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Introduction

Physical exercise, whether it be in a leisure or in an 
applied context (regular sports training), involves 
many complexities, where the study of the 
physiological adaptations to the exercise plays a key 
role. 
Exercise Physiology consists of the study of functional 
changes in the body after exposure to a physical 
activity or to the acute or chronic stress of training. 
Sports Physiology applies the principles of Exercise 
Physiology to the athlete's training and to performance 
enhancement. The very close relation between these 
two subjects makes it difficult to distinguish them from 

[1]one another . 
Current thinking in the areas of Exercise and Sport 
Physiology is based on the constant updating of past 
discoveries, along with the evolution of related 
scientific areas such as Biology and Chemistry, and 

[1,2,3]
their integration (Table 1) . 

Introdução

O exercício desempenhado num contexto lúdico, de 
bem-estar, ou num contexto aplicado (prática 
desportiva regular) envolve inúmeras complexidades, 
em que o estudo da adaptação fisiológica ao exercício 
desempenha um papel principal.
A Fisiologia do Exercício consiste no estudo das 
alterações funcionais do corpo quando exposto ao 
stress agudo da actividade ou ao stress crónico do 
treino. A Fisiologia do Desporto aplica os princípios da 
Fisiologia do Exercício ao treino de atletas e ao 
desenvolvimento do seu desempenho desportivo. 
Estas disciplinas estão tão intimamente ligadas que se 

[1]torna difícil distingui-las .
O estado actual do conhecimento na Fisiologia do 
Exercício e do Desporto assenta nas descobertas do 
passado e está em constante actualização, a par da 
evolução de áreas científicas relacionadas, como a 

[1,2,3]
Biologia e a Química, e da sua integração (Tabela 1) . 

CENTURY 

SÉCULO 

LANDMARKS 

ACONTECIMENTO  

~ IX DC / AC 
§ Olimpic Games draw atention to health and exercise 
 
§ Jogos Olimpicos chamam a atenção para a relação exercício e saúde 

129-216 AC / DC 

§ Galeno publishes the first papers about exercise physiology 
§ The Gladiators rehabilitation is an advanced theme 
 
§ Galeno produz trabalhos sobre a fisiologia do exercício 
§ A recuperação dos Gladiadores é um tema de conhecimento avançado 

 XVI  
§ Renaissance allows a new approcah to anatomy and physiology 
 
§ O Renascimento permite uma nova abordagme da anatomia e da fisiologia 

XVII 
§ The Optical Microscope identifies the muscular fibers 
§ O Microscópio Óptico identifica as fibras musculares 

XIX early 
         inicio 

§ Circulatory and Respiratory physiology emerges 
§ Desenvolvimento da fisiologia da circulação e da respiração 

1891 late 
            tardio 

§ University of Harvard creates the first Exercise Laboratory 
§ A Universidade de Harvard cria o 1º laboratório dedicado ao estudo do exercicio 

XX   early 
          inicio 

§ Bioenergetics, clinical chemistry and movement mechanics emerges. 
§ Scientific knowledge sharing and exchanges begins. 
 
§ Desponta o estudo da bioenergética, da química clínica e da mecânica do movimento. 
§ Começa a troca e partilha de conhecimento científico 

XX 60’s 
  

§ Biochemistry allows to assess muscular metabolism 
§ Electron scan microscope à Deeper look into the muscular response to exercise 
 
§ A Bioquimica permite aceder ao metabolismo muscular 
§ Microscópio electrónico permite aprofundar a resposta muscular ao exercício 

 

Table 1 - Evolution of the Exercise Physiology 1-4
Tabela 1 - Evolução da Fisiologia do Exercício 1-4
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The body adapts when exposed to weeks of regular 
exercise . These changes are specific to the type of 
training – aerobic training and/or muscular resistance 
training. Aerobic activity, which involves repetitive 
exercises of the large muscles of the body over a long 
period and which uses mainly the aerobic systems for 
energy production, develops the cardiovascular and 
respiratory capacities and increases the efficiency of 
the metabolic systems. The muscular resistance 
training is designed to boost strength, power and 

[1,5,9]resistance and increase muscular mass .

      a.  Neuro-humoral responses:
During physical activity there is a complex interaction 

[4]between the nervous system and  endocrine secretion . 
Exercise causes a neuronal influx to the hypothalamus 
which promotes the release of hormones from the 
anterior pituitary, such as the adrenocorticotropic 
hormone (ACTH), the growth hormone (GH) and the 
gonadotropic hormones (FSH and LH) (figure 1). 
ACTH is active in the adrenal cortex affecting the 
release of cortisol, which stimulates the increase in 
glycaemia required for the function of the muscles and 
the nervous system. After a sustained episode of 
exercise, the action of cortisol on lipolysis is replaced 
by the growth hormone, which is also responsible for 

[4,5]tissue remodelling .  

