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ITOS DO STEP TRAINING NA FREQUENCIA CARDIACA E PRESSAO ARTERIAL:
UMA ATIVIDADE INTERDISCIPLINAR NO CURSO DE EDUCACAO FiSICA

ANDREOLA, Andressa; FACHINETO, Sandra; RIBEIRO, Andréa Jaqueline Prates

RESUMO

Neste estudo, serd relatado os casos de duas académicas do curso de
Educacdo Fisica da Unoesc/SMO, que participaram de uma aula de step
training, com afericdo da pressdo arterial em repouso e durante a
recuperacdo. Também foi verificada a frequéncia cardiaca antes, durante e
depois da atividade realizada. Essa atividade interdisciplinar nos possibilitou
compreender como O organismo reage as alteragcdes provacadas na
frequéncia cardiaca e pressdo arterial por meio de um exercicio fisico. E que
€ possivel, por meio da integracdo de dois conteldos dos componentes de
Fisiologia Geral e Teoria e Metodologia do Ensino da Gindstica, levar uma

proposta diferente de aula, para o dmbito escolar.

A aula de step fraining iniciou-se com um aqguecimento deg
movimentos no estilo livre. Apds foram realizadas duas coreografias, as g
foram executadas por quinze minutos, tfempo este que deveria ser verifica
a frequéncia cardiaca das académicas. As duas sequéncias musicais, das
coreografias, tornaram-se blocos de sessenta e quatro pulsos ou batidas, pois
foram feitos respeitando-se o equilibrio musculo-esquelético. Ou seja, tudo @
que foi feito para um lado (direito/esquerdo) obrigatoriamente foi feito g
o outro (direito/esquerdo). Para que fosse possivel chegar ao produ’r

das duas coreografias, a professora comecou ensinando os pré pPassos,
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ifos abaixo. Salienta-se que cada sequéncia (32pulsos/batidas) se
sformaram em blocos (64 pulsos/batidas), & medida que a aula foi
voluindo.

S16: 1 tesoura + 2 over the top;

S32=

S16: 1 tesoura + 2 over the top.

1) S16: repetidor de trés + 2 bdsicos;

2) S16: eleva arasta eleva + 2 bdsicos;

3) S16: tesoura + 2 bdsicos;

4) S16: tesoura + 2 over the top;

S16: faz que vai final + 2 chutes;
S32=
S16: faz que vai final + 2 chutes.
1) S16: repetidor de trés + 2 chutes;
i 2) S16: faz que vai frontal + 2 chutes;
3) S16: faz que vai final + 2 chutes;
O acompanhamento da frequéncia cardiaca das duas académicas
ocorreu antes, durante e depois do exercicio, enquanto a pressdo arterial foi
aferida em repouso e na recuperacdo (apds o exercicio).

A seguir apresentaremos os dados coletados, e respectivamente a

descricdo e o0s conceitos dos principais comportamentos fisioldgicos
analisados nas avaliadas.

Dados coletados das académicas avaliadas:

Académica A Académica B
FC PAS/ PAD FC PAS/PAD
Repouso: 68 125, 66 mmHg Repouso: 78 147,84 mmHg
5min: 150 NAO 5min: 71 NAO
10min: 163  NAO 10 min: 150 NAO
15min: 152 NAO 15 min: 157 NAO
3° mrp: 90 122,66 mmHg 3°mrp: 102 130,90 mm

6° mrp: 80 126,70 mmHg 6° mrp: 88 124,77 mmHg
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\/ Legenda - FC (frequéncia cardiaca); PAS (pressdo arterial sistdlica);
(press@o arterial diastolica); min (minutos); mrp (minuto de recuperacdo
assiva)

Frequéncia Cardiaca em Repouso, Durante o Exercicio e em
Recuperacdo Passiva:

A frequéncia cardiaca pode variar em média de 60 a 80 batimentos
minuto, isso em repouso. Em pessoas que praticam atividade fisica a
mesma frequéncia cardiaca pode chegar de 28 batimentos a 40 batimentos
cardiacos por minuto, enquanto em pessoas que ndo praticam atividade
fisica pode ultrapassar a 100 batimentos cardiacos por minuto em repouso
b (CARVALHO;SILVA;PEREIRA, 2016).

Ela pode variar na dependéncia das condicdes fisioldgicas existentes,
ou seja, repouso, exercicio fisico, posicdo corporal, estado de vigilia e de
sono, condicionamento fisico e condicdes patoldgicas. Esta variacdo nos
batimentos cardiacos, também chamada de variabilidade da frequéncia
cardiaca, estd relacionada d modulagcdo do sistema nervoso simpdtico e
parassimpdtico (McARDLE, KATCH, KATCH, 2001 apud CARVALHO, SILVA,
PEREIRA, 2016).

