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preciso abrir o cora~io e invocar 

a presen~a da Consciincia Divina 

dentro de nós. A atitude sibia 

quande> 

a necessidade de 

com cada experiincia 

vivida ce>m inteireza, seja ela 

positiva ou negativa. A sabedoria 

que vem da Alma nos ensina a ver 

al~m das aparincias dos fatos e 

significado de cada acontecimento 

no universo magnífico de Deus. 

~ somente aquela 

que pode encarar a raz~o, face a 

em te>das as épocas da 

human:i.dad•~. 



Se elevarmos a nossa aten~;o para um ponto de 

maior abranginciaJ ficaremos i1nediatamente 

conscientes do quanto temos a agradecer. A 

Natureza se doa abundantemente atrav•s do ar 

que respiramos, da 'gua que bebemos, de todos 

os seres minerais e vegetais que se oferecem 

para nossa nutriçlo e bem estar. T<unbém 

perceberemos a rede da pessoas que trabalham 

anonimamente para que tenhamos conforto e 

facilidades no dia-a-dia. A g1·at idlo nos 

conecta com a gra~a Divina e~ se com ela 

come~amos o dia, estaremos conscientes das 

infinitas dádivas que a vida nos di. 

Dr. Gallo ter tido a oportunidade da conviver 

com a sua pessoa foi sem dJvida} um período 

da V(·:-~r· d (":\d (-?i r o crecimento intelectual 

hum<.-\l"lC) 1 

científica realmente contagia as pessoas que 

o cercam, espero ter achado esse trilho, para 

me embrenhar por esse mundo fascinante. 
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RESUMO 

''ADAPTAC5ES CARDIO-RESPIRAT6RIAS AO TREINAMENTO FiSICO AER6BIO 

EM MULHERES NA MENOPAUSA. ESTUDO LONGITUDINAL E TRANSVERSAL". 

A menopausa é um periada marcante na vida da mulher, ande 

quase todas elas sentem madificaç5es progressivas na estada física e 

psiquico. Dentre os v~rios sintomas} existem aqueles relativos ao sis­

tema c~rdio-respiratdrio, tais como: intolerincia ao esforço, sensaçio 

de hiperemia cutlnea e taquicardia. O objetiva deste trabalha, que 

constituiu-se de um estuda longitudinal e um transversal, foi a de 

avaliar as adaptaç5es cárdio-respiratórias induzidas pelo treinamento 

físico, com particular lnfase •s ligadas ao controle vago-simp,tica da 

cor·a~~:ã\:). 

Foram estudadas no estudo longitudinal, nove voluntárias 

que se encontravam na menopausa, caracterizada por exames 

clínicos e laboratoriais, com idade m~dia de 53 anos; elas foram estu­

dadas antes e após um programa de treinamento física aeróbia <TFA). O 

treinamento consistiu de caminhadas e trotes em pista, com intensidade 

d;" 70 <>. 8~i% da ·~reg\.\É)nc::la cal-d:íac:<>. <FC) pico, dun1ç:~í.o médi<~ de 40 mi···· 

e freq~ªncia semanal de 3 sess5es, durante 6 meses. Os 

testes funcionais utilizados compreende!n a realizaçio de exercício fí­

sico dinlmic:a (em ciclaerg5metro) utilizando os pratacalas descontínua 



CPDl • contínuo CPC). As variáveis estudadas foram: a FC e a pressio 

arterial CPAI em repouso e am exercício; o valor da FC foi obtido a 

partir da contagem manual dos intarvalos ''R-R'' de um tra,ado eletro-

cardiográfico. Este estudo possibilitou que se chegassa as seguintas 

conclus5es: o TFA causou bradicardia de repouso, após o 6Q mis de 

treinamento (com significincia estatística). 

No qua diz respeito aos incramentos de FC obtidos, nos in-

tervalos de 0 a 10 seg. !vago dependente! • de l a 4 min. (simpático 

dependente), os resultados permitiram que se chegassem ~s seguintes 

conclus5es: o TFA causou pequeno aumento da magnitude do incremento de 

FC da 0-10 seg. (estatisticamente nlo significante), o que aponta para 

um aumento da liberaçio do t6nus vagai na fase inicial do exercício 

dinlmico; 

controle da FC, do lQ ao 4Q min. de esfor,o, como resposta adaptativa 

ao TFA, que foi estatisticamente significante em 25 e 50 ''Watts''. O 

incremento global de FC de 0-4 min., foi comparável ao observado no 

incremento de 1-4 min., do ponto de vista qualitativo. 