Quando há exposição regular ao exercício durante 
semanas, o corpo adapta-se. Estas adaptações são 
específicas para o tipo de treino a que o indivíduo é 
sujeito – treino aeróbico e/ou treino da resistência 
muscular. A actividade aeróbica, envolvendo 
exercícios repetitivos dos grandes músculos do corpo 
por um período mantido no tempo e usando 
principalmente os sistemas aeróbios de produção de 
energia, desenvolve a capacidade cardiovascular e 
respiratória e aumenta a eficiência dos sistemas 
metabólicos. O treino da resistência muscular é o tipo 
de exercício desenhado para aumentar a força, 

[1,5,9]
potência, resistência e massa musculares .

       a.  Respostas neuro-humorais agudas:
Durante o exercício físico há uma complexa interacção 

[4]
entre o sistema nervoso e a secreção endócrina  .
O exercício provoca um influxo neuronal para o 
hipotálamo que promove a libertação de hormonas por 
parte da hipófise anterior, como a hormona 
adrenocorticotrópica (ACTH), a hormona de 
crescimento (GH) e as hormonas gonadotrópicas (FSH 
e LH) (figura 1). A ACTH actua no córtex supra-renal 
afectando sobretudo a libertação de cortisol que 
estimula o aumento da glicemia, necessário para o 
funcionamento dos músculos e do sistema nervoso 
central. Quando o episódio de exercício é prolongado 
há substituição da acção do cortisol na lipólise pela 
hormona de crescimento, também responsável pela 

[4,5]remodelação dos tecidos .

Figure 1 - Hypothalamic-Hipophisary axis 
showing the hormonal production in the anterior 
hipophysis (FSH – Folicule stimulating 
hormone; LH – Luteal hormone; ACTH – 
Adrenal cortex stimulating hormone; TSH – 
Tiroid stimulating hormone; GH-Growth 
hormone) (adapted from Ref 4) 

Figura 1 - Eixo Hipotalâmico-Hipofisário e 
produção hormonal da Hipófise anterior (FSH – 
Hormona foliculo-estimulante; LH – hormona 
luteinizante; ACTH – hormona estimulante do 
córtex supra-renal; TSH-hormona estimulante 
da tiróide; GH-Hormona de crescimento) 
(adaptado de Ref.4)
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by the total work that the muscle is able to produce per 
time unit – muscular power, which is determined by the 
muscular strength, the contraction distance and the 

[4,5,10]number of contraction times .
Muscular contraction is initiated by a nervous impulse 

[4](figure 2) . In the first minutes, ATP is supplied by the 
anaerobic systems: the phosphocreatine-creatine 
system and the glycogen-lactic acid system. To 
maintain the activity the aerobic system oxidises the 
nutrients (glucose, fatty acids and amino acids) 
producing much more ATP than the anaerobic systems 
[4,5,10].

Skeletal muscles comprise slow (type I) and fast (type 
II) twitch muscle fibres in percentages that vary with 
their localisation and function, and among individuals. 
Fast-twitch fibres possess greater power for short 
periods of time compared to the slow-twitch fibres 
(table II). These ones have lower shortage speed, 
although they are adapted to prolonged exercise and 
more resistant to fatigue than the fast-twitch fibres 

[4,5,10]
(table 2) .

desempenho é condicionado pelo trabalho total por 
unidade de tempo que o músculo é capaz de produzir – 
potência muscular, que é determinado pela força 
muscular, pela distância de contracção do músculo e 

[4,5,10] pelo número de vezes que contrai .
A contracção muscular é iniciada por um impulso 

[4]
nervoso (figura 2) . Nos primeiros minutos o ATP é 
fornecido pelos sistemas anaeróbios: o sistema da 
fosfocreatina-creatina e o sistema do glicogénio-ácido 
láctico. Para manter a actividade, o sistema aeróbio 
oxida os nutrientes (glucose, ácidos gordos e 
aminoácidos) produzindo muito mais ATP que os 

 [4,5,10]sistemas anaeróbios .

Os músculos esqueléticos são compostos por 
percentagens de fibras musculares de contracção lenta 
(tipo I) e rápida (tipo II) variáveis consoante a sua 
localização e função e entre indivíduos. As fibras de 
contracção rápida possuem, por curtos períodos de 
tempo, maior potência que as fibras de contracção 
lenta (tabela 2). As fibras de contracção lenta têm 
menor velocidade de encurtamento, mas são mais 
aptas para o exercício prolongado e resistentes à fadiga 

[4,5,10]do que as fibras de contracção rápida (tabela 2) .

Figure 2 - Sequential events in the muscular twitch 
– 1. The motor neuron releases Acetylcoline, 2. An 
action potencial is generated at the muscular 
membrane. 3. The action potencial open the 
Calcium channels at the sarcoplasmatic reticulum. 
4. Calcium binds to troponin and alows actin-
miosin interaction . 5. The ATPase activation 
releases the necessary energy to slide actine over 
miosine. 

Figura 2 - Sequência de acontecimentos do abalo 
muscular.– 1. O neurónio motor liberta 
Acetilcolina. 2.  Um potencial de acção é gerado na 
membrane muscular.  3. O potencial de acção abre 
os canais de Cálcio na mebrana do retículo 
sarcoplasmático.   4. O Cálcio liga-se à troponina e 
permite a interacção entre a actina e a miosina . 5. A 
activação da ATPase liberta a energia necessária 
para promover o deslizamento da actina sobre a 
miosina. 
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Phosphocreatine and glycogen depletion and pH 
reduction may cause fatigue due to the accumulation of 
lactic acid. Acute muscular pain present at the end of an 
episode of exercise is related to the accumulation of H+ 
and oedema and usually disappears after several 
minutes. On the other hand, the pain arising a few 
hours after the episode of exercise, which continues for 
one or two days, is associated with structural muscle 
damage and inflammatory reaction. A transient 
muscular hypertrophy may occur as a result of the 
accumulation of fluids in the interstitial space and in 

[5]
the muscular fibres .

 
      d.   Joint-muscle chronic responses
Anaerobic training results in a rise in the levels of 
anaerobic substrates – ATP, phosphocreatine, free 
creatine and glycogen and glycolytic enzymes, mainly 

[4,5]in the fast-twitch fibres .
Sustained aerobic training leads to a rise in the amount 
of myoglobin, mitochondria and oxidizing enzymes 
which increases the reserves and the maximum 
consumption of oxygen and consequently the 
metabolism. Muscular reserves of glycogen and 
triglycerides also increase compared to the non-trained 
muscle, as do the lipid oxidation capacity and the 
glycogen saving. The higher efficiency of the aerobic 

[4,5,10]system minimises the lactate accumulation .

