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Abstract

The importance of physical activity is sometimes underestimated. A proper understanding of Exercise Physiology
and its integration into exercise programs fitting everyone's needs, enables the prevention of some diseases and
favours rehabilitation, while promoting health in general. Regular exercise brings multiple benefits to every
individual, providing that it's suited to their specific characteristics. Physical activity enhances performance,
metabolism and body constitution, both in health and disease (cardiovascular, metabolic, cancer) and enables us to
minimize or to delay age-related impairment of several body functions. Thus, physical inactivity must be
counteracted by promoting physical exercise in children as in adults, so they can adopt healthier lifestyles and
minimize risk factors. The aim of this work is to review the fundamentals of Exercise Physiology and highlight the
core points that should motivate us to fight the sedentary lifestyle and look for a better quality of life through physical
activity.

Keywords: physiology, exercise, sports, health promotion, active ageing.

Resumo

A importancia da actividade fisica é muitas vezes subestimada. A compreensdo da Fisiologia do Exercicio e a sua
integragdo em programas de exercicio adequados as necessidades de cada individuo ajudam a prevenir algumas
doengas e facilitam a reabilitacdo, enquanto promovem a saide em geral.

O exercicio fisico regular envolve multiplos beneficios para todas as pessoas, desde que apropriado as suas
caracteristicas. A actividade fisica melhora o desempenho, o metabolismo e a constituicao fisica, tanto no individuo
sao como na doenga (cardiovascular, metabolica, cancro), € permite minimizar ou retardar a perda progressiva de
fungdes relacionada com o envelhecimento. A inactividade deve assim ser contrariada através da promocdo da
actividade fisica quer nos mais jovens quer nos adultos, para que se adoptem estilos de vida saudaveis que
minimizem os factores de risco.

O presente trabalho visa rever os fundamentos da Fisiologia do Exercicio e chamar a atencao para os pontos fulcrais
que devem motivar o combate ao sedentarismo ¢ a procura de mais e melhor qualidade de vida através da actividade
fisica.
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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
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
their integration (Table 1),

Table 1 - Evolution of the Exercise Physiology 1-4
Tabela 1 - Evolugdo da Fisiologia do Exercicio 1-4

CENTURY

SECULO

Introducao

O exercicio desempenhado num contexto ludico, de
bem-estar, ou num contexto aplicado (pratica
desportiva regular) envolve inimeras complexidades,
em que o estudo da adaptagdo fisioldgica ao exercicio
desempenha um papel principal.

A Fisiologia do Exercicio consiste no estudo das
alteragdes funcionais do corpo quando exposto ao
stress agudo da actividade ou ao stress cronico do
treino. A Fisiologia do Desporto aplica os principios da
Fisiologia do Exercicio ao treino de atletas e ao
desenvolvimento do seu desempenho desportivo.
Estas disciplinas estdo tdo intimamente ligadas que se
torna dificil distingui-las'’.

O estado actual do conhecimento na Fisiologia do
Exercicio e do Desporto assenta nas descobertas do
passado e esta em constante actualizagdo, a par da
evolucao de areas cientificas relacionadas, como a
BiologiaeaQuimica, e dasuaintegragdo (Tabela 1)""*".

LANDMARKS

A CONTECIMENTO

= Olimpic Games draw atention to health and exercise

~IXDC/AC

= Jogos Olimpicos chamam a atenc¢@o para a relagdo exercicio e satude
= Galeno publishes the first papers about exercise physiology
= The Gladiators rehabilitation is an advanced theme

129-216 AC /DC

= @Galeno produz trabalhos sobre a fisiologia do exercicio
= Arecuperacgdo dos Gladiadores ¢ um tema de conhecimento avangado
= Renaissance allows a new approcah to anatomy and physiology

XVI

= (O Renascimento permite uma nova abordagme da anatomia e da fisiologia
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XVII

XIX early
inicio
1891 late
tardio

XX early
inicio

XX 60’s

The Optical Microscope identifies the muscular fibers

O Microscopio Optico identifica as fibras musculares

Circulatory and Respiratory physiology emerges

Desenvolvimento da fisiologia da circulagdo e da respiragdo

University of Harvard creates the first Exercise Laboratory

A Universidade de Harvard cria o 1°laboratorio dedicado ao estudo do exercicio

Bioenergetics, clinical chemistry and movement mechanics emerges.
Scientific knowledge sharing and exchanges begins.

Desponta o estudo da bioenergética, da quimica clinica e da mecanica do movimento.
Comega a troca e partilha de conhecimento cientifico

Biochemistry allows to assess muscular metabolism

Electron scan microscope = Deeper look into the muscular response to exercise

A Bioquimica permite aceder ao metabolismo muscular
Microscopio electronico permite aprofundar a resposta muscular ao exercicio



It is important to stress the impact and the continuous
study of the promotion of physical activity and well-
being in ageing, illness and rehabilitation. Additionally,
the aim is to improve sport performance and optimise
the conditioning factors such as nutrition .

The organisations and publications related to Exercise
Physiology have been growing significantly worldwide,
motivated by the research activities in the field of
physical activity, in order to satisfy the needs of
professionals in order that they are able to promote
quality of life, health and better physical performance “*.
The modern lifestyle has favoured a sedentary
behaviour. Technology reduces the amount of energy
required to perform daily activities, namely the
professional tasks, and there is an insufficient
participation in physical activities during leisure time.
On the other hand, feeding patterns are becoming less
healthy, with caloric intake exceeding energy use, high
glycaemic index, high levels of fat (especially
saturated fat), excess of sodium and deficiency in
fruits, vegetables and fibres. Unhealthy diets and
physical inactivity are the most important risk factors
for common chronic diseases """

As human beings are not adapted to this inactive
lifestyle, it is important to maintain a physical activity
that helps promote muscle, bone, joint and mental
health and reduces the risk of early mortality and
coronary disease, hypertension, cancer and diabetes
247 The benefits of regular physical activity are felt at
every stage of life, from childhood to old age,
irrespective of race, ethnical group or the existence of
chronic limitations or deficiencies ™.

In the light of all this evidence on the positive impact of
physical activity on health, the aim of this work is to
update the concepts on Exercise Physiology and to
identify the importance of regular exercise in disease
prevention and rehabilitation, and in the management
of specific pathophysiological processes such as
growth and ageing.

Acute and Chronic Responses to Exercise

The study of physical exercise and its impact on human
physiology comprises two fundamental perspectives —
one regarding the changes related to a single episode of
exercise, the acute responses, and another regarding
the effects of repeated physical exercise (training), the
chronic responses "' (table 3).

Exercise physiology
Fisiologia do Exercici

E de salientar o interesse e o estudo continuado do
impacto da actividade fisica na promocao da saude e do
bem-estar, no envelhecimento, na doenga e na
reabilitacdo. Por outro lado, h4 o objectivo de aumentar
o desempenho desportivo procurando optimizar os
factores que o condicionam, como a nutrigio .

As organizagdes e publicacdes relacionadas com a
Fisiologia do Exercicio cresceram bastante a nivel
mundial, motivadas pelas actividades de investigacao
no campo da actividade fisica e para dar resposta as
necessidades dos profissionais, de forma a
promoverem a qualidade de vida, a saude ¢ um melhor
desempenho fisico ™",

Os ritmos e padroes actuais de vida tém promovido o
sedentarismo. As tecnologias reduzem a energia
necessaria para a realizacdo das actividades fisicas
diarias, nomeadamente as profissionais, e ha uma
insuficiente participagcdo em actividade fisica durante
os tempos de lazer. Por outro lado, os padrdes da
alimentacdo s3o cada vez menos saudaveis, com
desequilibrio do balango entre o aporte calérico e o seu
consumo, elevado indice glicémico, elevado teor de
lipidos principalmente saturados, excesso de sodio e
insuficiéncia de frutas, vegetais e fibras. As dietas
incorrectas e a inactividade fisica sdo os factores de
risco com maior importancia nas doengas cronicas
mais comuns """

O ser humano nao estd adaptado ao estilo de vida
inactivo, sendo importante manter actividade fisica
para promover uma boa saide muscular, dssea,
articular e mental e reduzir os riscos de mortalidade
precoce e doenca coronaria, hipertensdo, cancro e
diabetes "™ .

Os beneficios da actividade fisica regular fazem-se
sentir em todas as fases da vida, da infancia ao
envelhecimento, independentemente do grupo racial e
étnico, ou da existéncia de limita¢des cronicas ou
deficiéncias """

Perante todas estas evidéncias do impacto da
actividade fisica na saude, os objectivos deste trabalho
sdo, para além da actualizacdo dos conceitos
associados a Fisiologia do Exercicio, identificar a
importancia do exercicio regular na prevengao e
reabilitagdo da doenga e no controlo de processos
fisiopatoldgicos especiais como o crescimento e o
envelhecimento.

Respostas Fisiologicas Agudas e Cronicas ao
Exercicio

O estudo do exercicio fisico e do seu impacto sobre a
fisiologia humana desenvolve-se em duas perspectivas
fundamentais - sobre alteracoes relacionadas com um
episodio individual de exercicio, as respostas agudas,
e sobre os efeitos do exercicio repetido no tempo
(treino), as respostas crénicas "'(Tabela 3).
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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
resistance and increase muscular mass "

a. Neuro-humoral responses:
During physical activity there is a complex interaction
between the nervous systemand 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

Quando ha exposigdo regular ao exercicio durante
semanas, o corpo adapta-se. Estas adaptacdes sdo
especificas para o tipo de treino a que o individuo €
sujeito — treino aerdbico e/ou treino da resisténcia
muscular. A actividade aerdbica, envolvendo
exercicios repetitivos dos grandes musculos do corpo
por um periodo mantido no tempo e usando
principalmente os sistemas aerobios de producao de
energia, desenvolve a capacidade cardiovascular e
respiratoria ¢ aumenta a eficiéncia dos sistemas
metabdlicos. O treino da resisténcia muscular € o tipo
de exercicio desenhado para aumentar a forga,

o . oA . 1,59
poten(:la, resistencia e massa rnusculares [ ].

a. Respostas neuro-humorais agudas:

Durante o exercicio fisico ha uma complexa interac¢ao
entre o sistema nervoso e a secrecdo enddcrina ' .