A resposta da FC absoluta durante o PD, mostrou através da 

an~lise das identidades, adaptaç5es ao TFA, em todos as mulheres estu­

dadas. 

Em rela~~o ao PC, os dados obtidos nos mostraram uma melho­

ra da capacidade aerdbia pico após o TFA (com diferen~as estatistica-

mente significativas). 

versal, 

Alim do estudo longitudinal foi raalizado um estudo trans­

que objativou verificar o comportamento da FC em repouso e em 

exercício, comparando-se os dados de dois grupos: o grupo submetido a 



TFA durante 6 masas Cnz9) a outro controla sedentário (na7), paraado 

no o qua diz respeito a idade a características antropomitricas. Nesta 

trabalho tambim objetivou-se a avalia~io das respostas ventilatdrias 

durante o esfor~o físico dinimico. 

Os resultados do estudo tranvarsal, quanto ao controla au-

min.l, foram praticamanta samalhantas aos obtidos no astudo longitudi-

nio se modificando com o TFA~ ou seja~ documentou-se apds o TFAJ 

em níveis subm~ximos de esforço~ aumento da contribui~io parassimpiti-

ca e diminuiçio daquela devida ao simp~tico. 

As raspostas vantilatórias c0o2 , 0, 0co2 , RER a FRl foram 

semelhantes para os dois grupos estudados nas condi~oes de repouso. J~ 

duranta o axarcício submáximo, as medianas tenderam ser ligairamante 

maioras no grupo sadantário do qua no trainado; contudo, o grupo trai-

nado atingiu valores máximos superiores aos do grupo sedentirio} devi-

do a uma maior capacidade física aer6bia. 

do método vantilatório c0 • 
&: v co<:>. 1 , também 

avaliar a medida do limiar de anaerobiose, cujos dados apresentaram 

valores significativamente do 00o para o grupo 
'" 

comparativamanta ao sadantário. 

Estas resultados mostraram que o TFA realizado am campo, ao 

ar livra, proporcionou importantas adapta~5as do sistama cárdio-raspi-

rat6rio de natureza intrínseca; bem como ~quelas ligadas ao sistema 

nervoso simp~tico e parassimpático cardiovascular. Em virtude destas 

adaptaç5as foi observado importante melhora da capacidade aeróbia pico 

em todos as mulheres estudadas. 



Disserta~lo de Vera Aparecida Madruga Forti, sob a orienta­
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Mestre em Educa,lo Física - ~rea de concentraiiD: ''Atividade Física e 

Adapta,lo''. Faculdade de Educa,lo Física, Universidade Estadual de 
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ABSTRACT 

"CARDIORESPIRATORY ADAPTATIONS TO AEROBIC PHYSICAL TRAINING IN WOHEN 

DURING HENOPAUSE. LONGITUDINAL AND CROSS-SECTIONAL STUDY". 

Henopause is a special period in a woman's life when almost 

ali them experience progressive modification in their ph~sical and 

ps~chological states. Among various s~mptoms, there are those related 

to the cardiorespirator~ s~stem like: intolerance to exertion, skin 

h~peremia and heart palpitation. The objective of this research, that 

included a longitudinal and cross-sectional stud~, was to evaluate the 

cardiorespirator~ adaptations due to ph~sical training, particular!~ 

related to vago-s~mpathetic contrai of the heart. 

The longitudinal stud~ was undertaken in nine health~ women 

(mean age 53 ~ears)~ that were in menopause, caracterized b~ clinicai 

and laborator~ examinations. Ali of them were studied before and 

after a Period of aerobic ph~sical training IAPTI program. The 

training was dona with walking and jogging on athetic track, with 

intensit~ ranging from at 70 to B5X of HR peak, mean duration of 40 

minutes/sessions} and 3 sessions weekl~J for a period of 6 months. The 

functional tests used the d~namic exercise (in c~cle ergometerl in 

discontinuous protocol CDPI and continuou• protocol CCPI. 



Tha variablas studiad wara tha HR and blood prassura IBPI 

during rest and exercise; the HR values was obtained b~ manual count 

conclude that the APT caused rest brad~cardia, after 6 months of 

training (p(0,051. 

Tha HR increments in 0-10 seconds interval 

dapandantl and in l-4 min. intarval (s~mpathetic depandentl hava show 

t h<ll: APT caused an increase vagai and a decreased s~mpathetic Cin 

global HR incramant 10-4 min.) prasantad rasponsa qualitativa]~ 

similar to that obsarvad in HR incramant Cl-4 min.l. 

