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RESUMO

A atividade fisica é conceituada como qualquer movimento do musculo esquelético
que demande um gasto energético acima dos valores de repouso. O exercicio fisico
€ um tipo de atividade fisica no qual ha o controle da intensidade do esforgco. De
acordo com a intensidade do esforgo, os exercicios podem ser classificados como
leves, moderados e intensos. Uma ferramenta simples para o controle da
intensidade do esforgo é a Frequéncia cardiaca. Exercicios leves sao aqueles cuja
frequéncia cardiaca maxima (FCmax) oscilam entre 20 e 50%. Exercicios
executados entre 50 e 75% da FCmax sdo referenciados como moderados e
exercicios com intensidades acima de 80% séao referenciados como exercicios de
alta intensidade. Diante disso nosso objetivo foi apresentar, através de uma reviséo
de literatura, a aplicabilidade da utilizagdo da frequéncia cardiaca para prescricdo e
controle do treinamento aerdbio. Foi realizada uma busca de artigos nas bases de
dados da Scielo, publicados entre os anos de 2007 e 2018, utilizando os seguintes termos e
operadores logicos: ((Heart rate) AND (Aerobic training)). Os estudos analisados
observaram que a FC é uma das ferramentas importantes para a prescricdo correta
e no controle da intensidade do treinamento aerdbico. A utilizagdo da frequéncia
cardiaca na prescricdo do treino aerobico € bastante confiavel como mediador no

controle dos exercicios para a prevencao, tratamento, bem estar e saude.

Palavras Chaves: Frequéncia cardiaca. Treinamento aerdbico. Exercicio fisico.



ABSTRACT

Physical activity is any movement of the skeletal muscle that causes energy
expenditure above the values of rest. Physical exercise is a type of physical activity
in which there is control of the intensity of the effort. According to the intensity of the
effort, the exercises can be classified as light, moderate and high intensity. A simple
tool for the control of the intensity of the effort is the Heart Rate. Light exercises are
those whose maximum heart rate (HR max) oscillates between 20 and 50%.
Exercises performed between 50 and 75% of HRmax are referred to as moderate
and exercises with intensities above 80% are referred to as high intensity exercises.
Therefore, our objective was to present, through a literature review, the applicability
of the use of heart rate for prescription and control of aerobic training. A search of
articles in the Scielo databases, published between the years 2007 and 2018, was
carried out using the following terms and logical operators: ((Heart rate) AND
(Aerobic training)). The studies analyzed observed that HR is one of the important
tools for correct prescription and control of the intensity of aerobic training. The use
of heart rate in the prescription of aerobic training is quite reliable as a mediator in

the exercise control for prevention, treatment, well-being and health.

Keywords: Heart rate. Aerobic training. Physical Exercise.
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1 INTRODUGAO

Segundo Caspersen, Powell, Christensen (1985) a atividade fisica é
conceituada como qualquer movimento do musculo esquelético que demande um
gasto energético acima dos valores de repouso. O exercicio fisico € um tipo de
atividade fisica no qual ha o controle da intensidade do esforgco (SANTOS et al.,
2016). A intensidade, conceito retirado da fisica, € a variagdo do fluxo de energia em
um intervalo de tempo, ou seja, quanto maior for o gasto de energia para executar
uma determinada tarefa, maior € a intensidade do esfor¢o (SANTOS et al., 2016).

O exercicio fisico do tipo aerdbico caracteriza-se por processos metabdlicos
de producdo de energia através do sistema oxidativo (NOGUEIRA et al., 2012).
Destacam-se os exercicios dinamicos, repetitivos e submaximos de varios grupos
musculares (NOGUEIRA et al.,, 2012). O treinamento aerdbico, ndo deve ser
considerado apenas para a preparagao de atletas de alto rendimento, embora os
seus desempenhos e padrdes fisicos tenham se transformado em exemplos de
saude para os atletas amadores e para os néo atletas, seus programas de treinos
nao precisam ser completamente replicado, até mesmo porque muita coisa €&
intuitiva (PEREZ, 2013).

Segundo Leandro et al. (2007), de acordo com a intensidade do esforgo, os
exercicios podem ser classificados como leves, moderados e de alta intensidade.
Exercicios leves sao aqueles cuja frequéncia cardiaca maxima (FCmax) oscilam
entre 20 e 50%. Exercicios executados entre 50 e 75% da FCmax sao referenciados
como moderados e exercicios com intensidades acima de 80% sao referenciados
como exercicios intensos (LEANDRO et al., 2007).