O exercicio provoca um influxo neuronal para o
hipotalamo que promove a libertagcdo de hormonas por
parte da hipofise anterior, como a hormona
adrenocorticotropica (ACTH), a hormona de
crescimento (GH) e as hormonas gonadotropicas (FSH
e LH) (figura 1). A ACTH actua no cortex supra-renal
afectando sobretudo a libertacdo de cortisol que
estimula o aumento da glicemia, necessario para o
funcionamento dos musculos e do sistema nervoso
central. Quando o episddio de exercicio € prolongado

by the growth hormone, which is also responsible for
[43)

tissue remodelling

| Hypothalamus I E
Hipotalamo \“_’\'

Hypothalamic axis
Eixo Hipotalamico

]_

[Anterior Hipophysis }

Hipéfise anterior

{

Posterior Hipophysis
Hipéfise posterior

A
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ha substituicdo da ac¢do do cortisol na lipdlise pela

hormona de crescimento, também responsavel pela

remodelacdo dos tecidos '

Prolactin
Prolactina

FSH
LH

|

H

r
b

Endorphins

| Endorfinas

4,5]

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 Ref4)

Figura 1 - Eixo Hipotalamico-Hipofisario e
producdo hormonal da Hipoéfise anterior (FSH —
Hormona foliculo-estimulante; LH — hormona
luteinizante; ACTH — hormona estimulante do
cortex supra-renal; TSH-hormona estimulante
da tir6ide; GH-Hormona de crescimento)
(adaptado de Ref.4)



The neuronal impulses from the hypothalamus
stimulate the adrenal medulla to release
catecholamines that increase glycaemia and affect the
cardiovascular and respiratory systems. The
catecholamines inhibit insulin production, and the
reduction of glycaemia stimulates the release of
glucago, promoting the release of glucose which is
needed for energy production ™,

The hydroelectric equilibrium is maintained by the
antidiuretic hormone (ADH) and the renin-
angiotensin-aldoterone system, which conserve water
to maintain the plasma volume ™.

The rise in gonadotropic hormones, the follicle-
stimulating hormone (FSH) and the luteinising
hormone (LH), cause an increase in estrogens,
progesterone and testosterone. Plasma levels of
testosterone grow during exercise and have a direct
effect on the synthesis of muscle tissue and the release
of growth hormone .

Physical activity increases the release of the
parathyroid hormone (PTH), causing a rise in the
concentration of calcium in the blood, which has
possible positive effects on bone mass .

One should expect an increase in the thyroid-
stimulating hormone (TSH) during exercise due to its
impact on the body metabolism, but this does not
always happen. When TSH levels rise, the thyroid is
stimulated to produce and release thyroxin (T4) and
tritodothyronine (T3), which are involved in the
regulation of the cell metabolism. Usually there is a
greater renewal of these hormones rather than an
increase in their concentrations.

b. Neuro-humoral chronic responses:

The magnitude of the hormone response is smaller for
the trained individual than for the non-trained one for
the same amount of exercise. This is due to increased
sensitivity of the target tissues and a reduction of the
induced stress . The response is similar when the
relative intensity is the same for both individuals, for
instance when the exercise reaches the maximum
capacity of the person, regardless of whether they are
trained ornot ™.

The basal levels of testosterone fall when aerobic
training is maintained for several weeks. In contrast,
the testosterone levels may increase when resistance
training is extended producing an anabolic effect and
promoting changes in neuromuscular junction which
intensify strength .

c. Joint-muscle acute responses:
Muscular strength is the strength generated by one
muscle or group of muscles and is related with the
cross-cut area. The maximum muscular strength is
approximately 3 to 4 kg/cm2 of cross-cut area“*'". The
performance of an episode of exercise is conditioned

Exercise physiology
Fisiologia do Exercici

Os impulsos neuronais com origem no hipotalamo
estimulam a medula supra-renal a libertar
catecolaminas, que aumentam a glicemia e actuam nos
sistemas cardiovascular e respiratorio. As
catecolaminas inibem a produgdo de insulina e a
diminuicdo da glicemia estimula a libertacdo de
glucagon, que promove a libertagdo da glucose para ser
usada na produgio da energia ™.

O equilibrio hidroelectrolitico ¢ mantido pela hormona
antidiurética (ADH) e pelo sistema renina-
angiotensina-aldosterona, que conservam agua,
mantendo o volume do plasma .

O aumento das hormonas gonadotropicas, hormona
foliculo-estimulante (FSH) e hormona luteinizante
(LH), refletem-se em aumentos de estrogénio,
progesterona e testosterona. O nivel plasmatico de
testosterona aumenta durante o exercicio fisico e tem
accao directa sobre a sintese do tecido muscular e sobre
alibertacdo da hormona de crescimento .

A actividade fisica aumenta a libertagdo da hormona
paratiroideia (PTH), elevando a concentragao de calcio
no sangue, podendo contribuir para efeitos positivos
sobre amassa 6ssea .

Era de esperar um aumento da hormona estimulante da
tirdide (TSH) durante o exercicio fisico, devido ao seu
impacto no metabolismo corporal, mas nem sempre
isto acontece. Quando aumenta, a TSH estimula a
tiroide a produzir e libertar tiroxina (T4) e
triiodotironina (T3) envolvidas na regulacdo do
metabolismo de todas as células. Geralmente ndo ha
aumento das concentra¢des de T3 ¢ T4, mas sim uma
maior renovacao destas hormonas *” .

b. Respostas neuro-humorais cronicas:
Para a mesma quantidade absoluta de exercicio, a
magnitude da resposta hormonal ¢ menor no individuo
treinado do que no individuo nao treinado, por aumento
da sensibilidade dos tecidos-alvo e reducdo do stress
induzido ™. A resposta é semelhante quando a
intensidade relativa € a mesma para ambos, como por
exemplo quando o exercicio fisico atinge a capacidade
maxima paracadaum dosindividuos, treinado oundo )
Os niveis basais de testosterona diminuem quando ha
treino aerobico intenso continuado por varias semanas.
Pelo contrario, quando ha treino da resisténcia
prolongado os niveis de testosterona podem ficar
aumentados, tendo um efeito anabdlico e promovendo
alteragdes na juncdo neuromuscular aumentando a

capacidade de produzir forca .

¢. Respostas musculo-articulares agudas:
A forga muscular ¢ a for¢a gerada por um musculo ou
grupo de musculos e esta relacionada principalmente
com a sua area de corte transversal. A for¢ca muscular
maxima ¢ aproximadamente 3 a 4 kg/cm2 de area de
[4,5,10] T 7 e
corte transversal . Num episodio de exercicio, o
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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
number of contraction times “*',

Muscular contraction is initiated by a nervous impulse
(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 1) and fast (type
IT) 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
(table 2) """
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desempenho é condicionado pelo trabalho total por
unidade de tempo que o musculo é capaz de produzir —
poténcia muscular, que ¢ determinado pela forga
muscular, pela distancia de contracgdo do musculo e
pelo nimero de vezes que contrai ™"

A contrac¢do muscular ¢ iniciada por um impulso
nervoso (figura 2) ¥, Nos primeiros minutos o ATP ¢
fornecido pelos sistemas anaerobios: o sistema da
fosfocreatina-creatina e o sistema do glicogénio-acido
lactico. Para manter a actividade, o sistema aerobio
oxida os nutrientes (glucose, acidos gordos e
aminoacidos) produzindo muito mais ATP que os

. F1:  [45.10
sistemas anaeroblos[ > ].

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 - Sequéncia de acontecimentos do abalo
muscular.— 1. O neurdonio motor liberta
Acetilcolina. 2. Um potencial de ac¢do ¢ gerado na
membrane muscular. 3. O potencial de acgdo abre
os canais de Calcio na mebrana do reticulo
sarcoplasmatico. 4. O Calcio liga-se a troponina e
permite a interacgdo entre a actina e a miosina . 5. A
activacdo da ATPase liberta a energia necessaria
para promover o deslizamento da actina sobre a
miosina.

Os musculos esqueléticos sdo compostos por
percentagens de fibras musculares de contraccao lenta
(tipo 1) e rapida (tipo II) varidveis consoante a sua
localizagdo e fungdo e entre individuos. As fibras de
contrac¢do rapida possuem, por curtos periodos de
tempo, maior poténcia que as fibras de contrac¢ao
lenta (tabela 2). As fibras de contrac¢do lenta tém
menor velocidade de encurtamento, mas sdo mais
aptas para o exercicio prolongado e resistentes a fadiga
do que as fibras de contraccio rapida (tabela 2) “*'"”.



Table 2 - Muscular fiber characteristics (AP: action potencial; SR: sarcoplasmatic reticulum)

Exercise physiology
Fisiologia do Exercici

45,10

Tabela 2 - Caracteristicas das fibras musculares (PA: potencial de acgdo; RS: reticulo sarcoplasmatico) “*'°

FAST CONTRACTION FIBERS

FIBRAS DE CONTRACCAO RAPIDA

LOW CONTRACTION FIBERS
FIBRAS DE CONTRACCAO LENTA

Tcapacity to transmit the AP

Tcapacidade de transmissdo do PA
7T anaerobic systems

T sistemas anaerobios

{ glicolitic capacity

 capacidade glicolitica

Dominant aerobic

Predominancia do sistema aerdbio

Very active ATPase

ATPase muito activa

I ATPase activity

{ actividade da ATPase

T mithocondria

T n°de mitocondrias

SR very efficient

RS muito eficiente

{ Ca2+release and capture

{ libertacdo e recaptacdo de Ca2+

102 difusion

T difusdo de 02

h 4

T POTENCY FOR SHORTHER TIME

T POTENCIA POR CURTOS PERIODOS DE
TEMPO

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
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
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

system minimises the lactate accumulation ™**',

J SHORTENING CAPACITY

{ CAPACIDADE DE
ENCURTAMENTO

v v

T RESISTENCE TO FATIQUE AND
CAPACITY TO PROLONGED
EXERCISE

T RESISTENCIA A FADIGA E
APTIDAO PARA EXERCICIO
PROLONGADO

A deplegao de fosfocreatina e glicogénio e a
diminui¢do do pH, devido & acumulacdo de acido
lactico, podem causar fadiga. A dor muscular aguda
presente no fim de um episoédio de exercicio esta
relacionada com acumulacdo de H+ e edema e,
normalmente, desaparece em minutos. Por outro lado,
a dor que surge horas apos o episodio de exercicio e se
mantém por um ou dois dias esta associada a danos
musculares estruturais e reac¢do inflamatoria. Pode
haver durante algumas horas uma hipertrofia muscular
transitoria, que ¢ apenas o resultado de uma
acumulagdo de fluidos no espago intersticial e nas

7 . 5
proprias fibras musculares .

d. Respostas musculo-articulares crénicas:

O treino anaerdbico resulta em aumento dos niveis de
substratos anaerdbicos — ATP, fosfocreatina, creatina
livre e glicogénio, e de enzimas glicoliticas,
principalmente nas fibras de contrago rapida .