Segundo McArdle, Katch, Katch (2011, p.337) , as modificacdes na
frequéncia cardiaca ocorrem rapidamente através dos nervos que inervam

diretfamente o miocdrdio e de "mensageiros’ quimicos que circulam no

sangue. Esses confroles extrinsecos da funcdo cardiaca aceleram o coracdo
como um processo de "antecipacdo” antes do inicio do exercicio e, a seguir,
ajustam-se rapidamente a intensidade do esforco fisico.

As influéncias neurais podem sobrepujar o ritmo inerente do mioca
Essas influéncias tem origem no centro cardiovascular e fluem através d
componentes simpdticos e parassimpdticos do sistema nervoso autdbnomo
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2011, p. 337).

No caso das duas académicas o sistema nervoso autdnomo simpdti
fez com que os batimentos cardiacos aumentassem conforme o ri’rmg

B
LD

exercicio até um nivel submdximo. Conforme McArdle, Katch, Katch TQQ?‘*L

4

p.337), isso ocorre pela estimulacdo dos nervos cardioaceleradores
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%M[;)Téficos que libera as catecolaminas epinefrina (adrenalina) e
pinefrina (noradrenalina). Esses neuro-hormdnios agem acelerando a
espolarizacdo do ndédulo SA e fazem o coracdo bater mais rapidamente.
J& o sistema nervoso autdénomo parassimpdatico, influenciou os resultados da
frequéncia cardiaca nos minutos de recuperacdo passiva, fazendo com que
batimentos cardiacos diminuissem gradativamente, como ocorreu com as
s académicas. Quando os neurbnios parassimpdticos sdo estimulados,
iberam acetilcolina, que retarda o ritmo da descarga sinusal e torna mais
lenta a frequéncia cardiaca (McARDLE; KATCH; KATCH, 2011, p. 337).
Pressdo Arterial em Repouso e na Recuperacdo Passiva:
> Cada confracdo do ventriculo esquerdo forca uma onda de sangue
através da aorta. Os vasos periféricos ndo permitem o "escoamento" do
sangue para dentro do sistema arterial com a mesma rapidez com que é
ejetado pelo coracdo. Assim sendo, a aorta distensivel "armazena" parte do
sangue, o que gera pressdo dentro de todo o sistema arterial, dando origem
a uma onda de pressdo que se desloca da aorta até os ramos mais
afastados da drvore arterial (MrARDLE; KATCH; KATCH, 2011, p. 315). Os
valores da pressdo arterial, sdo denominados de pressdo arterial sistdlica e
pressdo arterial diastdlica.
A pressdo arterial sistdlica, "nos individuos em repouso € a pressdo mais
alta gerada pelo coracdo €, em méedia, de 120 mmHg durante a confracdo
ventricular esquerda (denominada sistole)" (McARDLE; KATCH; KATCH, 2011,

p. 318). "E a forca exercida pelo sangue sobre as paredes dos vasos

sanguineos como resultado da confracdo do coracdo” (PLOWMAN; SMIT
2009, p. 315).

Ja a pressdo arterial diastdlica "é a fase de relaxamento do cic
cardiaco (denominada didstole) a pressdo arterial cai para 60 a 80 mmHg"
(McARDLE; KATCH; KATCH, 2011, p. 318). Esta indica a resisténcia periférica,
ou a faciidade com que o sangue flui das arteriolas para dentro
capilares, j&@ que durante a didstole, o recuo eldstico natural das arte

. = - , éja@\”‘s
proporciona uma pressdo continua, que mantém um fluxo cons’roni‘ei,?g
CURENE)
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«x\&@e para a periferia, até a proxima onda de sangue (McARDLE; KATCH;
H, 2003 apud SILVA; VIEIRA; RODRIGUES, 2011).
Durante um exercico de ritmo estdvel como € o do caso avaliado, a
vasodilatagdo nos musculos ativos reduz a resisténcia periférica total para
aumentar o fluxo sanguineo afravés de grandes segmentos da drvore
cular periférica. A confracdo e o relaxamento alternados dos musculos
orcionam também uma forca efetiva para impulsionar o sangue através
do circuito vascular e leva-lo ao coracdo (McARDLE; KATCH; KATCH, 2011 p.
327).

No periodo de recuperacdo das académicas a pressdo arterial caiu
b temporariamente até abaixo dos niveis pré-exercicio em virtude de uma
vasodilatacdo periférica inexplicavel. De acordo com McArdle, Katch, Katch
(2011, p. 328), a resposta hipontensiva ao exercicio pode durar por até doze
horas, ela ocorre em resposta ao exercicio aerdbico. Uma explicacdo para a
hipotensdo pos-exercicio propde que uma quantidade significativa de
sangue permaneca estagnada nos 6rgdos viscerais ou nos leitos vasculares
dos musculos esqueléticos durante a recuperacdo. A estagnacdo venosa
reduz o volume sanguineo cenfral, o que, por sua vez, reduz a pressdo de
enchimento atrial e acareta uma queda na pressdo arterial sistémica.