A depleção de fosfocreatina e glicogénio e a 
diminuição do pH, devido à acumulação de ácido 
láctico, podem causar fadiga. A dor muscular aguda 
presente no fim de um episódio de exercício está 
relacionada com acumulação de H+ e edema e, 
normalmente, desaparece em minutos. Por outro lado, 
a dor que surge horas após o episódio de exercício e se 
mantém por um ou dois dias está associada a danos 
musculares estruturais e reacção inflamatória. Pode 
haver durante algumas horas uma hipertrofia muscular 
transitória, que é apenas o resultado de uma 
acumulação de fluidos no espaço intersticial e nas 

[5]próprias fibras musculares .

      d.    Respostas musculo-articulares crónicas:
O treino anaeróbico resulta em aumento dos níveis de 
substratos anaeróbicos – ATP, fosfocreatina, creatina 
livre e glicogénio, e de enzimas glicolíticas, 

[4,5]principalmente nas fibras de contração rápida .
O treino aeróbico continuado permite aumentar a 
quantidade de mioglobina, de mitocôndrias e de 
enzimas oxidantes, aumentando as reservas e o 
consumo máximo de oxigénio e, consequentemente, o 
metabolismo. As reservas musculares de glicogénio e 
triglicéridos também aumentam em relação ao 
musculo não treinado, bem como a capacidade de 
oxidação lipídica e poupança do glicogénio. O 
aumento da eficiência do sistema aeróbico minimiza a 

 [4,5,10]
acumulação de lactato .

FAST CONTRACTION FIBERS 

FIBRAS DE CONTRACÇÃO RÁPIDA 

LOW CONTRACTION FIBERS  

FIBRAS DE CONTRACÇÃO LENTA 

­capacity to transmit the AP  
 
­capacidade de transmissão do PA 

 ̄glicolitic capacity 
 

 ̄capacidade glicolítica 

Dominant aerobic 
 

Predominância do sistema aeróbio 
­ anaerobic systems 
 

­ sistemas anaeróbios  

Very active ATPase 
 
ATPase muito activa 

 ̄ATPase activity 
 

 ̄actividade da ATPase  

­ mithocondria  
 

­ nº de mitocôndrias 

SR very efficient 
 
RS muito eficiente  

 ̄Ca2+release and capture  
 

 ̄libertação e recaptação de Ca2+ 

­O2 difusion  
 

­ difusão de O2 

6 6 6 
­ POTENCY FOR SHORTHER TIME 

 
­ POTÊNCIA POR CURTOS PERÍODOS DE 

TEMPO 

 ̄SHORTENING CAPACITY 
 

 ̄CAPACIDADE DE 

ENCURTAMENTO 

­ RESISTENCE TO FATIQUE AND 

CAPACITY  TO PROLONGED 

EXERCISE 
 

  ­ RESISTÊNCIA À FADIGA E 

APTIDÃO PARA EXERCÍCIO 

PROLONGADO 

 

4,5,10Table 2 - Muscular fiber characteristics (AP: action potencial; SR: sarcoplasmatic reticulum) 
4,5,10Tabela 2 - Características das fibras musculares (PA: potencial de acção; RS: retículo sarcoplasmático)  

Exercise physiology
Fisiologia do Exercíci
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The type of fibres existing in a muscle depends on the 
inter-individual variability but it can also be altered by 
chronic stimulation. Fibres not normally used for the 
exercise may enhance their oxidising capacity by 
increasing the number of mitochondria. The repetition 
of low intensity exercises leads to a higher muscular 
resistance by stimulating the slow-twitch fibres, 

O tipo de fibras presente num determinado músculo 
depende da variabilidade inter-individual, mas 
também pode sofrer alterações pela estimulação 
crónica. Fibras que não são normalmente recrutadas 
para o exercício podem adquirir uma maior capacidade 
oxidativa, por aumento do número de mitocôndrias. A 
repetição de exercícios de baixa intensidade aumenta a 

 
ACUTE 

AGUDAS 

CHRONIC 

CRÓNICAS 

NEUROHUMORAL   

§ Hypofisary hormones 

Hormonas hipofisárias 
­­­ ­ 

§ Cortisol  ­­­ ­ 

§ Testosterone 

Testosterona 
­­­ 

­ 

(  ̄em repouso) 

§ Catecolamines 

Catecolaminas 
­­­ ­ 

§ Insulin  

Insulina 
¯̄̄  ̄

§ Target-organs sensibility 

Sensibilidade dos tecidos-alvo 
­ ­­­ 

MUSCULARTICULAR   

§ Muscular force and potency 

Força e potência musculares 
­ ­­­ 

§ Systems efficiency 

Eficiência dos sistemas 

§ Energy production 

Produção de energia 

­ ­­­ 

CARDIOVASCULAR & RESPIRATORY 

CARDIOVASCULAR E RESPIRATÓRIO 
  

§ Cardiac Output 

Débito cardíaco 
­ ­­­ 

§ Heart Rate 

Frequência cardíaca 
­­­ ­ 

§ Blood Pressure 

Pressão arterial 
­­­ ­ 

§ Pulmonar ventilation 

Ventilação pulmonar 
­ ­­­ 

 