O treino aerdbico continuado permite aumentar a
quantidade de mioglobina, de mitocondrias e de
enzimas oxidantes, aumentando as reservas e o
consumo maximo de oxigénio e, consequentemente, o
metabolismo. As reservas musculares de glicogénio e
triglicéridos também aumentam em relacdo ao
musculo ndo treinado, bem como a capacidade de
oxidacdo lipidica e poupanca do glicogénio. O
aumento da eficiéncia do sistema aerébico minimiza a
acumulagao de lactato ™',
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Table 3 - Summary of the acute and chronic responses to exercise
Tabela 3 - Resumo das respostas agudas e cronicas ao exercicio.

NE UROHUMORAL

=  Hypofisary hormones

Hormonas hipofisarias
= Cortisol

=  Testosterone
Testosterona

=  Catecolamines
Catecolaminas

=  Insulin
Insulina

=  Target-organs sensibility
Sensibilidade dos tecidos-alvo

MUSCULARTICULAR

= Muscular force and potency
Forca e poténcia musculares
=  Systems efficiency
Eficiéncia dos sistemas
=  Energy production
Produgédo de energia
CARDIOVASCULAR & RESPIRATORY
CARDIOVASCULAR E RESPIRATORIO
=  Cardiac Output
Débito cardiaco
=  Heart Rate
Frequéncia cardiaca
=  Blood Pressure
Pressdo arterial
=  Pulmonar ventilation

Ventilagdo pulmonar

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,
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O tipo de fibras presente num determinado musculo
depende da variabilidade inter-individual, mas
também pode sofrer alteracdes pela estimulagdo
cronica. Fibras que ndo sdo normalmente recrutadas
para o exercicio podem adquirir uma maior capacidade
oxidativa, por aumento do nimero de mitocondrias. A
repeticdo de exercicios de baixa intensidade aumenta a



whereas a few repetitions of high intensity exercise
increase muscular strength by stimulating fast-twitch
fibres. The number of capillaries irrigating each
muscular fibre also increases. Neuronal adaptations
are accompanied by strength gain and there is a greater
synchronisation of the excitatory neuronal stimuli to
the muscle ™"

Chronic muscle hypertrophy caused by repetitive
training is due to structural modifications in the muscle
— an increase in the number of muscle fibres and some
rise in the size of these fibres. When training is
interrupted, this inactivity leads to muscular atrophy —
a decrease in the size of the muscle and muscular
strength, although this can be prevented by a
maintenance programme ™',

e. Thermoregulation:

Nearly all the energy used by the body is converted into
heat. During rest the heat is mainly lost by emission,
whereas during exercise evaporation is the major
mechanism. Central and peripheral receptors provide
information about the internal and surface
temperatures, allowing the body to decrease heat
production and increase heat loss to maintain the
homeothermy.. Urinary loss is reduced to the
minimum to compensate water elimination through
sweating, ™',

f. Cardiovascular and respiratory acute
responses:
In rest cardiac output is approximately 5 L/min fora 70
kg man. During an episode of exercise it rises about 5
fold to respond to the tissue's increasing need for
oxygen and nutrients and to remove a higher amount of
residues (figure 3). The increase in the cardiac output is
the result of the rise in the cardiac frequency and the
ejection volume. The ejection volume increases due to
the better filling of the left ventricle during diastoles
followed by a more vigorous contraction and a greater
systolic deflation. The neurohormonal controls cause
the cardiac frequency and the myocardial contraction
force to increase “*'”. During rest the cardiac output
distribution occurs mainly in the digestive tract, liver,
spleen, brain and kidneys and only 20% flows to the
muscular tissue (figure 3). During extenuating exercise
the majority of the cardiac output is directed towards
the active muscles (figure 3). In the kidneys and
splanchnic tissues the blood flow may decrease below
the levels observed in rest; however, in organs in which
nutrients and oxygen cannot be suppressed, such as the
brain and the heart, the irrigation increases. During
maximum work even blood flow from skin may be
mobilised to the active muscles .
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resisténcia muscular, por estimula¢do das fibras de
contrac¢do lenta, enquanto poucas repeticdes de alta
intensidade aumentam a for¢a muscular, por
estimulagao das fibras de contrac¢do rapida. O numero
de capilares que irriga cada fibra muscular também
aumenta. As adaptacdes neuronais acompanham os
ganhos de forca, hda uma maior sincronizacao dos
estimulos neuronais excitatérios ao masculo ™.

A hipertrofia muscular cronica, causada por treinos
repetidos, deve-se a modificagdes estruturais no
musculo — aumento do tamanho das fibras musculares
individuais e algum aumento do numero de fibras
musculares. Quando o treino ¢ interrompido, a
inactividade provoca atrofia muscular — diminui¢ao do
tamanho e da for¢ca musculares, mas isto pode ser
evitado com um programa de manutengio ™"

e. Termorregulacio:

Quase toda a energia gasta pelo corpo humano ¢
convertida em calor. Em repouso o calor ¢ perdido
maioritariamente por emissdo, mas durante o exercicio
acontece essencialmente por evaporagdo. Receptores
centrais e periféricos dao informagao da temperatura
interna e a superficie, permitindo diminuir a producao
de calor e aumentar a sua perda, mantendo a
homeotermia. Para compensar o aumento da
eliminagdo de agua pelo suor, as perdas urinarias sao
reduzidas ao minino ™",

f. Respostas cardiovasculares e respiratorias
agudas:
No repouso, o débito cardiaco ¢ aproximadamente 5
L/min para um homem de 70 kg. Durante um episodio
de exercicio aumenta cerca de 5 vezes, de forma a
responder ao aumento das necessidades dos tecidos de
oxigénio e nutrientes necessarios ¢ de remover maior
quantidade de residuos formados (figura 3). O aumento
do débito cardiaco ¢ produto do aumento da frequéncia
cardiaca e do volume de ejec¢@o. O volume de ejeccao
aumenta devido ao melhor enchimento do ventriculo
esquerdo durante a diastole, seguindo-se contrac¢ao
mais vigorosa e aumento do esvaziamento sistolico. Os
controlos neuro-hormonais aumentam a frequéncia
cardiaca e a forca de contracgdo do miocardio **'”. A
distribuicao do débito cardiaco, em repouso, acontece
maioritariamente no tracto digestivo, figado, bago,
cérebro e rins, ¢ apenas cerca de 20% flui para o tecido
muscular (figura 3). No exercicio extenuante, a maior
parte do débito cardiaco direcciona-se para os
musculos activos (figura 3). Nos rins e tecidos
esplancnicos pode haver redugdo do fluxo sanguineo
abaixo do valor em repouso, mas em 6rgaos em que nao
pode haver suprimento de nutrientes e oxigénio, como
o cérebro e o coragdo, a irrigagao aumenta. Em esforgo
maximo, pode ainda ser mobilizado para os musculos
activos o fluxo de sangue da pele'” .
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Figure 3 - Changes in Cardiac Output (CO) in intense exercise
Figura 3 - Variacdo do débito cardiaco (DC) no exercicio intenso.

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
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
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
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A compressdao muscular sobre os vasos sanguineos
eleva a resisténcia periférica e reduz a perfusdo
muscular. Para compensar estas alteracdes o débito
cardiaco e a pressao arterial aumentam. No exercicio
prolongado, ha vasodilatacdo muscular para aumentar
o fluxo sanguineo e as contracgdes e relaxamentos
ritmicos impulsionam o sangue em direc¢do ao coragdo
optimizando a circulagio sanguinea .

Durante um episodio de exercicio, a diferenca de
pressao parcial de oxigénio entre as artérias e as veias
aumenta, devido a maior extrac¢do de oxigénio pelos
tecidos activos. O volume do plasma diminui pela
mobilizacdo de agua para os tecidos causada pelo
aumento da pressao arterial e da pressao osmotica por
acumula¢dao dos residuos, resultando em
hemoconcentragdo que ¢ benéfica por aumentar a
capacidade de transporte do oxigénio .