The absolute HR response during DP in ali ~;t u.d if::d 

volunteers showed at sub-maximal powers an improvement in performance 

after 6 months training. Tha data obtainad in CP shawad that APT, 

caused a significant improvement of tha paak aarobic capacit~. 

relativa]~ to paak HR values (p <0,051. 

Be~ond the longitudinal a cross-sectional stud~ was carried 

out with the purpose to compare the rest and exercise HR response, of 

two groups of volunteers: the group submitted to a 6 months APT 

program Cn=9) and central sedentar~ group Cn=7), both graups pared as 

to age and antropometric characteristcs. This stud~ also had in mind 

the evaluation of the ventilator~ responses during d~namic exercise. 

The results related HR obtained in cross·-sectional stud~ 

were almost similar to the ones obtained in the longitudinal stud~ 

emphasizing the findings that APT; at the same submaximal powers 



increase the paras~mpathetic contribution related to s~mpathetic one, 

as to HR increments induced b~ d~namic exercise. 

similar in both groups during rest; at submaximal exercise, the 

trained group had a tendenc~ to have lower values of these variables 

compared to the sedentar~ group; however; the trained group obtai11ed 

higher maximal values, dueto the increase of aerobic power. 

The anaerobic threshold evaluated b~ the ventilator~ method 

' group showed significant higher values of vo2 {p (0,05) in the trained 

than in sedentar~ group, pointing in the direction of the increase in 

aerobic power during d~namic exercise. 

These results showed that aerobic training performed in 

athetic track in the open air, caused important adaptations to 

cardiorespirator~ s~stem of intrinsic nature, as well those connected 

to the cardiovascular s~mpathetic an paras~mpathetic nervous s~stem. 

Due to these adaptations; was observed an important improvement in the 

peak aerobic capacit~ in all studied volunteers. 

Master degree: Vera Aparecida Mad1·uga Forti 

lutor: Prof. Dr. Lourenço Gallo J~nior 

From: Faculdade de Educaçio Física, Universidade Estadual de 

Campinas- UNICAMP, Blo Paulo, Brasil. 
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Sabe-se que a atividade física; quando praticada regular-

mente, pode retardar o processo de envelhecimento. A partir desta 

constata~io, passa a ser razoivel o incentivo à realiza~io de prat1cas 

recreativas e de lazer~ envolvendo o exercício f1s1co, desde que ade-

quadamente prescrito, conforme ~s diferentes faixas etárias considera-

das <GIRALDES, 19781. 

Por outro lado, a atividade física nio pode ser encarada 

sob o ponto de v1sta social e biológico, como um privildgio da juven-

tude, mas sim, de todas as faixas etárias, incluindo a velhice. Neste 

sentido, além de a atividade física proporcionar prazer, alegria e 

recreaçio, tráz também benefícios fisioldsicos, que podem retardar o 

processo degenerativo, melhorando a capacidade física; mesmo em uma 

idade mais avançada. 

Dentro deste contexto} somam-se cada vez mais evidincias} 

no sentido de que se fossem dadas ~s pessoas oportunidades para reali-

zarem regularmente exercícios físicos~ poderiam colher beneficios a 

n1veis físicos, psicolcigicos e sociais durante a vida toda CGIRALDES, 

1978; BEE, MICHELL, 1984; KATCH, McARDLE, 1984; NOTELOUITZ, 1990a; 

STAMPFER, COLDITZ, WILLET, 1990; UTIAN, 19901. 

Muitos fatores influenciam a reduç~o da reserva funcional 

com o avan~ar da idade <FOGLIA, 1980). Entre eles deve ser destacado a 

queda do consumo m~ximo de oxigªnio c0o 2 max.>. 

' O vo2 max. i um par§metro que reflete a saturaçio dos sis-

temas de transporte de oxiginio do ar atmosférico ~ mitocondria; ele ~ 

dependente do produto do d~bito cardíaco pela diferença artéria-venosa 



. t " . 
~=~1:5.:f2m:tca do conte~do de oxigênio. Como o dibito cardíaco é a r·esul···· 

le, todas estas vari~veis influenciam de modo marcante a magnitude 

' do 'JQ,, mõl.X. 
c .. 

do exposto 1 i de se esperar 

da integridade de v~rios sistemas, tais como: o sistema cdrdio-respi-

o muscular1 o end6crino e principalmente o sistema nervoso 

central e perifirico <HULLEMANN, 1978 1 PARIZKOWA, 1982 1 POLLOCK et al. 