A prescricdo do exercicio fisico atualmente esta relacionada a diversos
objetivos entre os quais estdo, garantir uma boa estética corporal, rendimento
esportivo, qualificacado profissional (para militares, por exemplo), aptidao fisica geral,
reducdo dos riscos de morbimortalidade e na reabilitacdo fisica e metabdlica
(ALMEIDA, 2007). De acordo com o planejamento, o individuo procura controlar a
intensidade, para manter de forma segura a realizagao de atividades que ajudem na

prevencdo de doencas e lesbes decorrentes de atividades mal elaboradas



(ALMEIDA, 2007). Nesse sentido, a mensuragéo da frequéncia cardiaca (FC) tem
sido bastante utilizada como uma das principais variaveis fisiolégicas relacionadas a
prescricao e controle do exercicio fisico para identificar a intensidade correta a ser
trabalhada no intuito de impedir sérios riscos a saude (ALMEIDA, 2007).

Perez (2013) realizou um estudo com o objetivo de analizar as respostas
fisiolégicas em homens saudaveis, submetidos a um programa de treinamento
predominantemente aerdbico, através de caminhada/corrida, com diferentes
estruturagdes de intensidades na periodizacdo. No estudo citado anteriormente,
foram verificados e comparados os efeitos das periodizacbes em relagdo aos
parametros relacionadas a saude: composigdo corporal, frequéncia maximo
(PEREZ, 2013). O programa de treinamento aerdbico foi realizado por caminhada
em seu inicio e com uma corrida na sequéncia, com trés sessdes semanais de 50
minutos, e duragéo total de 13 semanas. O método de treinamento utilizado nas
sessdes foi o continuo (PEREZ, 2013). A Frequencia cardiaca foi utilizada para o
planejamento e controle da intensidade de esforgco, como habitualmente
padronizado. Os trés grupos treinados iniciaram o PTA com intensidade de 60-65%
da FCmax. Atingida no teste cardiopulmonar e terminaram o programa com
estimulos entre 85 e 90% da Fcmax (PEREZ, 2013). Quanto a aplicagao do Plano
de Treinamento Aerdbico afirmam a efetividade do treinamento através de analise
das respostas adaptativas de FC e velocidades de corrida desenvolvidas nas
sessdes (PEREZ, 2013).

Segundo Locks et al. (2012), o exercicio aerébico, quando executado
separadamente do resistido, apresenta beneficios instantaneos e em longo prazo,
como na diminuicdo da pressdo arterial em repouso, na melhora da capacidade
cardiorrespiratoria e na diminuicdo das respostas cardiovasculares ao esforgo. Além
disso, a combinagdo entre o treinamento aerdbico e o resistido, durante quatro
semanas, ocasionou adaptag¢des cardiovasculares suficientes na reducdo da PA
sistdlica e diastdlica, houve aumento da resisténcia aerdbia e recuperacdo dos
valores em repouso da FC (LOCKS et al. , 2012). Apds 12 semanas € mesmo com
o destreinamento, todos os resultados, exceto a FC, foram mantidos (LOCKS et al.,
2012).



Nos testes de Vargas (2014) foram inseridos voluntarios em um programa de
exercicios fisicos orientados durante 14 semanas, composto por trés sessdes
semanais e com duragao de aproximadamente 60 minutos (VARGAS, 2014). Cada
sessao era composta por trés fases: sendo atividades aerdbicas de intensidade
moderada, exercicios de resisténcia muscular localizada e relaxamento (VARGAS,
2014). O alongamento era realizado no inicio e ao final das sessbes, a fim de
prevenir lesbes musculares (VARGAS, 2014). O treinamento aerébico foi realizado
durante 30 minutos em cada sessdo durante a caminhada, com a frequéncia
cardiaca-alvo estipulados entre 60% e 85% da frequéncia cardiaca maxima, sendo
calculada através da formula de Karvonen (VARGAS, 2014).