A capacidade de ventilagdo pulmonar normal nio
limita o desempenho fisico maximo e mantém as
pressdes de oxigénio e dioxido de carbono préximas
dos valores em repouso. O aumento da ventilagdo
resulta da estimulagdo do centro respiratorio por
estimulos quimicos (CO2 e H+ no sangue) e estimulos
neuronais centrais e periféricos, decorrentes da
actividade muscular. A ventilagdo ndo é directamente
estimulada pelo aumento da necessidade de oxigénio,
uma vez que a fraccao de oxigénio do sangue que é



oxygen reserve to be used when the exercise is
suddenly started “*'”. The rise in the pulmonary
ventilation results from the increase in respiratory
frequency and tidal volume. In mild to moderate
exercise the key factor is the tidal volume increase, as
the pulmonary perfusion rises. The elevation of the
respiratory frequency becomes more important in
heavy exercise '’. When the exercise stops a recovery
period takes place, characterised by a slow decrease in
the respiratory centre stimulation and a metabolic,

thermal and chemical reestablishment ™.

g. Cardiovascular and respiratory chronic
responses:
During rest the cardiac output is similar for both trained
and non-trained individuals; however, during exercise
it may reach 35-40 L/min in athletes. The higher
cardiac output is mostly caused by a milder increase in
cardiac frequency and ejection volume, as a result of
the regular exposure to exercise. The milder increase in
cardiac frequency is related to the lower sympathetic
activity and the higher parasympathetic activity on the
heart of the trained individual. The higher ejection
volume is caused by an increase in the blood volume,
the expansibility and filling of the left ventricle and the
myocardial contractility “*'”. The trained individual
has a better distribution of cardiac output, thus being
able to sustain the exercise for a longer period. They
also have a higher number of blood capillaries, a lower
arterial pressure in rest and a lower recovery time for
the cardiac frequency after the exercise “*'"”.
For the trained individual in maximum work, the
pulmonary ventilation increases as the tidal volume and
the respiratory frequency increase, but these remain
unchanged in rest. The oxygen diffusion rate rises as the
ventilation and the pulmonary perfusion increase ™'’
The aerobic capacity may be enhanced over the years as
the training continues and is not likely to be affected by
muscular strength training """

Exercise in Health Promotion and in the Prevention
and Rehabilitation of Disease

It is commonly acknowledged that in order to reduce the
risk of disease it is crucial to maintain healthy nutritional
habits, regular physical activity, avoid the consumption of
alcohol, tobacco and other drugs as well as having
adequate rest and a good capacity to deal with stress.
Physical exercise should be adapted to the individual's
characteristics (figure 4) ®”. Several national and
international organisations make recommendations on the
levels of physical activity that should be undertaken to
benefit one's health """,
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utilizada durante o repouso € pequena e ha uma reserva
de oxigénio para ser usada quando se inicia
bruscamente o exercicio “*'”. O aumento da ventilagio
pulmonar resulta de aumento na frequéncia respiratoria
e no volume corrente. No exercicio ligeiro a moderado,
o factor principal a aumentar ¢ o volume corrente, por
aumento da perfusdo pulmonar. A elevacdo da
frequéncia respiratdria ganha importancia no exercicio
mais intenso . Quando o exercicio cessa, ha um
periodo da recuperacdo caracterizado pela diminuigdo
lenta da potenciagdo do centro respiratorio e pelo
restabelecimento metabolico, térmico e quimico' .

g. Respostas cardiovasculares e respiratérias
crénicas:
Em repouso, o débito cardiaco ¢ semelhante em
individuos treinados ou ndo, mas durante o exercicio
pode chegar aos 35-40 L/min nos atletas. O maior
débito cardiaco prende-se sobretudo com um menor
aumento da frequéncia cardiaca e aumento do volume
de ejeccao, desencadeados pela exposicdo regular ao
exercicio. O menor aumento da frequéncia cardiaca
esta relacionado com uma menor actividade simpatica
e maior actividade parassimpatica sobre o coragao do
individuo treinado. O maior volume de ejeccdo ¢
causado pelo aumento do volume sanguineo, da
expansibilidade e tempo de enchimento do ventriculo
esquerdo e da contractilidade do miocardio ™*'”. O
individuo treinado tem uma melhor distribui¢do do
débito cardiaco, podendo manter o exercicio intenso
durante um maior periodo de tempo, maior nimero de
capilares sanguineos, menor pressao arterial em repouso e
menor tempo de recuperacao da frequéncia cardiaca apds
oexercicio ™'
No individuo treinado, em esfor¢o maximo a ventilagao
pulmonar aumenta por aumento do volume corrente e da
frequéncia respiratéria, mas no repouso mantém-se
inalterados. A taxa de difusdo do oxigénio aumenta com o
aumento da ventilagio e da perfusdo pulmonar ™' .
A capacidade aerdbica pode ser melhorada ao longo dos
anos por continuagdo do treino e ndo parece ser afectada
pelo treino conjunto da forca muscular ™'

O Exercicio na Promocao da Satide e na Prevencio e
Reabilitacio da Doenca

E do conhecimento comum que, para diminuir o risco de
ocorréncia de doenga, ¢ crucial manter habitos
nutricionais saudaveis, praticar actividade fisica
regularmente, ndo consumir &lcool, tabaco e outras
drogas, descansar adequadamente e ter uma boa
capacidade de lidar com o stress.

O exercicio fisico deve ser adequado as caracteristicas de
cada individuo (figura 4) "” . Varias organizacdes
nacionais e internacionais fazem recomendagdes sobre os
niveis de actividade fisica que devem ser atingidos para
beneficio dasande ™" .
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Figure 4 -Adapting the exercise program to the individual's specific condition
Figura 4 - Adaptagdo do programa de exercicio as caracteristicas specificas do individuo

Assuitable 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
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
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
exercise ©”. Slowdown activities cause a gradual
cooling and prevent the retention of blood in the
extremities or the occurrence of arrhythmias induced
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
lowly flexible individuals .

Aerobic training involves rhythmic activity of the large
muscles of the body, sustained for a period of time. It
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Um programa de exercicio adequado tem de
contemplar quatro elementos basicos — o modo, a
frequéncia, a duracdo e a intensidade. Os ultimos trés
s30 os que estdo mais relacionados com a ocorréncia de
beneficios, mas sao também muito variaveis de
individuo para individuo. Em geral, a frequéncia
Optima situa-se entre 3 e 5 vezes por semana com
duracdo minima de 20 a 30 minutos e a intensidade
apropriada. Os beneficios estdo mais relacionados com
a quantidade total de exercicio praticado do que com
cada elemento em particular .

O programa deve incluir aquecimento, treino aerdbico,
actividades de desaceleragdo e alongamentos. A
flexibilidade pode ser incluida nas actividades de
aquecimento, desaceleracdo e alongamento. A
resisténciapodesercombinadacomotreinoaerobico””.
O aquecimento permite aumentar gradualmente o
ritmo cardiaco e a respiragdo, de forma a preparar o
coragdo, 0s vasos sanguineos, os pulmdes e os
musculos para o exercicio vigoroso "”. As actividades
de desaceleragdo proporcionam um arrefecimento
gradual e previnem a retencdo de sangue nas
extremidades ou arritmias causadas pelos niveis
elevados de catecolaminas "”. Os exercicios de
alongamento devem fazer parte do aquecimento e do
periodo de desaceleragdo, evitando dores musculares e
articulares e traumatismos, € podem ser importantes



develops the cardiovascular resistance, enhances the
respiratory capacity and metabolic system's efficiency
and may help to control or reduce body weight .
Resistance training provokes a kind of tolerance to the
work as it increases strength and muscular mass and has
an impact on the cardiorespiratory capacity. There is
evidence of a reduction in blood pressure during rest, a
decrease in the LDL-cholesterol and HDL-cholesterol
ratio, an increase in the insulin sensitivity and glucose
tolerance, and attenuation of menopause-associated
bone loss "*'*'". Regular moderate to intense physical
activity is further associated with a reduction in the risk
of cancer, especially in the colon and breast "*',
Leisure activities may be included in the exercise
programme, leading to higher levels of satisfaction,
relaxation and motivation associated with the exercise.
Usually these types of exercise are sufficient to
maintain an adequate physical condition but not to
develop the physical capacity in unable individuals; in
these cases an initial basic programme should be
created””,

The risks of physical activity are negligible in healthy
persons when compared to the benefits and are easily
overcome when the person becomes gradually more
active”.

Children and adolescents benefit (table 4) from
moderate or intense daily physical activity. The benfits
they gain are more related to the total amount of
exercise rather than the mode, frequency, intensity or
length. Several activities combine aerobic activity and
muscle and bone strengthening using mobilisation of
the body weight and impact with the floor. Acute or
chronic bone traumatisms in childhood may result in
growth disorders, therefore requiring early detection
and treatment ™',

Activities for children are usually less structured, with
alternating resting periods. When they become
adolescents the patterns are changed to a more
structured form of exercise for longer periods, thus
becoming more similar to the adults 9. Physical activity
should be promoted in children and adolescents in
order to achieve the recommended levels (table 5).
Children with levels above the recommendations
should vary the type of exercise to reduce the risk of
traumatisms"'”,

Physically active adults are healthier than non-active
ones . The benefits (table 4) mainly arise from
moderate to intense aerobic exercise (table 5) . Highly
active adults should be encouraged to vary the type of
exercise to decrease the risk of lesion caused by
exaggerated repetition of the same activity .
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quando o individuo tem pouca flexibilidade *”.

O treino aerobico implica actividade ritmica dos
grandes musculos do corpo mantida por um periodo de
tempo. Desenvolve a resisténcia cardiovascular,
aumenta a capacidade respiratoria e a eficiéncia dos
sistemas metabdlicos, e pode ajudar ainda a controlar
ou reduzir o peso corporal *.

O treino da resisténcia provoca uma espécie de
tolerancia ao esfor¢o, por aumento da forca ¢ massa
musculares, e tem impacto na capacidade
cardiorrespiratoria. Ha evidéncias de diminuicao da
pressao arterial em repouso, diminui¢do da razdo entre
colesterol-LDL ¢ colesterol-HDL, aumento da
sensibilidade a insulina e da tolerdncia a glucose e
atenuacdo das perdas Osseas associadas a menopausa
BB A actividade fisica regular moderada a intensa
esta ainda relacionada com a diminui¢ao do risco de
cancro, principalmente do colon e damama """,

As actividades recreativas podem fazer parte do
programa de exercicio, sendo responsaveis pelo
aumento da satisfacdo e do relaxamento, motivando
para a pratica de actividade fisica. Geralmente, estes
desportos sdao aconselhdveis para manter uma condi¢ao
fisica adequada, mas ndo para desenvolver capacidade
fisica em individuos inaptos, devendo ser precedidas
de um programa basico *”.