Table 3 - Summary of the acute and chronic responses to exercise 
Tabela 3 - Resumo das respostas agudas e crónicas ao exercício.
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Muscular compression over the blood vessels elevates 
the peripheral resistance and reduces muscular 
perfusion. To compensate these changes cardiac debit 
and blood pressure rise. In the maintained exercise 
muscular vasodilatation occurs to increase the blood 
flow to the heart and the rhythmic contractions and 
relaxations push blood towards the heart, thus 

[4]optimising the blood circulation .
During an episode of exercise the difference in partial 
oxygen pressure between the arteries and the veins 
increases due to the higher extraction of oxygen by the 
active tissues. The plasma volume decreases due to the 
water mobilisation to the tissues, caused by the increase 
in the arterial pressure and the osmotic pressure (from 
the accumulation of residues).  This results in 
hemoconcentration which is beneficial as it promotes 

[4,5]the oxygen transportation .
The normal pulmonary ventilation capacity does not 
limit the maximum physical performance and keeps the 
oxygen and carbon dioxide pressures near the values 
for resting. The increase in ventilation results from the 
stimulation of the respiratory centre by chemical 
stimuli (CO2 and H+ in the blood) and central and 
peripheral neuronal stimuli arising from the muscular 
activity. The ventilation is not directly stimulated by the 
increasing need for oxygen as the fraction of oxygen in 
the blood utilised during rest is small and there is an 

A compressão muscular sobre os vasos sanguíneos 
eleva a resistência periférica e reduz a perfusão 
muscular. Para compensar estas alterações o débito 
cardíaco e a pressão arterial aumentam. No exercício 
prolongado, há vasodilatação muscular para aumentar 
o fluxo sanguíneo e as contracções e relaxamentos 
rítmicos impulsionam o sangue em direcção ao coração 

[4]optimizando a circulação sanguínea .
Durante um episódio de exercício, a diferença de 
pressão parcial de oxigénio entre as artérias e as veias 
aumenta, devido à maior extracção de oxigénio pelos 
tecidos activos. O volume do plasma diminui pela 
mobilização de água para os tecidos causada pelo 
aumento da pressão arterial e da pressão osmótica por 
acumulação dos  res íduos ,  resul tando em 
hemoconcentração que é benéfica por aumentar a 

[4,5]capacidade de transporte do oxigénio  .
A capacidade de ventilação pulmonar normal não 
limita o desempenho físico máximo e mantém as 
pressões de oxigénio e dióxido de carbono próximas 
dos valores em repouso. O aumento da ventilação 
resulta da estimulação do centro respiratório por 
estímulos químicos (CO2 e H+ no sangue) e estímulos 
neuronais centrais e periféricos, decorrentes da 
actividade muscular. A ventilação não é directamente 
estimulada pelo aumento da necessidade de oxigénio, 
uma vez que a fracção de oxigénio do sangue que é 
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Figure 3 - Changes in Cardiac Output (CO) in intense exercise 
Figura 3 - Variação do débito cardíaco (DC) no  exercício intenso.
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A suitable physical exercise programme should include 
four basic elements – mode, frequency, length and 
intensity. The latter three are the most related to the 
incidence of benefits but are also highly variable among 
individuals. In general, the optimum frequency lies 
between 3 to 5 times a week, with a minimum length of 
20 to 30 minutes and the proper intensity. The benefits 
are mostly related to the total amount of performed 

[5,9]
exercise rather than each particular element .
The programme should include warming up, aerobic 
training, slowdown activities and stretching. 
Flexibility may be included in the warming up, 
slowdown and stretching activities. Resistance may be 

[5,9]combined with aerobic training .
Warming up allows a gradual increase in the cardiac 
and respiratory rhythm in order to prepare the heart, the 
blood vessels, the lungs and the muscles for  vigorous 

[5,9]exercise . Slowdown activities cause a gradual 
cooling and prevent the retention of blood in the 
extremities or the occurrence of arrhythmias induced 

[5,9]
by high levels of catecholamines . Stretching 
exercises should be included in the warming up and the 
slowdown period to prevent muscular and joint pain 
and traumatisms.  They are especially important for 

[5,9]
lowly flexible individuals .   
Aerobic training involves rhythmic activity of the large 
muscles of the body, sustained for a period of time. It 

Um programa de exercício adequado tem de 
contemplar quatro elementos básicos – o modo, a 
frequência, a duração e a intensidade. Os últimos três 
são os que estão mais relacionados com a ocorrência de 
benefícios, mas são também muito variáveis de 
indivíduo para indivíduo. Em geral, a frequência 
óptima situa-se entre 3 e 5 vezes por semana com 
duração mínima de 20 a 30 minutos e a intensidade 
apropriada. Os benefícios estão mais relacionados com 
a quantidade total de exercício praticado do que com 

[5,9]
cada elemento em particular .
O programa deve incluir aquecimento, treino aeróbico, 
actividades de desaceleração e alongamentos. A 
flexibilidade pode ser incluída nas actividades de 
aquecimento, desaceleração e alongamento. A 

[5,9]resistência pode ser combinada com o treino aeróbico .
O aquecimento permite aumentar gradualmente o 
ritmo cardíaco e a respiração, de forma a preparar o 
coração, os vasos sanguíneos, os pulmões e os 