Em outro estudo, os exercicios de resisténcia muscular foram efetuados na
continuidade do exercicio aerdbio e eram compostos por contragdes dinamicas
efetuadas em trés séries com 20 a 25 repeticbes possiveis, com intensidade entre
60-70% do numero de repeticbes maximas classificando o fator aerébio (VARGAS,
2014). O protocolo de exercicios fisicos passou a sofrer modificacdes, sendo
regulada individualmente a sobrecarga ajustando a intensidade e o volume, dentro
das espectativas e evolucéo fisica de cada individuo (VARGAS, 2014). Ao final do
estudo foram executados oito exercicios em aparelhos especificos (remada sentada,
puxada, supino reto, leg press, extensao de joelhos, flexdo de joelhos, flexao plantar
e extensao de cotovelo) e quatro exercicios com pesos livres (abdug¢do-adugdo com
flexdao de ombro, desenvolvimento frontal, desenvolvimento lateral e flexdo de
antebrago) (VARGAS, 2014). Acredita-se que as mudancas na leptinemia
aconteceram decorrentes dos exercicios realizados periodicamente, com
intervengdes em logo prazo, sendo 14 ou mais semanas, com duragdo minima de 60
minutos cada sessdo, por no minimo tres vezes por semana (VARGAS, 2014). De
fato, o papel do exercicio fisico na prevengao e/ou tratamento da obesidade é de
fundamental importancia, tendo em vista que acarreta modificagdbes em horménios
como a leptina, foco de estudo na patogénese da obesidade (VARGAS, 2014).

Existem varias formas de se controlar a intensidade dos exercicios aerobicos,
a forma mais simples é através do controle da frequencia cardiaca, prescrita através
do percentual da FCmax (CAMARDAS et al., 2008). Dessa forma, o objetivo do
presente estudo € relatar, através de uma revisao de literatura, a aplicabilidade do



uso da Frequencia cardiaca como uma variavel de controle da intensidade do
exercicio (CAMARDAS et al., 2008).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Na literatura ha uma gama de possibilidades de controle da intensidade do
esforco. Nesse sentido, a mensuracdo da frequéncia cardiaca (FC) tem sido
bastante utilizada como uma das principais variaveis fisiolégicas relacionadas a
prescricdo e controle do exercicio fisico para identificar a intensidade correta a ser
trabalhada (ALMEIDA, 2007). A mensuracdo da FC para o controle da intensidade
do exercicio pode ser obtida por diferentes métodos, tais como: eletrocardiograma
(ECG), frequencimetro e palpacao arterial (PEREZ et al., 2010). Um dos métodos
mais utilizados para a mensuragédo da frequéncia cardiaca (FC) € a palpacao das
artérias radial e cardtida (PEREZ et al., 2010). Além de ser uma técnica confiavel,
ainda € o método de maior popularidade, por ser o0 mais acessivel e apresentado
nos principais livros-textos de treinamento e fisiologia do exercicio para
monitorizagdo do esforgo fisico (PEREZ et al., 2010). Entretanto, atualmente, os
equipamentos para mensuracdo da FC de treino, conhecidos como
frequeencimetros, tém se tornado cada vez mais acessivel a populagao em geral.

A estreita relacdo entre o consumo de oxigénio (VO2) e FC, e a relativa
simplicidade de mensuracdo, a FC tem sido muito utilizada como parametro para
prescricao e controle de intensidade de exercicios aerobicos (PEREZ et al., 2010).
Sao também utilizados como metddo de prescricdo de treino as Comparagdes da
Frequéncia Cardiaca Maxima, calculadas utilizando as formulas, de predigao
propostas por Karvonen e Tanaka ([FCmax= 220 — idade] ou [FCmax= 208 - 0,7 x
idade]) (CAMARDAS et al., 2008). A frequéncia cardiaca maxima (FCmax) € o valor
mais alto que um individuo pode atingir em um esfor¢co maximo até o ponto de
exaustao tornando-se uma importante variavel fisiolégica para quantificar o esforgo
maximo durante um teste ergométrico (CHAVES et al., 2007). E também um
indicador muito utilizado para realizar as prescri¢gdes de intensidades nos programas
de exercicios aerdbios, por possuir uma estreita relacdo com o consumo maximo de
oxigénio. Ja os individuos destreinados, geralmente, apresentam niveis mais
elevados para a FCmax que nos individuos treinados (CAMARDAS, et.al. 2008).

Exercicios aerdbicos sdao denominados aqueles realizados de maneira

continua que utilizam o oxigénio como principal fonte de energia, para geracéo de
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trabalho muscular. Esses exercicios podem, seguramente, ser recomendados para
individuos com a utilizacdo da FC. Como o Correr, caminhar, nadar, andar de
bicicleta, jogar bola (CHAVES et al., 2007).