Os riscos da actividade fisica sio minimos para pessoas
saudaveis comparados com os beneficios e podem ser
rapidamente ultrapassados se a pessoa se tornar mais
activa gradualmente ",

As criangas e adolescentes adquirem beneficios (tabela
4) através de actividade fisica moderada ou intensa diaria
mais relacionados com a quantidade total do que com o
modo, a frequéncia, a intensidade ou a duragdo da
actividade fisica. Muitas actividades combinam
actividade aerdbica e fortalecimento dos musculos e
0ssos, através da mobilizacdo do proprio peso e do
impacto com o chdo. Traumatismos 6sseos agudos ou
cronicos na infancia podem resultar em distarbios do
crescimento, pelo que devem ser precocemente
detectados e tratados """

Para as criangas, as actividades sdo normalmente menos
estruturadas e alternadas com periodos de descanso.
Quando se tornam adolescentes, alteram-se os padroes
paraexercicio mais estruturado e por maiores periodos de
tempo,aproximando-sedosadultos.

A actividade fisica deve ser promovida nas criangas e
adolescentes, de forma a atingir os niveis recomendados
(tabela 5). As criangas que ja ultrapassam as
recomendagdesdevemvariarotipodeactividadede forma
areduziroriscodetraumatismos ™",

Os adultos fisicamente activos s3o mais saudaveis.9 Os
beneficios (tabela 4) s3o obtidos principalmente do
exercicio aerébico moderado a intenso (tabela 5)".
Quandomuitoactivos, osadultosdevemserencorajadosa
variarotipo de exercicio paradiminuir o risco de lesdo por

repeticdoexageradadamesmaactividade™.
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Table 4 - Benefits associated to physical activity

Tabela 4 -Beneficios associados a actividade fisica

Children and Adults Elderly
youngsters
Criancas e Adultos Idosos

Adolescentes
Better cardiorespiratory capacities v v v
Melhoria das capacidades cardiorespiratorias
Stronger muscles and bonés v v -
Fortalecimentos dos miisculos e ossos
Better motor coordination v - -
Desenvolvimento da coordenacio motora
Fat mass reduction increasing muscular mass v v -
Reducio da massa gorda com aumento da massa
muscular
Better physical capacity reducing anxiety and depression v v v
Melhoria da capacidade fisica e reducio da ansiedade
e/ou depressio
Early reduction of risk factors (chronic diseases) v v v
Diminuicao de factores de risco precoces (doencas
cronicas)
Minimize fat increase and muscular and bone losses - - v
Minimizacio dos ganhos de gordura e das perdas éssea e
muscular
Improves quality of life even in chronic disease - - v

Melhoria da qualidade de vida na doenca croénica
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Table 5 - Physical activity levels in different ages, according with WHO recommendations (d: day) "
Tabela 5 - Niveis de actividade fisica em cada idade, segundo a recomendagao da OMS (d: dia)

5-17 18 - 64 =65
Aerobic/ Aerdbica
Vigorous / Vigorosa
=150 min/7d =150 min/7d
or/ou
=60min/d or/ou or/ou
moderate / moderada )
=75min/7d =75min/7d
Minimal duration 10 min / session 10 min / session
Duragdo minima 10 min / sessdao 10 min / sessao
Aerobic for specific benefits
Aerobica para beneficios
adicionais:
Vigorous / Vigorosa ) .
300 minutos / 7d 300 minutos / 7d
or/ou
> 60 min/d or/ou or/ou
moderate / moderada
150 min/ 7d 150 min/ 7d
To strenght muscle and bone
Para fortalecer =3x/7d =2x/7d =2x/7d
musculo e 0ss0
To improve balance R - =13x/7d
Para melhorar o equilibrio




The performance peak is usually achieved in the adult
age, between 20 and 35 years. From this age strength
and aerobic capacity start to decrease even in highly
trained athletes, due to the reduction of the vital
capacity caused by the loss of the lung elasticity, the
decrease in heart rate and debit, the reduction of the
peripheral blood circulation, the modification of the
relative body composition (decrease in the muscular
mass and increase in the fatty mass) and the progressive
nervous system degeneration. Physical inactivity that
usually occurs causes these conditions to worsen,
whereas the maintenance of physical activity helps
attenuate the effects of ageing. Active elderly people
have higher aerobic physical capacity and strength than
non-trained individuals of the same age *"*"”,

Regular physical activity is essential for healthy ageing
(table 4) and the promotion of exercise in elderly
people is especially important as this is the least
physically active age. Healthy elderly people may
follow the recommendations for younger adults, but
most of them suffer from chronic conditions of varying
types and severity which provoke loss of physical
capacity. As the elderly population is highly variable,
the exercise needs to be adapted to the existing
limitations. International recommendations advocate
moderate aerobic activity and muscle strengthening for
elderly people and equilibration training for people at
risk of falling over (table 5) " Physical activity can
help improve the quality of life of elderly people with
chronic conditions and prevent the occurrence of other
conditions. Inactive elderly people benefit from
starting physical activity; however, low intensity and
short periods should be adopted. Active elderly people
who have suffered from transient disease or traumatism
should also gradually restart physical activity until
regaining their previous level .

Regular exercise has benefits (table 4) independent of
age and initial physical and health conditions. It
improves physical capacity and reduces risk factors
associated with age ™.

I. Bone-muscle-joint system

Normally active people suffer from loss of muscle with
age, the loss of fast-twitch fibres being more
pronounced, and this leads to a reduction of strength.
On the other hand, the nervous system seems to be
slower in producing responses to stimuli. Regular
exercise is not able to stop the ageing process but it can
diminish its impact and reduce the loss of muscular
mass """,

The benefits of regular physical activity in the growth
of bone mass are greater in childhood and adolescence,
although they are present at every age and for both
genders ™. The mechanical overload of exercise, 3 to 5
times a week, makes the skeletal ageing slower and
may even increase bone mass which is important for the
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O pico de desempenho ¢ geralmente atingido na idade
adulta, entre 0s 20 € 0s 35 anos. Mesmo nos atletas mais
treinados,apartirdestaidadecomegaahaverdiminuicao
da forca e da capacidade aerébica, devido a diminuigao
dacapacidade vital por perda daelasticidade do pulmao,
aos decréscimos no batimento e débito cardiacos, a
diminui¢do da circulagdo sanguinea periférica, a
modificacdo da composi¢do corporal relativa
(diminui¢do da massa muscular e dssea e aumento da
massa gorda) e a progressiva degeneragdo do sistema
nervoso. A inactividade fisica que comeca a instalar-se
piora estas condig¢des, enquanto que a manutencao da
actividade fisica ajuda a atenuar os efeitos do
envelhecimento. Os idosos activos tem maior
capacidade fisica aerdbica e for¢a que individuos nao
treinadosdamesmaidade”™"™"”.

A actividade fisica regular é essencial para um
envelhecimento saudavel (tabela 4) e a promogdo do
exercicionosidososéespecialmenteimportanteporsera
faixa etaria menos fisicamente activa. Os idosos
saudaveis podem seguir as recomendagdes para os
adultosmaisjovens,masamaiorpartesofredecondigdes
cronicas variadas no tipo e na gravidade, que provocam
perdas na capacidade fisica. Sendo a populacdo idosa
muito variada, o exercicio tem de ser adaptado as
condicionantes existentes. As recomendacdes
internacionais preconizam, para os idosos, actividade
aerdbica moderada, fortalecimento dos musculos e
treino do equilibrioparaidosos emriscode queda(tabela
5" A actividade fisica pode ajudar a melhorar a
qualidade de vida de idosos com condi¢des cronicas e
prevenir o aparecimento de outras. Os idosos inactivos
tém beneficios em iniciar actividade fisica, mas devem
fazé-lo com baixa intensidade e por pequenos periodos.
Nos idosos activos que sofreram transitoriamente de
doengaoutraumatismo,aactividade fisicatambémdeve
ser reiniciada gradualmente até ao nivel estabelecido
anteriormente".

O exercicio regular tem beneficios (tabela 4)
independentemente da idade, do nivel fisico inicial e do
estado de satde, melhorando a capacidade fisica e
diminuido factoresderiscoassociadosaidade™"".

I. Sistemaosteomioarticular:
Aspessoasnormalmenteactivassofremperdasdemassa
muscular com a idade, sendo mais evidente a perda de
fibras de contrac¢ao rapida, o que faz com que haja
diminuigdo da forga. Por outro lado, o sistema nervoso
parece mais lento a produzir resposta a estimulos. O
exercicio regular ndo consegue travar o processo de
envelhecimento, mas permite minorar o seu impacto e
diminuiraperdademassamuscular”".
Osbeneficiosdaactividadefisicaregularnocrescimento
da massa 6ssea sdo maiores na infancia e adolescéncia,
embora estejam presentes em qualquer idade e para
ambososgéneros””. Asobrecargamecanicado
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prevention and treatment of osteoporosis . High
impact activities generate higher gain in bone mass.
The interruption of regular exercise reverses the
positive effects achieved. Together with osteoporosis,
osteoarthritis is an age-related problem that can be

prevented through an increase in physical activity
[4,18.21]

II. Metabolism

Excess weight and obesity have increased significantly
in the past decades in developed countries mainly as a
consequence of changes in lifestyle and feeding
patterns, though other factors are also involved ™'\
Obesity increases the risk of several chronic diseases
such as arterial coronary disease, hypertension, stroke,
metabolic disease and others, and aggravates the
existing conditions ™",

Food restriction alone causes loss of fat mass but also
loss of muscular mass. When combined with exercise it
promotes loss of fat, keeping or even increasing the so-
called “lean mass”, comprised essentially of muscles
and bones. Exercise increases the mobilisation of
lipids from fat tissue. However, one should be aware
that in obesity treatments, people respond differently
to the same intervention ™. Even localised exercise
mobilises similarly the lipids from all over the body
and this mobilisation increases as the exercise intensity
increases ™.