[5,9]músculos para o exercício vigoroso . As actividades 
de desaceleração proporcionam um arrefecimento 
gradual e previnem a retenção de sangue nas 
extremidades ou arritmias causadas pelos níveis 

[5,9]elevados de catecolaminas . Os exercícios de 
alongamento devem fazer parte do aquecimento e do 
período de desaceleração, evitando dores musculares e 
articulares e traumatismos, e podem ser importantes 

Figure 4 -Adapting the exercise program to the individual's specific condition
Figura 4 - Adaptação do programa de exercício às características specificas do individuo
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7,9Table 4 - Benefits associated to physical activity 
7,9Tabela 4 -Benefícios associados à actividade física 

 Children and 
youngsters 

 
Crianças e 

Adolescentes 

Adults 
 
 

Adultos 

Elderly 
 
 

Idosos 

§ Better cardiorespiratory capacities 
Melhoria das capacidades cardiorespiratórias 
 

ü  ü  ü  

§ Stronger muscles and bonés 
Fortalecimentos dos músculos e ossos 
 

ü  ü  - 

§ Better motor coordination 
Desenvolvimento da coordenação motora 
 

ü  - - 

§ Fat mass reduction increasing muscular mass 
Redução da massa gorda com aumento da massa 
muscular 

ü  ü  - 

§ Better physical capacity reducing anxiety and depression 
Melhoria da capacidade física e redução da ansiedade 
e/ou depressão 
 

ü  ü  ü  

§ Early reduction of risk factors (chronic diseases)  
Diminuição de factores de risco precoces (doenças 
crónicas) 

ü  ü  ü  

§ Minimize fat increase and muscular and bone losses 
Minimização dos ganhos de gordura e das perdas óssea e 
muscular 

- - ü  

§ Improves quality of life even in chronic disease 
Melhoria da qualidade de vida na doença crónica 

- - ü  

 

 5 - 17  18 - 64  = 65 

Aerobic / Aeróbica    

Vigorous / Vigorosa 

  or / ou 

moderate / moderada 

 

= 60 min / d 

= 150 min / 7d 

or / ou 

= 75 min / 7d 

= 150 min / 7d 

or / ou 

= 75 min / 7d 

Minimal duration 

Duração mínima 
- 

10 min / session 

10 min / sessão 

10 min / session 

10 min / sessão 

Aerobic for specific benefits 
Aeróbica para benefícios 

adicionais: 

   

Vigorous / Vigorosa 

  or / ou 

moderate / moderada 

 

> 60 min / d 

300 minutos / 7d 

or / ou 

150 min/ 7d 

300 minutos / 7d 

or / ou 

150 min/ 7d 

To strenght muscle and bone 
Para fortalecer 
músculo e osso 

= 3x / 7d = 2x / 7d = 2x / 7d 

To improve balance 
Para melhorar o equilíbrio 

- - = 3x / 7d 

 

17Table 5 - Physical activity levels in different ages, according with WHO recommendations (d: day)  
17Tabela 5 - Níveis de actividade física em cada idade, segundo a recomendação da OMS (d: dia) 
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Physical Performance Determinants
 
Sports training implies higher levels of physical effort and 
energy consumption which justifies the search for better 
solutions to optimize performance, especially in 
c o m p e t i t i o n .  N u t r i e n t  s u p p l e m e n t s  a n d  
pharmacologically active substances might have a huge 
impact not only on physical performance but also on 

[5,25,26]exercise recovery .

       I.      Nutrition:
An appropriate selection of food and fluids taken at the 
right time, along with possible dietary supplements are 
the best options for achieving a proper physical 
performance (figure 5).  The diet must be varied, 
comprising of an adequate caloric intake which is adapted 
to the demanded energetic needs. Inadequate energy 
intake might result in loss of muscular mass, higher risk of 
lesion and early fatigue, and prolonged post-exercise 

[25]recovery time .
 The so-called sport supplements (table 6) are badly 
regulated, meaning poor  quality, safety and efficacy 
requirements. Because the majority are classified as food, 
sufficent tests may not have been carried out. Therefore, 
use of these supplements must imply additional care and 

[25]special attention to their origin .

 

Condicionantes do Desempenho Físico

O treino desportivo tem associado aumento do esforço 
físico e da energia consumida, resultando na procura de 
soluções para optimizar a performance, principalmente ao 
nível da competição. A nutrição, os suplementos e as 
substâncias farmacologicamente activas podem ter grande 
impacto no desempenho físico e ser úteis na recuperação 

[5,25,26]após o exercício .

         I.      Nutrição:
A selecção apropriada de alimentos e fluidos, a sua ingestão 
no momento correcto e uma possível suplementação são a 
melhor opção para um bom desempenho físico (figura 5). 
Deve procurar-se uma alimentação variada, com um 
correcto aporte calórico, que forneça a energia apropriada 
ao consumo exigido. O aporte insuficiente de energia pode 
resultar em perda de massa muscular, aumento do risco de 
fadiga ou lesão e prolongamento do processo de 

[25]recuperação após o exercício .
Os suplementos desportivos propriamente ditos (tabela 6) 
são actualmente sujeitos a escassa regulação, o que 
compromete a sua qualidade, segurança e eficácia. A 
maioria está regulamentada como alimento e, como tal, 
podem não ser feitos todos os ensaios que permitam avaliá-
los adequadamente, devendo haver algumas reservas e 

 cuidados na sua utilização, bem como na fonte de  obtenção
[25].