Em um estudo realizado por Perez, et.al. (2010), foram realizados testes para
correlacionar os métodos de controle da FC por meio de frequencimetro e por
palpacdo da artéria radial em sessdes de exercicio aerobio de diferentes
intensidades (50- 60% da FCmax e 80-85% da FCmax), realizadas em laboratorio
(esteira ergométrica) e em campo (pista de atletismo). Neste estudo, a medida da
FC pela técnica de palpacdo da artéria radial, mensurada até no maximo trinta
segundos apos a parada da corrida, subestima de forma nao significativa os valores
de FC obtidos por frequencimetro, durante ou ao final de uma sessao de exercicio,
entre 1% a 5%. Isso representa uma intensidade dentro das faixas de estimulo
cardiovascular, podendo, assim, ser utilizada no controle de intensidade de
exercicios aerdbicos. Além disso, para uma mesma intensidade de esforco, os
resultados obtidos no campo sdo semelhantes aos resultados obtidos no laboratorio
(PEREZ et al., 2010).

O regqistro da atividade elétrica do coragéo pelo ECG é um dos métodos mais
eficientes, entretanto varios estudos tém demonstrado a boa relagéo existente entre
frequencimetro e ECG, tanto em repouso como em exercicio (PEREZ et al., 2010).
Através do desenvolvimento tecnolégico, varias marcas e modelos de
frequencimetros estao disponiveis no mercado, porém, devido ao pre¢co que sao
comercializados no Brasil, nem sempre sao acessiveis economicamente para toda a
populagao brasileira (PEREZ et al., 2010).

Toda forma e meio de realizar qualquer movimento corporal produz
modificagdes no organismo que podem apresentar carater temporario ou duradouro,
também chamados efeitos agudos ou cronicos do exercicio fisico, respectivamente
(ALMEIDA, 2007). O conhecimento da resposta aguda da FC torna-se uma das
ferramentas mais importantes para a mensuracao e prescrigao correta no controle
das intensidades do treinamento aerdbico, assim como na identificagdo e na
utilizacdo de meétodos e modelos de treinamento aerdobico que possam resultar em

uma menor sobrecarga cardiaca (ALMEIDA, 2007).
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A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é reconhecida como um dos principais
fatores de risco para as doengas cardiovasculares, sendo considerado um fator de
risco global de mortalidade (SANTOS et al., 2015). A utilizagdo do treinamento fisico
aerobio centre 50 e 75% da FCmax em hipertensos tem interesse especial devido a
alta prevaléncia da HAS e suas complicagbes (SANTOS et al., 2015). Contudo, o
efeito do treinamento fisico aerébico em hipertensos passou a ser investigado nas
ultimas décadas, com resultados animadores (SANTOS et al., 2015). O treinamento
fisico aerdbico passou a ser recomendado como meio de prevencgao, tratamento e
controle em todos os estagios da HAS (SANTOS et al., 2015). A baixa capacidade
aerobia é um forte preditor para doencgas cardiovasculares futuras e de mortalidade
por todas as causas, tanto em sujeitos aparentemente saudaveis quanto em
pacientes com doencas cardiovasculares (SANTOS et al., 2015).

A pratica regular de atividades fisicas tem se tornado uma parte primordial
das condutas ndo medicamentosas de prevengdo e tratamento da hipertensao
arterial (HA). Segundo as diretrizes nacionais e internacionais, todos os pacientes
hipertensos devem fazer exercicios aerdbicos complementados pelos resistidos,
como forma isolada ou complementar ao tratamento medicamentoso (MEDINA et al.,
2010).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar, através de uma revisao de literatura, a aplicabilidade da utilizagao

da frequéncia cardiaca para prescri¢ao e controle do treinamento aerdébio.

3.2 Objetivos especificos

e |dentificar a Importédncia e a fidedignidade da Frequéncia cardiaca como

mediador no controle do treinamento aerdbio;

e Analisar a quantidade de artigos que utilizam o monitoramento da FC
conjuntamente com outros meétodos para o controle da intensidade

treinamento;

e Analisar a quantidade de artigos que utilizam apenas a FC para o controle do

treinamento;
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4 METODOLOGIA

Para esta revisao Literatura foi realizada uma busca de artigos nas bases de
dados da Scielo, publicados entre os anos de 2007 e 2018, usando como critérios de
exclusdo artigos publicados antes do ano de 2007 e estudos realizados com
animais, como critérios de inclusdo artigos realizados em humanos e artigos de
acordo com o tema. Utilizando os seguintes termos e operadores logicos: ((Heart
rate) AND (Aerobic training)), mediante consulta ao MeSH (Medical Subject
Headings) e DeCS (descritores em ciéncia da saude). Quando pertinente, foram
selecionados estudos contidos na referéncia bibliografica dos artigos selecionados