When insulin resistance is present, exercise may play
an important role by increasing the insulin sensitivity
as a consequence of the higher permeability of the
cellular membrane to glucose. This effect is initially
observed after each episode of exercise but tends to be
a long term effect when training is maintained.
Physical activity also shows an impact on the
prevention of diabetes ™', Exercise does not seem to
have a direct effect on the control of glycaemia in
diabetes caused by deficient insulin secretion.
However, exercise does have a significant impact on
the reduction of the risk of cardiovascular disease
which is high in these patients. The diabetic patient
should monitor glycaemia levels before, during and
after exercise to avoid hypoglycaemia; perform
exercise accompanied by someone who is familiar
with the disease and have a drink with simple sugars
available "', Physical activity may help prevent the
development and minimise the effects of diabetic
neuropathy as it improves the glycaemic control, the
blood circulation, the perfusion and the endothelial

function enhancing oxygenation and nerve function
[18,22,23]

III. Cardiovascular system:
Arterial coronary disease is one of the main causes of
death in the Western world. Physical inactivity is
among the modifiable risk factors for this disease. The
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exercicio, 3 a 5 vezes por semana, torna o processo do
envelhecimento esquelético mais lento e pode até
aumentaramassadssea, sendoimportante paraprevengao
4] s
e tratamento da osteoporose . As actividades com
impacto elevado geram maiores ganhos de massa 6ssea. A
interrup¢@o do exercicio fisico regular reverte os efeitos
positivos conseguidos. Além da osteoporose, também a
osteoartrite ¢ um problema relacionado com o
envelhecimento que pode ser prevenido através do
oo . . [41821]
aumentodaactividadefisica

II.  Metabolismo:

O excesso de peso e a obesidade aumentaram muito nas
ultimasdécadasnospaisesdesenvolvidos,emgrandeparte
como consequéncia das altera¢des do estilo de vida e dos
padrdes alimentares, embora outros factores estejam
envolvidos ', A obesidade aumenta o risco de varias
doencas cronicas, como a doenca arterial coronaria, a
hipertensdo,oacidentevascular,adoencametabolicaentre
outras,eagravacondicdesjaexistentes”™ .

A restri¢do alimentar isolada provoca perda da massa
gorda, mastambém de massamuscular. Combinadacomo
exercicio, promove a perda de gordura, mantendo ou
mesmo aumentado a chamada “massa magra”,
compreendida essencialmente pelos musculos e 0ssos. O
exercicio aumenta a mobiliza¢do dos lipidos do tecido
adiposo. No entanto, ha que ter em atengdo que no
tratamento da obesidade as pessoas respondem de forma
diferente 2 mesma intervencao "'*. O exercicio, mesmo
que localizado, mobiliza da mesma forma os lipidos de
todasasreservasdocorpoeestamobilizagdoaumentacom
aintensidadedoexercicio™"

Quando ha resisténcia a insulina, o exercicio pode ter um
papel importante, aumentando a sensibilidade a insulina
por aumento da permeabilidade da membrana celular a
glucose. Isto verifica-se inicialmente em cada episodio de
exercicio, mas com o treino continuado comeca a ser um
efeitoalongoprazo.Aactividade fisicatambémmostrater
impacto naprevengdo dadiabetes ™. No caso de diabetes
por défice de secrecao de insulina, o exercicio nao parece
ter um efeito directo no controlo da glicemia, mas ¢
importante por ter impacto na diminui¢ao do risco de
doengacardiovascularqueestaaumentadonestesdoentes.
O diabético deve monitorizar os seus niveis de glicemia
antes, duranteeapdsoexercicio, paraevitarhipoglicemia,
fazer exercicio na companhia de alguém familiarizado
com adoenga e ter disponivel uma bebida com agticares
simples """, A actividade fisica pode ainda prevenir o
desenvolvimento e minimizar a neuropatia diabética,
por melhorar o controlo da glicemia, a circulagdo
sanguinea,aperfusdoeafuncdoendotelialmelhorandoa

. - . [18,22,23]
oxigenacaoeofuncionamentodosnervos .

III. Sistemacardiovascular:
A doenga arterial coronaria é uma das principais causas
de morte no mundo ocidental. Entre os factores de risco
modificaveisparaestapatologia,édesalientara



risk is two to three times higher for sedentary men than
for physically active ones "', Furthermore, the activity
levels required to reduce this risk are usually lower
than the levels needed to increase aerobic capacity ™'*.
The exercise improves cardiac contractibility and
coronary circulation and has an impact on
dyslipidaemia by reducing the ratio between LDL-
cholesterol and HDL-cholesterol ™",

Hypertension causes long-term cardiac and vascular
damage that can result in severe pathologies like
vascular accidents. Several causes such as genetic
factors, ageing, excessive sodium intake, use of oral
contraceptives, obesity, insulin resistance, physical
inactivity and psychological stress have been
implicated *'”. Aerobic exercise not only minimises
risk factors that trigger hypertension but also reduces
systolic and diastolic blood pressure both in
normotensive and hypertensive individuals. It is
therefore appropriate in the prevention and treatment
of hypertension """ The reduction in arterial
pressure arising from regular physical activity is
related to a decrease in the peripheral resistance. This
is due to the reduction in the sympathetic nervous
system activity. It is also related to an improvement in
the distribution of the blood influx ****,

Deaths occurring during physical exercise are rare and
are usually caused by genetic cardiomyopathies,
congenital coronary anomalies, aortic aneurisms or
myocarditis . The risk of death by stroke rapidly
declines after the initiation of regular physical exercise
because the cardiac and circulatory functions improve
in general ", There is clear evidence that physical
activity is important in the rehabilitation of cardiac
patients. Individualised exercise programmes are
recommended after medical evaluation and a physical
capacity test. These programmes, together with
changes in diet and pharmacological therapies for
some risk factors, may cause regression of the disease
to some extent and prevent new occurrences”™'”.

IV. Oncogenesis

There is strong and consistent evidence that physical
activity plays an important role in reducing the risk of
most neoplasias, particularly in colon and breast cancer
B3 A minimum of 30 to 60 minutes of moderate to
intense physical activity 5 times a week is advisable for
the prevention of cancer and it has a greater impact if
initiated at a young age and maintained over a lifetime
"3 There is a 20 to 25% reduction in the risk of colon
cancer and about a 25% reduction for breast cancer when
regular physical activity levels are maintained ", The
reduction of the risk of cancer due to physical activity
could possibly be explained by the resultant decrease in
sexual hormones, body fat, oxidative stress and
inflammation and by the improvement of the immune
system function ™",
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inactividade fisica. O risco nos homens sedentérios ¢
duasatrés vezes maior do que nos fisicamente activos ™',
E os niveis necessarios de actividade fisica para diminuir
esse risco sdo geralmente mais baixos do que os
necessarios para aumentar a capacidade aerébica . O
exerciciomelhoraacontractilidadecardiacaeacirculagao
corondria e, ainda, tem impacto na dislipidemia,
diminuindo a razdo entre colesterol-LDL e colesterol-
HDL[S,IZ,IS].

Ahipertensao vai causando danos cardiacos e vasculares
delongo termo que podem resultar em patologias graves,
como por exemplo os acidentes vasculares. Apontam-se
como causas provaveis de hipertensao factores genéticos,
o envelhecimento, excessiva ingestdo de sddio, uso de
contraceptivos orais, obesidade, resisténcia a insulina,
inactividade fisica e stress psicologico ", Para além de
minimizar factores de risco que podem desencadear
hipertensao, o exercicio aerdbico regular produz alguma
reducdo das pressdes arteriais sistolica e diastdlica, tanto
em individuos normotensos como hipertensos, sendo
adequadonaprevencioetratamentodahipertensio™'*",
Adiminuicao dapressdo arterial decorrente daactividade
fisica regular esta relacionada com a diminuicdo da
resisténcia periférica, devida a redugdo da actividade do
sistema nervoso simpatico, e com melhor distribui¢ao do
fluxosanguineo'™**".

As mortes durante o exercicio fisico sdo raras e, quando
ocorrem, sdo geralmente causadas por cardiomiopatias
genéticas, anomalias corondrias congénitas, aneurismas
aorticos ou miocardite . O risco de morte por ataque
cardiaco diminui rapidamente apés instituicdo de
exercicio fisico regular, pois ha melhoria da fungao
cardiacae circulatériaem geral ”. Ha evidéncias claras de
que a actividade fisica é importante na reabilitacdo de
doentes cardiacos. Sao recomendados programas de
exercicio individualizados, precedidos de avalia¢dao
médica e teste da capacidade fisica. Estes programas, em
conjunto com alteracdes na dieta e terapéuticas
farmacologicasparaalgunsfactoresderisco,podemcausar
algumaregressdodadoencaeevitarnovosepisodios™*"”

IV.  Oncogénese:
Ha evidéncias fortes e consistentes de que a actividade
fisica tem um papel importante na redug@o do risco para
maior parte das neoplasias, particularmente no cancro do
c6lonedamama''*"”. Erecomendavel um minimo de 30 a
60 minutos de actividade moderada a intensa 5 vezes por
semana paraa prevencao do cancro e o seuimpacto € maior
se foriniciadaemidades jovens e mantidaao longo da vida
" Hadiminuicdodoriscodecancrodocélonemcercade20
a25%eaproximadamente25%noriscodecancrodamama,
quando sdo mantidos niveis elevados de actividade fisica
regular ", A reduciio do risco de cancro decorrente da
actividade fisica regular ¢ possivelmente explicada pelo
aumento da sensibilidade a insulina, pela diminui¢do das
hormonassexuais,dagorduracorporal,dostressoxidativo,
da inflamagdo, e pela melhoria do funcionamento do
sistemaimunitario™"”.
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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
competition. Nutrient supplements and
pharmacologically active substances might have a huge
impact not only on physical performance but also on
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
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
special attention to their origin .