Com os resultados devidamente avaliados, pode-se perceber que,

apesar das duas académicas terem a frequéncia cardiaca e a pressdo

arterial diferentes (isto, provavelmente, deve-se aos fatores como altura,
peso corporal e a intensidade dos movimentos exercidos por cada umal), os
dois organismos responderam da mesma forma na atividade proposta.
seja, em repouso os valores das varidveis mantiveram-se em conformi
com o que a literatura relata, apresentando um aumento durante
exercicio e isso foi decorrente do esforco realizado pelo coracdo para suprir
a necessidade de sangue nos musculos que estavam sendo utilizados no
momento da atividade, fazendo com que acelerasse o seu ciclo cardia
Ao final do exercicio a frequéncia cardiaca foi ajustando-se, novame

e
LD
4 h

z o P 4 h
chegando proximo aos valores de repouso, para as duas académicas.
“\ 3
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Sabemos que os conteudos de Fisiologia Geral e Gindstica sdo
rtantes e devem ser frabalhados em dmbito escolar. Uma nova
roposta para intfegrar esses dois conteudos seria, explicar em sala de aula
sobre a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial, os procedimentos para aferir
essas duas varidveis de comportamentos fisioldgicos, enfre outros conceitos
orrentes do assunto trabalhado.
Em seguida os estudantes utilizariom ferramentas tfecnoldgicas
(celulares, notebook) para buscar material complementar em artigos
cientificos, em relacdo aos conteldos trabalhados. Dessa forma o professor
planeja a partir dos objetivos mostrando caminhos que os educandos devem
> trilhar, pesquisando e acessando aos materiais de estudo. Nesta proposta,

deixa-se de lado atividades mecdnicas e repetitivas e o professor passa a ser

o mediador.

Na sequéncia seria colocado em prdtica essas informagcdes/conceitos

realizando um circuito motor, com énfase em algumas capacidades

' fisicas/motoras que sdo decorrentes desse fipo de afividade.
Os alunos teriam um minuto para realizar o que é solicitado em cada

estacdo do circuito, sendo que a ordem do mesmo vai variar de acordo

com o espaco disponivel e os materiais que a escola disponibiliza. A

atfividade pode acontecer da seguinte maneira:

1% Estacdo: colocar 6 cones linearmente dispostos, para os alunos

realizarem um zigue-zague entre eles;
2% Estacdo: colocar uma corda estendida a uns vinte centimetros do
chdo, onde os alunos devem pular de um lado para o oufro com os p
unidos;
3% Estacdo: haverd 5 bambolés dispostos no chdo, sendo que ca
aluno deve saltar de um para o outro;
49 Estacdo: os alunos devem sentar no chdo, cada um com uma bola
de borracha, joga - 14 para o alto e levantar rdpido para pega - |4;
5% Estacdo: em pé com as pernas afastadas, deverdo tocar
esquerdo com a mado direita e o pé direito com a mdo esquerda. |

6% Estacdo: pular corda;
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7% Estacdo: executar movimentos do toque e manchete do voleibol,
ionando a bola contra a parede;

8% Estacdo: saltar como uma rd, focando sempre toda a mdo e o pé
no chdo.

Primeiramente deverdo ser escolhidos os voluntdrios para aferir a
ssco arterial e a frequéncia cardiaca, de acordo com o nUmero de
relhnos e sensores que se tem disponivel. Caso ndo tenha como ser
realizada a frequéncia cardiaca de forma direta, esta ird ser feita somente
em repouso e no periodo de recuperacdo do exercicio, pelo método
indireto (via apalpacdo -no pulso ou pescoco- contando os batimentos
> cardiacos durante quinze segundos e multiplicando por quatro). E necessdrio

que alguns alunos facam as anotacdes dos resultados obtidos dos
voluntdrios durante a atividade para que depois possam ser discutidos e
analisados pela turma. Depois que todos tenham realizado o circuito, serd
feita uma roda de conversa, onde serdo analisados os resultados,
g comparados com a literatura pesquisada e, neste momento, acontecerd a
fixacdo efetiva dos conteldos.
Dessa forma, estimula-se o aprendizado via "resolucdo de problemas”,
onde os escolares terdo a possibilidade de vivenciar os coneitos aprendidos,
de forma a fixar o conteUdo utilizando-se de metodologias ativas.

Acredita-se que atividades interdisciplianares, como a que foi

realizada com os componentes de Fisiologia Geral e Teoria e Metodologia
do Ensino da Gindstica (Curso de Educacdo Fisica da Unoesc/SMO)
contribuam sobremaneira no processo ensino aprendizagem.
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Imagens relacionadas

Afericdo da FC e da PA em repouso:
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Fonte: Auforos (201 7)

Académicos realizando a aula de step fraining:
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Fonte: Autoras (2017)

Académicos realizando a aula de step training:
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Fonte: Autoras (2017).

Afericdo da FC e da PA em recuperacdo passiva:
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Fonte: Autoras (2017).
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