Figure 5 - Nutrition and physical performance (* before, during and after exercise; BP – 
blood pressure; RDD – recommended dayly dose)
Figura 5 - A nutrição no desempenho físico ( *antes, durante e após o exercício; PA – 
pressão arterial; DDR – dose diária recomendada)
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      II.    Pharmacotoxicology:
Athletes use several pharmacologically active substances 
to improve their performance, to loose weight fast or even 
to cover the use of some forbidden substances (table 7) 
[5,25]. Abuse of these substances led to some restriction or 
even interdiction by the World Anti-Doping Agency 

[5,37](table 8) .

        II.      Farmacotoxicologia:
Várias substâncias farmacologicamente activas são usadas 
por desportistas, com o intuito de melhorar a performance, 
perder peso rapidamente ou mascarar o uso de substâncias 

[5,25]ilícitas (tabela 7)  O abuso fez com que inúmeras fossem 
proibidas ou restringidas pela Worl Anti-Doping  Agency 

[5,37](tabela 8)  .

SUPPLEMENT  
 

SUPLEMENTO 

EFFECTS 
 

EFEITOS 

DOSAGE 
 

DOSAGEM 
OBSERV. 

Proteins and AA 
 

Proteínas e AA 

Improve muscle mass 
 
 

aumento da massa muscular 

1,2-1,8g/Kg/d  
 

specially when lipids 
are limited in diet  

 
adequados quando há 
ingestão limitada de 

lípidos 

§ No proof of better efficacy than 
an adequate diet 

§ A typical athlete’s diet is enough 

§ não há prova de maior eficácia 
que uma alimentação correcta 

§ dieta típica do atleta mantém 
suficiente aporte proteico 

Glutamine 
  

Glutamina 

Promotes protein synthesis and 
glycogen storage after exercise 

 
Promotor da síntese proteica da 

reserva de glicogénio após 
exercício 

- 

§ Few evidences from well 
controlled studies 

 
§ Poucas evidências em estudos 

bem controlados 

Creatine 
 

Creatina 

Improves phospocreatine usage 
and recovery time 

 
Favorece o sistema da 

fosfocreatina e diminui o tempo 
de recuperação 

Ab initio 
20-30g/d x 5-7d 

 

than / depois 
2-5g/d 

§ Reported adverse GI effects 
Antagonism with caffein ? 

§ (hepatic and renal functions 
should be monitored) 

 
§ Efeitos adversos G.I. 
§ Antagonismo com a cafeína? 
§ ( funções hepática e renal devem 

ser monitorizadas) 

Sodium Bicarbonate 
 

Bicarbonato de sódio 

Maintenance of the aerobic 
system and prevents fatique 

 
Manutenção do sistema aeróbio 

e prevenção da fadiga 

0,4-0,5g/Kg 
§ Reported adverse GI effects  
 
§ Efeitos adversos G.I.   

Sport beverages 
 
 

Bebidas desportivas 

Restoring, optimising 
hydroelectrolytical balance  and 

carbonhidrates in particular 
 
 

Optimização, reposição do 
equilíbrio hidroelectrolítico e 

dos níveis de hidratos de 
carbono em especial 

Before / Antes(4h): 
5-7mL/Kg 

§ Excessive fluid easily 
eliminated (urine) 

§ Fluido em excesso é facilmente 
excretado na urina 

During / durante: 
6-8% CH /HC 

 
to efforts > 1h  

para esforços >1h 

§ Involves big volumes, not 
practical to prolonged efforts 

 
§ Envolve grandes volumes não 

sendo muito pratico p/ 
actividade prolongada 

After / Após: 
900-1350mL/Kg 

 
Lost weight 
Peso perdido 

- 

Hydration protocols should be personalised 
Os protocolos de hidratação devem ser individualizados 

 

Table 6 - General appreciation of some of the most popular sport supplements (AA : aminoacids; CH: carbon 
[4,25,26,28,29,30,31,32]hidrates)  

Tabela 6 - Apreciação geral sobre alguns dos mais populares Suplementos desportivos (AA: aminoácidos; HC: 
[4,25,26,28,29,30,31,32]hidratos de carbono) 
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Pathology related with physical stress

Overtraining happens when the body tries to produce 
work that is not supported by the recovery and 
adaptation capacities. The maximum level of tolerated 
exercise and the consequences of its excess depend on 

[4,5,41]the characteristics of each individual .
In children and adolescents, overtraining impairs 
normal biological maturation and may produce 

[42]
multiple long-term consequences . The epiphyseal 

PatologiaA ssociada ao Esforço Físico

O excesso de treino (overtraining) acontece na tentativa 
de produzir mais trabalho do que a capacidade corporal 
de adaptação e recuperação permite. A quantidade e a 
intensidade máximas de exercício toleradas, bem como 
as consequências do seu excesso, dependem das 

[4,5,41]características de cada indivíduo .
Nas crianças e adolescentes, o excesso de treino físico 
prejudica a maturação biológica normal e pode ter 

WADA RESTRICTED SUBSTANCES 
 

SUBSTÂNCIAS RESTRINGIDAS PELA WADA 

WADA FORBIDDEN SUBSTANCES 
 

SUBSTÂNCIAS PROIBIDAS PELA WADA 

Alchool 

 

Álcool 

Amphetamine 

Anfetaminas 

Cocaine 

Cocaína 

Diuretics 

Diuréticos 

Ephedrine 

 

Efedrina 

Anabolic steroids 

Esteróides anabolizantes 

GH 

Erythropoietin 

Eritropoietina 

 

ACTIVE 
 

ACTIVO 

MAIN EFFECTS 
 

PRINCIPAIS EFEITOS 
OBSERV. 