CARBON ¢
HIDRATES*

GLYCOGEN

1

PROTEINS

CondicionantesdoDesempenhoFisico

O treino desportivo tem associado aumento do esfor¢o
fisico e da energia consumida, resultando na procura de
solugdes para optimizar a performance, principalmente ao
nivel da competicdo. A nutrigdo, os suplementos e as
substancias farmacologicamenteactivaspodemter grande
impacto no desempenho fisico e ser Uiteis na recuperagao
apoésoexercicio™*,

I. Nutricao:
Aselecgaoapropriadadealimentos e fluidos,asuaingestao
no momento correcto e uma possivel suplementagado sdo a
melhor op¢do para um bom desempenho fisico (figura 5).
Deve procurar-se uma alimentacdo variada, com um
correcto aporte caldrico, que fornega a energia apropriada
ao consumo exigido. O aporte insuficiente de energia pode
resultar em perda de massa muscular, aumento do risco de
fadiga ou lesdo e prolongamento do processo de
recuperagdoapdsoexercicio”.

Os suplementos desportivos propriamente ditos (tabela 6)
sdo actualmente sujeitos a escassa regulacdo, o que
compromete a sua qualidade, seguranca e eficacia. A
maioria esta regulamentada como alimento e, como tal,
podemnao ser feitos todos os ensaios que permitamavalia-
los adequadamente, devendo haver algumas reservas e

cuidadosnasuautilizagcdo,bemcomonafontede obtencao
(25]

NEOGLUCOGENESIS (PROLONGED EXERCISE)

EXCESSIVE DIETS

LIPIDS {(WHEN GLYCOGEN RUNS ouT) HIGHER CALORIES

i

FLUIDS &

HYDRATION

ELECTROLYTES

VITAMINES &
MINERALS

CELL COMPONENTS AND VITAMINS

(TERMAL AND BP REGULATION)

ENERGY PRODUCTION PROCESSES
HIDROELECTROLITICAL BALANCE

HIGHER THAN THE RDD

ﬁ TOXICITY (HEPATIC / RENAL?)

IMPROVE PHYSICAL
PERFORMANCE

A

x TOXICITY?

ADEQUATE SUPLEMENTS FACING FEED RESTRICTION :
* LIPOSOLUBLE VITAMINES — ELIMINATION OF THE DIETARY LIPIDS
* VITAMINES AND MINERALS — POOR DIET REGARDING FRUIT AND VEGETABLES

Figure 5 - Nutrition and physical performance (* before, during and after exercise; BP —
blood pressure; RDD —recommended dayly dose)
Figura 5 - A nutrigdo no desempenho fisico ( *antes, durante ¢ apds o exercicio; PA —
pressdo arterial; DDR — dose diaria recomendada)
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Table 6 - General appreciation of some of the most popular sport supplements (AA : aminoacids; CH: carbon

hldrates) [4.25,26,28,29,30,31,32]

Tabela 6 - Apreciacdo geral sobre alguns dos mais populares Suplementos desportivos (AA: aminoacidos; HC:

. 4,25,26,28,29,30,31,32
hidratos de carbono) !

SUPPLEMENT EFFECTS
SUPLEMENTO EFEITOS
Proteins and AA Improve muscle mass

Proteinas e AA
aumento da massa muscular

Promotes protein synthesis and
glycogen storage after exercise

Glutamine
. Promotor da sintese proteica da
Glutamina e ;
reserva de glicogénio apos
exercicio
Improves phospocreatine usage
. and recovery time
Creatine Ty
. Favorece o sistema da
Creatina

fosfocreatina e diminui o tempo
de recuperacdo

Maintenance of the aerobic
Sodium Bicarbonate system and prevents fatique
Bicarbonato de s6dio Manutengao do sistema aerdbio

e prevencgao da fadiga

Restoring, optimising
hydroelectrolytical balance and

carbonhidrates in particular
Sport beverages p 4

Optimizagéo, reposi¢ao do
equilibrio hidroelectrolitico e
dos niveis de hidratos de
carbono em especial

Bebidas desportivas

DOSAGE
OBSERYV.
DOSAGEM
1,2-1,8g/Kg/d = No proof of bf:tter efficacy than
an adequate diet

specially when lipids

= A typical athlete’s diet is enough
are limited in diet

= ndo ha prova de maior eficacia

adequados quando ha que uma alimentagao correcta

ingestdo limitada de

.. = dieta tipica do atleta mantém
lipidos

suficiente aporte proteico

= Few evidences from well
controlled studies

= Poucas evidéncias em estudos
bem controlados

= Reported adverse GI effects
Antagonism with caffein ?

= (hepatic and renal functions
should be monitored)

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

= Efeitos adversos G.1.

thag /Sd?gois = Antagonismo com a cafeina?
g = (fungdes hepatica e renal devem
ser monitorizadas)
= Reported adverse GI effects
0,4-0,5g/Kg
= Efeitos adversos G.1.
= Excessive fluid easily
Before / Antes(4h): eliminated (urine)

5-7TmL/Kg = Fluido em excesso ¢ facilmente
excretado na urina
= Involves big volumes, not

ing : .
During / durante practical to prolonged efforts

6-8% CH /HC

= Envolve grandes volumes ndo
sendo muito pratico p/
actividade prolongada

to efforts > 1h
para esforgos >1h

After / Apds:
900-1350mL/Kg

Lost weight
Peso perdido

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

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)
%1 Abuse of these substances led to some restriction or
even interdiction by the World Anti-Doping Agency
(table 8) "

II. Farmacotoxicologia:
Variassubstancias farmacologicamenteactivassdousadas
por desportistas, com o intuito de melhorar a performance,
perder peso rapidamente ou mascarar o uso de substancias
ilicitas (tabela 7)"*' O abuso fezcom que inimeras fossem
proibidas ou restringidas pela Worl Anti-Doping Agency

tabela8)"™"".
(tabela8) 201
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Currently, many other substances are intended to improve
performance and are being widely commercialized, even
inthe absence of full evidence of claims. Many of these are
endogenous (table 9) and important to physical activity,
suggesting that intake should reinforce performance.
However, results are still controversial ******"..

Supplements or other substances improving performance
can never substitute an adequate diet, genetic constitution

and continued training
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Actualmente, inimeras outras substancias sdo propostas
para melhorar a performance e sdo amplamente
comercializadas, embora a grande parte ndo mostre
evidénciassuficientemente sélidas daquiloquereivindica.
Muitas destas substancias sdo produzidas endogenamente
(tabela 9) e sdo importantes para a actividade fisica, o seu
aporte adicional deveria melhorar o desempenho, mas os
resultados dos estudos nesta matéria sdo ainda
controversos' %,

Os suplementos ou substidncias que melhoram a
performance nunca substituem uma 6ptima nutri¢do, a
constituicdogenéticaecanosdetreino ™,

Table 7 - Main actives (medicines) often used to improve physical performance (GH: growth hormone) %"
Tabela 7 - Principais substancias activas (medicamentos) usadas para melhorar o desempenho fisico (GH:

hormona de crescimento

) [5,25,33-37]

ACTIVO MAIN EFFECTS OTHER EFFECTS
OBSERV.
ACTIVE PRINCIPAIS EFEITOS OUTROS EFEITOS
T focus Weight loss = Several adverse effects
Cafein concentragao
= varios efeitos adversos
Cafeina { effort perception
percepcao do esforco Perda de peso
{ fatique sensation Underlines competitivity and = Several adverse effects,
Ephedrine sensago de fadiga agressive character cardiac in particular
Efedrina T awarness acentua competitividade e = varios efeitos adversos,
estado de alerta agressividade cardiacos em especial
{ fatique sensation Underlines competitivity and = abuse drug
Amphetamines sensagdo de fadiga agressive character
Anfetaminas 1 awarness acentua competitividade e
estado de alerta agressividade = droga de abuso
{ fatique sensation Underlines competitivity and = abuse drug
Cocaine sensagdo de fadiga agressive character
, 1 awarness acentua competitividade e
Cosin estado de alerta agressividade
= droga de abuso
{ anxiety and pain Psicomotor disorders = contra-indicagdes
Alchool ansiedade e dor diversas
Alcool 1 self confidence Perturbagdes psicomotoras
autoconfianca
Diuretics Fast weight loss and covers other actives ~ Hidroelectrolitical disorders = Several adverse effects
Diuréticos Perda rapida de peso e.encobn'mento do ) ) = varios efeitos adversos
uso de outras substancias Perturbacdes hidroelectroliticas
Anabolic steroids Marked improvement of muscular growt - » Several adverse effects
and strenght
v = varios efeitos adversos
Esterodides ;
anabolizantes Marcado crescimento muscular e
aumento da forga
Muscle growth and repair, hiperglycemic ~ Improvement of bone and muscular = Several adverse effects
GH . mass . ;
Crescimento e reparagao musculares e, = varios efeitos adversos
hiperglicémico Aumento da massa Ossea ¢ muscular
Marked increase in transporting and - = Several adverse effects
Erythropoietin delivering 02
= varios efeitos adversos
Eritropoietina Marcado aumento do transporte e

entrega de oxigénio
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Table 8 - Substances classification according with the World Anti-Doping Agency (WADA)

(GH: growth hormone) 38

Tabela 9 - Classificag@o das substancias de acordo com a World Anti-Doping Agency (WADA)

(GH: hormona de crescimento).38

WADA RESTRICTED SUBSTANCES

SUBSTANCIAS RESTRINGIDAS PELA WADA

Alchool

Alcool

Ephedrine

Efedrina

WADA FORBIDDEN SUBSTANCES

SUBSTANCIAS PROIBIDAS PELA WADA
Amphetamine

Anfetaminas
Cocaine
Cocaina

Diuretics
Diuréticos
Anabolic steroids
Esteroides anabolizantes

GH

Erythropoietin

Eritropoietina

Table 9 - Other endogeneous actives used as supplements to improve physical performance
Tabela 9 - Outras substancias endogenas usadas em suplementagdo para melhorar o desempenho fisico

ACTIVE

ACTIVO

MAIN EFFECTS

PRINCIPAIS EFEITOS

OBSERV.

