxar agachar, girar e empurrar, o individuo ganha forca,

equilibrio, flexibilidade, condicionamento, resisténcia e agilidade.
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A taxa do esforco percebido na execucédo do exercicio funcional € um indicador valido
e confiavel para monitorar a tolerancia do individuo ao mesmo. Utilizada com frequéncia
durante a realizacao de testes de esfor¢o progressivo, relaciona-se diretamente com a frequéncia
cardiaca e com a intensidade do exercicio, sendo ela denominada como Escala de Borg. Trata-
se de uma matriz categdrica com nimeros intervalares e de igual disténcia entre as diferentes
percepcdes de esforco. E um instrumento de facil entendimento, aplicagéo e baixo custo, sendo
utilizada por varios pesquisadores em populacgdes diversas.

O monitoramento do treinamento com este método possibilita a avaliacdo das
alteragOes experimentais com éxito, relacionando ao desempenho do individuo. A frequéncia
cardiaca maxima, que se trata de uma importante variavel fisiolégica para mensurar o esfor¢o
méaximo durante um teste ergométrico, mensura o valor mais elevado da frequéncia cardiaca
gue um individuo pode alcancar em um esfor¢co maximo até o ponto de exaustdo. Esta variavel,
quando estimulada durante o treinamento aerdébio de forma adequada, é utilizada para controlar
a intensidade das atividades, respeitando a individualidade e porcentagem de 50% a 80% do
VO2max e 60% a 90% da frequéncia cardiaca maxima do individuo, e como parametro para
mensurar o esforco maximo deste individuo durante o exercicio, a aplicabilidade da escala de
Borg é de grande relevancia.

Com base nos estudos realizados para a confeccdo do presente artigo, sugerem-se
outros estudos que comprovem a relacdo do treinamento funcional com a melhora dos
parametros cardiorrespiratorios e VO2max. Desta forma, ha necessidade que se realize mais
estudos na area, tanto na fisioterapia, quanto nas demais areas relacionadas, para que também
seja avaliado e relacionado, com maior tempo de pesquisa, a influéncia da escala de Borg na
melhora e aumento do VO2max.

Conforme citado anteriormente, h4 uma necessidade emergencial em modificar o
estilo de vida de individuos sedentérios a praticantes de atividade fisica regular, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O baixo nivel de aptidao fisica e o sedentarismo tem
sido considerado como um dos inumeros fatores de risco para a mortalidade prematura, tanto
ou mais importante do que o tabaco, dislipidemias, diabetes e hipertenséo arterial. A viabilidade
de melhorar globalmente aspectos como: fisicos, emocionais e psicoldgicos, manifestada pelo
treinamento funcional, esta diretamente ligada aos dominios da qualidade de vida.

Este trabalho foi de grande importéncia para a evolucdo académica e expansédo de
conhecimento sobre a tematica e 0os demais temas envolvidos, espera-se que esta pesquisa

influencie e inspire as demais pessoas a estudarem e entenderem esta relacdo da pratica de
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exercicios regulares com a melhora do condicionamento cardiorrespiratorio e,

consequentemente, melhora da qualidade de vida.
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