Conjugate Linoleic Acid 
 
Ácido linoleico conjugado  

Reduces fat and improves muscle 
 
Diminuição da massa gorda e aumento 
da massa muscular 

No adverse effects known 
 
Não são conhecidas contra-indicações 

L-carnitine 
 
L-carnitina 

Reduces fat  
 
Diminuição da massa gorda 

No adverse effects known 
 
Não são conhecidas contra-indicações 

Coenzyme Q10 
 
Coenzima Q10 

Improves ATP aerobic synthesis 
 
Melhora a síntese aeróbia de ATP 

Adverse effects poorly characterised 
 
Contra-indicações insuficiente-mente 
caracterizadas  

 

Table 8 - Substances classification according with the World Anti-Doping Agency (WADA) 
(GH: growth hormone) 38 
Tabela 9 - Classificação das substâncias de acordo com a World Anti-Doping Agency (WADA) 
(GH: hormona de crescimento).38

Table 9 - Other endogeneous actives used as supplements to improve physical performance
Tabela 9 - Outras substâncias endógenas usadas em suplementação para melhorar o desempenho fisico
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plate (figure 6), the growth centre of large bones, is 
particularly susceptible to compressions from 
prolonged overtraining. Overburdening may result in 
premature closure of the epiphyseal plates, which  
prematurely stops growth. Several sports may cause 
this type of damage, but it is most common in young 
gymnasts and dancers, and in the arms of young tennis 

[5,42]and baseball players .

The excess of physical activity in children is often 
accompanied by nutritional deficit caused by an 
increase in caloric intake. If adequate nutrition is not 
implemented, perturbations in the synthesis of 
somatomedin (a growth factor stimulated by the 
growth hormone) may occur leading to perturbations in 

[42]the child's development . In girls, puberty may be 
delayed by intense exercise due to the disturbance of 
hypothalamic-pituitary function and maturation, poor 
nutrition and excessive weight loss. A delay in 
menarche or amenorrhoea may occur as a consequence 
of insufficient body weight or fat mass. When the delay 
in menarche extends past the age of 18 it may be 
accompanied by low levels of circulating estrogens, 

[42,43,44]
disturbing the development of bone density .
Women who train intensely often adopt inadequate 
feeding behaviours. This causes a decrease in the 
energy available for non-essential functions like 
reproduction or fat tissue deposition. The fat mass 
becomes insufficient for the synthesis of estrogens and 
together with the excess of physical activity, causes 
disturbance of the hypothalamic-pituitary function. 
This leads to gonadotropic hormone disorders that 
induce menstrual changes or even amenorrhoea. Such 

[4,44]a  risk is even higher in younger women .
Amenorrhoea causes loss of the protector effect of 
estrogens in the bones and physical activity loses its 
benefits on bone density. Together with poor ingestion 
of calcium it leads to a reduction in bone mass that 
triggers the development of osteoporosis. The risk is 
proportional to the number of lost menstrual cycles and 
the recovery of bone mass is difficult, thus leading  to 

[4,44]possible long-term complications. .

[42]
múltiplas consequências a longo prazo . A placa 
epifisária (figura 6), centro de crescimento do osso 
longo, é particularmente susceptível ao microtrauma 
causado pelas compressões do excesso de treino 
prolongado no tempo. O excesso de carga pode resultar 
em fecho prematuro das placas epifisárias, com cessação 
precoce de crescimento. Vários desportos podem 
provocar este tipo de dano, contudo é mais frequente em 
jovens ginastas e bailarinas, e nos braços dos jovens 

[5,42]
tenistas e jogadores de basebol .

O exercício físico em excesso nas crianças é muitas vezes 
acompanhado de défices nutricionais causados pelo 
aumento do consumo calórico. Quando não é instituída 
uma nutrição adequada ocorrem perturbações da síntese 
da somatomedina, factor de crescimento estimulado 
pela hormona de crescimento, podendo haver 

[42]perturbações no desenvolvimento da criança . Nas 
raparigas, o desenvolvimento da puberdade pode ser 
retardado pelo exercício intenso através do distúrbio da 
função e maturação hipotalâmica-hipofisária, de má 
nutrição e de excessiva perda de peso. Pode haver atraso 
na menarca ou amenorreia por não ser atingido o peso ou a 
quantidade de gordura corporal necessários. Quando o 
atraso na menarca se prolonga após os 18 anos de idade 
pode ser acompanhado de níveis baixos de estrogénio 
circulante, perturbando o desenvolvimento da 

[42,43,44]
densidade óssea .
As mulheres que treinam intensamente adoptam com 
frequência comportamentos alimentares inadequados. 
Isto provoca uma diminuição da energia disponível para 
funções não essenciais à sobrevivência, como a 
reprodução e a deposição de tecido adiposo. A gordura 
corporal torna-se insuficiente para a síntese de 
estrogénio e em conjunto com o excesso de actividade 
física causam perturbação da função hipotalâmica-
hipofisária, levando a distúrbios das hormonas 
gonadotrópicas que desencadeiam irregularidades 
menstruais ou mesmo amenorreia. As mulheres mais 
jovens têm maior risco de desenvolver estas 

[4,44]perturbações .
Quando há amenorreia perde-se o efeito protector do 
estrogénio sobre o osso, deixando a actividade física de 
ter benefícios sobre a densidade óssea. Em conjunto com 