Conjugate Linoleic Acid

Acido linoleico conjugado

Reduces fat and improves muscle

Diminui¢do da massa gorda e aumento
da massa muscular

No adverse effects known

Nao sdo conhecidas contra-indicagdes

L-carnitine

L-carnitina

Reduces fat

Diminui¢do da massa gorda

No adverse effects known

Nio s3o conhecidas contra-indicagdes

Coenzyme Q10

Coenzima Q10

Improves ATP aerobic synthesis

Melhora a sintese aeroébia de ATP

Adverse effects poorly characterised

Contra-indicagdes insuficiente-mente
caracterizadas

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
the characteristics of each individual "**",

In children and adolescents, overtraining impairs
normal biological maturation and may produce
multiple long-term consequences . The epiphyseal

PatologiaAssociadaaoEsforcoFisico

O excessode treino (overtraining) acontece na tentativa
de produzir mais trabalho do que a capacidade corporal
de adaptacao e recuperagdo permite. A quantidade e a
intensidade maximas de exercicio toleradas, bem como
as consequéncias do seu excesso, dependem das
caracteristicasdecadaindividuo™**".

Nas criangas e adolescentes, o excesso de treino fisico
prejudicaamaturagaobioldgicanormalepodeter
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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
and baseball players "

Epiphisary Plate

\ 7 | Placa Epifisaria

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
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,
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
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
possible long-term complications. **/.
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multiplas consequéncias a longo prazo . A placa
epifisaria (figura 6), centro de crescimento do o0sso
longo, ¢ particularmente susceptivel ao microtrauma
causado pelas compressdoes do excesso de treino
prolongado no tempo. O excesso de carga pode resultar
emfechoprematurodasplacasepifisarias,comcessacao
precoce de crescimento. Varios desportos podem
provocar este tipo de dano, contudo é mais frequente em
jovens ginastas e bailarinas, e nos bragos dos jovens
tenistasejogadoresdebasebol ™.

Figure 6 - Longitudinal bone growth area
Figura 6 - Zona de crescimento 6sseo longitudinal

Oexerciciofisicoemexcessonascriangasémuitasvezes
acompanhado de défices nutricionais causados pelo
aumento do consumo caldrico. Quando ndo ¢ instituida
umanutri¢do adequadaocorrem perturbagdes dasintese
da somatomedina, factor de crescimento estimulado
pela hormona de crescimento, podendo haver
perturbagdes no desenvolvimento da crianga . Nas
raparigas, o desenvolvimento da puberdade pode ser
retardado pelo exercicio intenso através do disttirbio da
funcdo e maturagdo hipotalamica-hipofisaria, de ma
nutrigdo e de excessiva perda de peso. Pode haveratraso
namenarcaouamenorreiapornaoseratingidoopesooua
quantidade de gordura corporal necessarios. Quando o
atraso na menarca se prolonga apés os 18 anos de idade
pode ser acompanhado de niveis baixos de estrogénio
circulante, perturbando o desenvolvimento da
densidadedssea ™",

As mulheres que treinam intensamente adoptam com
frequéncia comportamentos alimentares inadequados.
Istoprovocaumadiminui¢do daenergiadisponivel para
fungdes ndo essenciais a sobrevivéncia, como a
reproducdo e a deposicao de tecido adiposo. A gordura
corporal torna-se insuficiente para a sintese de
estrogénio e em conjunto com o excesso de actividade
fisica causam perturbagdo da fungdo hipotalamica-
hipofisaria, levando a distirbios das hormonas
gonadotropicas que desencadeiam irregularidades
menstruais ou mesmo amenorreia. As mulheres mais
jovens tém maior risco de desenvolver estas
perturbacdes™*".

Quando ha amenorreia perde-se o efeito protector do
estrogénio sobre 0 0sso0, deixando a actividade fisicade
terbeneficiossobreadensidade6ssea. Emconjuntocom



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
inbody 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
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
pain (table 10) ®*'*,
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insuficiente ingestao de calcio, da-se uma reducao da
massa ossea desenvolvendo-se osteoporose. O risco €
proporcionalaonumerodeciclosmenstruaisperdidosea
recuperagdo da massa Ossea perdida ¢ dificil, podendo
constituirumacomplicacioalongoprazo™*’.

A amenorreia deve ser tratada quando se prolonga por
mais de 3 meses, de forma a restabelecer o equilibrio
energético, hormonal e dsseo. O tratamento passa por
reduzir 10 a 20% na intensidade de treino, aumentar
gradualmente o aporte calorico, aumentar 2 a 3% o peso
corporalemanterumaingestioadequadadecalcio™.
Muitos atletas, apesar do treino intenso, experienciam
decréscimos no desempenho fisico associados ao treino
excessivo. Este declinio da performance e um conjunto
de sinais e sintomas associados sdo colectivamente
referidos por sindrome de excesso de treino™**" . A sua
prevengao e diagndstico sdo dificeis porque os sintomas
sdo variaveis de individuo para individuo e confundem-
se com alteragdes relacionadas com o treino regular,
comoafadigaeadormuscular(tabela10)™**,

Table 10 - Overtraining Syndrome characterization (GH: growth hormone) 4,5
Tabela 10 - Caracteriza¢do do Sindrome de Excesso de Treino (GH: hormona de crescimento) 4,5

CARDIORESPIRAT ORY
SIGNS & SYMPTOMS
CARDIO-
SINAIS E SINTOMAS .,
RESPIRATORIAS
= reduced strength,
coordination and work 2 heart rate during rest

capacity

= reducdo de forga,

coordenagdo e capacidade repouso
maxima de trabalho
= chronic fatigue, pain and 2 blood pressure

muscular stiffness

= fadiga cronica, dor e rigidez

muscular T pressdo arterial

= sleep and apetite disorders » ECG changes

= distirbios do sono e do

- = alteragdes no ECG
apetite

= weight lost 1 02 consumption

= perda de peso T consumo de 02

= infec¢des frequentes -

= instabilidade emocional -

7T frequéncia cardiaca em

ENCOCRINE
MUSCULAR

ENDOCRINAS

T intramuscular
enzymes in blood

T catecolamines in blood
T enzimas
intramusculares no
sangue

T catecolaminas no sangue

= malfunction of the
hypotahlamic-

T lactate in blood -
hypophysary axis

T lactato no sangue » disfuncdo do eixo
hipotalamo-hipofise

= Malfunction of the GH
circadian cycle

= global loss of
muscular mass

= Perda global de = perturbagdo do ciclo
massa muscular circadiano da GH
T cortisol
T cortisol

= diminui¢do dos niveis de
testosterona
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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
(figure 7) **,

A sindrome de excesso de treino € causado por uma
combinagdo de factores emocionais ¢ fisiologicos, e
reflectealteragdesno funcionamentodosistemanervoso
auténomo, das respostas endocrinas e da funcdo

OVERTRAINNING

imunitaria(figura7)™*.

'h[ SYMPATHETIC / SIMPATICO

[ Cardiovascular / Cardiovascular

4| Basal metabclism / metabolismo Dasal]

¢,[ Apetite&BW / Apetite e PC

| Sleep & emotinal disorders

Or/ou

,b,l PARASYMPATHETIC ! ]

[ Fast fatique / fadiga rapida ]

*'[HR & BPinrest/FCePAno repouso]

q,.[ HR fast / rapida da FC ]

" NEUROENDOCRINE IMMUNOLOGICAL

IMUNOLOGICAS

NEUROENDOCRINAS

FREQUENT INFECTIONS ]

INFECCOES FREQUENTES

anabolismo

GH
Anabolic disorder / disturbio do ]

And/e

(

_{
{em )
[

_(

excessive cortisol / cortisol em ]
excesso |

and/e

LH, FSH ]

Reproductive failure / Insuficiéncia
reprodutora

CATABOLISM IN MYOCITES
CATABOLISMO NOS MIOCITOS

"

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 fisiologico do Sindrome de excesso de treino (PC-peso corporal; FC-frequéncia
cardiaca; PA-pressdo arterial; FSH — Hormona foliculo-estimulante; LH — hormona luteinizante;

ACTH —hormona estimulante do cortex supra-renal; GH-Hormona de crescimento)

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
intensity or even absolute rest **.
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Aprevengaopassaporumamonitorizagaocuidadosados
sinais e sintomas e pela manutencdo da intensidade de
treino e repouso adequadas, bem como de umadietarica
em hidratos de carbono. Os programas de treino devem
ser individualizados e compostos de variagdes ciclicas
da intensidade de treino. O tratamento exige uma
redu¢do marcada na intensidade de treino ou mesmo
descansoabsoluto™*’,



Conclusions

Physical activity is important to promote quality of life
independently of age, gender, body constitution and
health condition. It should be adapted to the
characteristics of each individual.

Regular exercise enhances cardiorespiratory,
muscular and joint resistance, strength and
coordination; has an impact on metabolism, weight
and body constitution; and promotes mental health.
Furthermore, it minimises the risk factors for chronic
diseases with high prevalence, mortality and
morbidity and promotes rehabilitation. Active ageing
is becoming more important because longevity is now
afactand daily tasks are requiring less energy.
Together with physical exercise, an adequate nutrition
is essential and should not be replaced by
supplements. Resting periods, which allow post
exercise recovery, are also necessary.
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Conclusoes

A actividade fisica ¢ importante para a promog¢ao da
qualidade de vida independentemente da idade, do
género, da constitui¢ao fisica e do estado de saude,
devendoseradaptadaacadaindividuo,tendoemcontaas
suasparticularidades.

O exercicio fisico regular desenvolve a resisténcia
cardiorespiratdria, muscular e osteoarticular, a forcae a
coordenagdo motora; tem impacto no metabolismo, no
pesoenacomposi¢docorporal;e,ainda, promoveasaude
mental. Tem valor na minimizagao de factores de risco
para doengas cronicas com elevada prevaléncia,
mortalidade emorbilidade,bem comonareabilitacao. O
envelhecimento activo é cada vez mais importante, uma
vez que a longevidade ja é um facto e as tarefas diarias
dispendemcadavezmenosenergia.

A nutricdo adequada deve acompanhar a actividade
fisica sob a forma de uma alimentac¢do variada, nio
substituivel por suplementos. Deve ser acompanhada
por periodos de repouso que proporcionem a
recuperagdoaposoexercicio.
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