para critério de discussao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo revisar a aplicabilidade da utilizacdo da
frequéncia cardiaca para prescricdo e controle do treinamento aerdbico, através da
revisdo da literatura. Os artigos selecionados estdo apresentados na Tabela 1 e
encontram-se sumarizados a seguir. Os estudos analisados observaram que a FC é
uma das ferramentas importantes para a prescrigdo correta e no controle da
intensidade do treinamento aerdbico, sendo fundamental para a pratica de
atividades ou treino fisico, servindo para controlar a intensidade, eficiéncia e até
mesmo na seguranga das prescrigdes dos treinos para determinar se os exercicios
elaborados sao leves, moderados ou intensos, de acordo com cada individuo, com a
finalidade de prevenir lesdes, estética corporal, rendimento esportivo, qualificagao
profissional, aptidao fisica geral, redu¢céo dos riscos de morbimortalidade e ainda
para a reabilitacao fisica e metabdlica (ALMEIDA, 2007).

Embora que haja uma facil aplicabilidade da mensuragao da FC através da
palpacdo da artéria radial e carétida, os estudos tém demonstrado o uso do
frequencimetro para o controle da intensidade do esforgo. Embora tenha diminuido
sua aplicabilidade nos estudos cientificos, a palpagao arterial, além de ser uma
técnica confiavel, ainda € o método de maior popularidade, por ser o mais acessivel
e apresentado nos principais livros-textos de treinamento e fisiologia do exercicio
para monitoracao do esforgo fisico, ou seja, para os individuos que ndo possuem a
acessibilidade de obtencao de frequencimetros, disponiveis para a mensuragao dos
batimentos cardiacos sendo através deste meio uma maneira mas acessiveis
(PEREZ, et.al. 2010).

As equacdes de Kavonen e Tanaka passam a ser utilizadas de forma positiva
para a prescricao do treinamento (CAMARDAS et al., 2008). O registro da atividade
elétrica do coracao pelo ECG é o método mais eficiente, muito embora, varios
estudos tenham demonstrado a boa relagao existente entre frequencimetro e ECG,
tanto em repouso como em exercicio (PEREZ et al., 2010). O treinamento aerdbio
pode ajudar a prevenir doencgas cardiacas, disturbios produzidos pelo estresse, além
de contribuir no processo de emagrecimento, desde que realizado com a intensidade
controlada (PEREZ et al., 2010). O treinamento aerdbio é essencial em qualquer
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programa de emagrecimento, podendo aumentar a frequéncia cardiaca e o consumo
de oxigénio pelo corpo, o que nao beneficia apenas o coragdo e os pulmdes e
melhora a circulagdo, mas também aumenta a velocidade com que vocé gasta
energia, ajudando no processo de emagrecimento (PEREZ et al., 2010).

Segundo Santos et al. (2015), os pacientes hipertensos controlados por
medicamentos atingem o mesmo efeito hipotensor semelhante em relagcdo ao
treinamento fisico aerdbico de moderada e de alta intensidade. Apenas os pacientes
do grupo de alta intensidade mostraram redugédo da carga pressorica (SANTOS et
al., 2015). Para Almeida (2007), toda forma de movimento corporal produz
modificagdes no organismo que podem apresentar carater temporario ou duradouro,
ou os também chamados efeitos agudos ou crbénicos do exercicio fisico,
respectivamente (ALMEIDA, 2007). O conhecimento da resposta da FC em diversas
situacbes de exercicio torna-se uma das ferramentas muito importantes para a
prescricao correta e controle das intensidades do treinamento aerdbico, assim como
na identificacdo dos métodos e modelos de treinamento aerdbico que resultam em
menor sobrecarga cardiaca (ALMEIDA, 2007). Pode ser visto que a utilizagdo da
frequencia cardiaca na prescrigéo do treino aerdbico é bastante confiavél e fidedigno
como mediador no controle dos exercicios para a prevengao, tratamento, bem estar

e saude.



Quadro 1. Estudos selecionados apds a analise de titulos e resumos.

Citacoes

Metodologia

Resultados

PEREZ, A, J.;
DIAS, K, D.;
CARLLETI,
L.(2010)

Estudo com a participacdo de 15 mulheres jovens
saudaveis que realizaram quatro sessdes de
exercicios aerobios, com cargas continua e duragao
de 40 minutos cada, sendo duas sessdes em esteira
e duas sessdes em pista (50-60% e 80-85% FCmax).
Durante as sessbes, a FC foi registrada minuto a
minuto pelo FREQUENCIMETRO) e medida a cada
10 minutos pela palpacéo do pulso radial.