Figure 6 - Longitudinal bone growth area
Figura 6 - Zona de crescimento ósseo longitudinal
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Amenorrhoea should be treated if it persists for longer 
than 3 months in order to re-establish the energetic, 
hormonal and bone equilibrium. The treatment 
involves a reduction of 10 to 20% in training intensity, 
a gradual increase in caloric intake, a 2 to 3% increase 

[4,44]
in body weight and an appropriate calcium intake .
Despite intense training,  atheletes can experience a 
decrease in their physical performance associated 
with overtraining. This decline in performance and a 
set of signs and symptoms are globally referred to as 

[4,5,41]overtraining syndrome . Prevention and diagnosis 
are difficult because the symptoms are variable among 
individuals and are easily confused with changes 
related to regular training such as fatigue and muscular 

[5,41,45]pain (table 10) .

insuficiente ingestão de cálcio, dá-se uma redução da 
massa óssea desenvolvendo-se osteoporose. O risco é 
proporcional ao número de ciclos menstruais perdidos e a 
recuperação da massa óssea perdida é difícil, podendo 

[4,44]constituir uma complicação a longo prazo .
A amenorreia deve ser tratada quando se prolonga por 
mais de 3 meses, de forma a restabelecer o equilíbrio 
energético, hormonal e ósseo. O tratamento passa por 
reduzir 10 a 20% na intensidade de treino, aumentar 
gradualmente o aporte calórico, aumentar 2 a 3% o peso 

[4,44]corporal e manter uma ingestão adequada de cálcio .
Muitos atletas, apesar do treino intenso, experienciam 
decréscimos no desempenho físico associados ao treino 
excessivo. Este declínio da performance e um conjunto 
de sinais e sintomas associados são colectivamente 

[4,5,41]
referidos por síndrome de excesso de treino  . A sua 
prevenção e diagnóstico são difíceis porque os sintomas 
são variáveis de indivíduo para indivíduo e confundem-
se com alterações relacionadas com o treino regular, 

[5,41,45]
como a fadiga e a dor muscular (tabela 10) .

SIGNS & SYMPTOMS 

 

SINAIS E SINTOMAS 

CARDIORESPIRATORY 

 

CARDIO- 

RESPIRATÓRIAS 

MUSCULAR 

ENCOCRINE 

 

ENDÓCRINAS 

§ reduced strength, 
coordination and work 
capacity 
 
§  redução de força, 

coordenação e capacidade 
máxima de trabalho 

­ heart rate during rest  
 
­ frequência cardíaca em 
repouso 

­ intramuscular 
enzymes in blood  
 
­ enzimas 
intramusculares no 
sangue 
 

­  catecolamines in blood  
 
­ catecolaminas no sangue 

§ chronic fatigue, pain and 
muscular stiffness  
 
§ fadiga crónica, dor e rigidez 

muscular 

­ blood pressure  
 
 
­ pressão arterial 

­  lactate in blood  
 
­ lactato no sangue 

§ malfunction of the 
hypotahlamic-
hypophysary áxis  
 
§  disfunção do eixo 

hipotálamo-hipófise 

§  sleep and apetite disorders 
 
§ distúrbios do sono e do 

apetite 

§ ECG changes 
 
§ alterações no ECG 

§ global loss of 
muscular mass 
 
§ Perda global de 

massa muscular 

§ Malfunction of the GH 
circadian cycle 
 
§ perturbação do ciclo 

circadiano da GH 

§ weight lost  
 
§ perda de peso 

­ O2 consumption 
 
­  consumo de O2 

- 
­  cortisol 
 
­ cortisol 

§ infecções frequentes - - 
§ diminuição dos níveis de 

testosterona 

§ instabilidade emocional - - § - 

 

Table 10 - Overtraining Syndrome characterization (GH: growth hormone) 4,5
Tabela 10 - Caracterização do Síndrome de Excesso de Treino (GH: hormona de crescimento) 4,5
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The overtraining syndrome is caused by a 
combination of emotional and physiological factors 
and reflects changes in the autonomous nervous 
system function, endocrine responses and immunity 

[5,45](figure 7) .

Prevention involves a careful monitoring of signs and 
symptoms and the maintaining of appropriate periods 
of training and rest as well as a carbohydrate-rich diet. 
Training programmes should be individualised and 
comprised of cyclic variations in training intensity. 
The treatment requires a marked reduction in training 

[5,45]
intensity or even absolute rest .

A síndrome de excesso de treino é causado por uma 
combinação de factores emocionais e fisiológicos, e 
reflecte alterações no funcionamento do sistema nervoso 
autónomo, das respostas endócrinas e da função 

[5,45]imunitária (figura 7) .

A prevenção passa por uma monitorização cuidadosa dos 
sinais e sintomas e pela manutenção da intensidade de 
treino e repouso adequadas, bem como de uma dieta rica 
em hidratos de carbono. Os programas de treino devem 
ser individualizados e compostos de variações cíclicas 
da intensidade de treino. O tratamento exige uma 
redução marcada na intensidade de treino ou mesmo 

[5,45]descanso absoluto .

Figure 7 - Overtrainning syndrome's physiological impact (BW- body weight; HR – heart rate; BP 
–blood pressure FSH – Folicule stimulating hormone; LH – Luteal hormone; ACTH – Adrenal cortex 
stimulating hormone; GH-Growth hormone)
Figura 7 - Impacto fisiológico do Síndrome de excesso de treino (PC-peso corporal; FC-frequência 
cardíaca; PA-pressão arterial; FSH – Hormona foliculo-estimulante; LH – hormona luteinizante; 
ACTH – hormona estimulante do córtex supra-renal; GH-Hormona de crescimento)
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