A medida da FC pela técnica de palpacéo da
artéria radial, subestima de forma néo
significativa os valores de FC obtidos por
FREQUENCIMETRO, durante ou ao final de
uma sessao de exercicio, entre 1% a 5%, o
que representa uma intensidade dentro das
faixas de estimulo cardiovascular, podendo,
assim, ser utilizada no controle de intensidade
de exercicios aerdbios.

ALMEIDA,
M,B. (2007).

Revisao literaria com a finalidade de apresentar e
discutir a resposta da FC nas situacdes de repouso e
de exercicio, de modo a favorecer sua interpretacao
clinica, epidemioldgica e prescrigdo do exercicio.

A aplicagdo da mensuragdao da FC e sua
interpretacdo, devem ser levados em conta
que as estratégias de utilizagcdo da FC como
ferramenta diagndstica, progndstica ou mesmo
para a prescricdo do exercicio, devem ser
baseadas em evidéncias cientificas, de modo
a diminuir os riscos e equivocos de sua
interpretacao e, por outro lado, potencializar
sua aplicacao.

SANTOS, et al.

(2015).

Participagcdo de 32 hipertensos (48 * 9 anos)
randomizados como: grupo de treinamento aerdbio
(IM), intensidade de 60-65% da FCr, 40 minutos, trés
sessdes por semana (n=12); exercicio aerdbio de alta
intensidade (Al), intensidade de 80% a 85% da FCr
(n=12), com a duragdo regulada para atingir o mesmo
gasto energético que a IM e um grupo controle (GC)
sem exercicios (n=10). Nos trés grupos foram
avaliadas variaveis da monitorizacdo ambulatorial da

Os pacientes controlados por meio de
medicamentos tiveram efeito  hipotensor
semelhante em relagdo ao treinamento fisico
aerobio de moderada e de alta intensidade.
Apenas os pacientes do grupo de alta
intensidade apresentaram diminui¢ao da carga
pressoérica.




pressao arterial de 24 horas (MAPA) antes e apos as
oito semanas de intervencgao.

11 sujeitos (ambos os géneros, 70 £ 5 anos)
realizaram, duas vezes por semana, caminhada e
exercicios resistidos para membros inferiores por 12
semanas. Realizaram avaliagbes antes, a cada quatro
semanas de treinamento e apds quatro semanas de
destreinamento, por meio do teste de seis minutos de
caminhada e afericdo de pressdo arterial (PA) e
frequéncia cardiaca (FC) antes, imediatamente apds
€ no quinto e décimo minutos subsequentes ao teste.

Foi visto que a combinagcdo do treinamento
aerobio e resistido, apenas duas vezes por
semana, pode ser uma boa estratégia eficiente
para a reducdo dos riscos para doencas
coronarianas e cardiovasculares, em curto e
médio prazo, em idosos independentes.

LOCKS, et al.
(2012).
MEDINA, et al.
(2010).

Discutir os efeitos dos exercicios aerdbios
complementados pelos resistidos como forma isolada
ou complementar no tratamento medicamentoso na
pressao arterial (PA) e finalizar com sua aplicagao na
populacdo hipertensa.

O hipertenso deve realizar uma avaliagao
clinica antes do inicio do treinamento e o teste
ergométrico e recomendado para aqueles que
tiverem outro fator de risco associado a HA.
Sugere a medida da PA durante o exercicio
aerobico e evitar o exercicio no meio liquido.
Na pratica, por seguranga, 0 exercicio s e
iniciado se a PA estiver menor que 160/105
mmHg.

Fonte: MOURA JUNIOR, G, C, 2018.
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6 CONCLUSAO

Para o treinamento aerdbio, a frequéncia cardiaca € uma 6tima maneira
de controlar a intensidade do esfor¢co. Dessa forma, um importante método
para o controle da intensidade do esforgo através da freqléncia cardiaca é a
utilizacdo de monitores cardiacos (frequencimetros). O controle da freqiéncia
cardiaca pode diminuir os riscos de problemas de saude por esforgos
excessivos, ou seja, auxilia de forma benéfica para a melhora no sistema
cardiovascular e na prevencgado e tratamento ndo farmacoldgico de algumas
doencas. A utilizacdo da frequéncia cardiaca na prescrigao do treino aerébico é
bastante confiavel como mediador no controle dos exercicios para a

prevencao, tratamento, bem estar e saude.
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