í.984 i STONE, LIANG, 1984; FITZGERALD, 1985; MORRISDN et al. 1986; NO-

TELO'JITZ et al. 1986; POSNER et al. 1986 1 SMITH, ZOOK, 1986; WILMORE, 

1986). Entretanto, deve ser enfatizado que os valores do vo2 max. de-

pendem de muitas vari~veis entre as quais cita-se o sexo, a idade, a 

altitude, a temperatura, bem como de fatores ligados ~ natureza do es-

for~o em si, como, o tipo de exercício (dinimico e/ou isométrico>, a 

quantidade de massa muscular envolvida} a posiiio de decJbito~ etc 

CPRAT et al. 19831. 

Estudos realizados por POLLDCK et al. (19761, utilizando 

t;··"·'·' l"l"'l!l"l1~ ··1 ""·'l"i;l., .; ,., l··p]··.,t;,•rl "'"l!l"'n'·l) '"lo ,',(.l ~ ~~.f. <\;~ \" \.I... ... ~~ .. .. 1.~~ • ..~, ... < .. ~ ... ! <;<.\.~ 1::. t. .. .. v .. 2 max. de 2,47 para 2,90 li-

tros/minuto, o que corresponde a cerca de 18%. Segundo alguns autores 

(PRAT et al. 1983; COWANN, GREGORY, 1985; MORRISON et al. 1986; MARTIN 

III et al. 19871, este aumento pode variar de 5 a 30%, dependendo da 

int e~ns:i.dade J do tempo} e da frequincia de treinamento físico, 

como das condiç5es ambientais e do grau de aptidio física anterior ao 

inicio da treinamento. 

' 
Outros estudos tim demonstrado que o vo2 max. SE reduz com 

o avan~ar da idade, mesmo em indivíduos que mantêm um nível constante 
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da aptidle física CPLOWHAN at al. 1979; POLLOCK at al. 1984; POSNER at 

al. 1986; BUSKIRK, HOGSON, 1987 1 HAGBERG, 1987). Sagunde RENLUND, GUS-

TENBLITH 11987), ambera haja diminui~le de 0oe max. cem a idada, am 

atletas esta taxa ~ consideravelmente menor~ podendo chegar a ser 

apreximadamanta a matada daquala observada am sadantirios. 

da 9X per década, na faixa atiria da 20 a 70 anos da idada'', indapan-

dente dos indivíduos serem sedent~rios ou atletas. Em outro trabalho, 

FITZGERALD Cl985l, cita gua os nivais da uo2 max. para indivíduos com 

mais da 75 anos da idade variam antra 2 a 4 mats C7 a 14 ml da 

enquanto que em atletas idosos foram encontrados valores 

acima de 10 rr1ets. 

A partir destes estudos, bem como de outros bem conduzidos 

na literatura, somam-se evidªncias no sentido de que embora ocorra 

• queda do vo2 max. com a progress~o da idade, esta pode ser significa-

tivamente reduzida com a prática regular de treinamento fisico aeróbio 

( ASTI'<AND, RODAHL, 1980; SALTIN, ROWELL, 1980; PARiZKOWA, 1982; BLOHQ-

VIST, SALTIN, 1983; CHRISTENSEN, GALBO; 1983; PRAT at al. 1983; FITZ-

GEF\ALD, 1985; BARRY, 1986; HORRISON at al. 1986; POSNER at al. i 986; 

HAGBEI~G, 1987 1 MARTIN III at al. 1987; SHARKEY, 1987; DARR at al. 

1988; ROBISON at al. 19921. 

Entretanto, nio devemos deixar de enfatizar, que outros fa-

teres podem influenciar o declínio do vo2 max. no envelhecimento, como 

a presença ou nio de determinados hábitos como o fumo~ bem como de 

condi,5as patológicas (ebasidada, diabatas, ate) <DEHN, BRUCE, 

BUSKIRK, HOGSON, 1987; WALSH, 19871. 



Outro parimetro importante a ser considerado, quando se ob-

jetiva uma avalia~io quantitativa da capacidade aeróbia é o limiar de 

anaerobiose CLA). Ele reflete, em níveis submáximos de esfor~o dini-

mico, o valor de potincia e do 0oa, em que começa ocorrer produçlo de 
~ 

ATP anaercibio, com resultante produçlo de icido lictico muscular IDA-

VIS et al. 1976; DAVIS et al 1979; FARRELL et al. 1979; ALLEN et al. 

1985; BRODKS, 1985; DAVIS, 1985; YDSHIDA et al. 19871. 

A detec~io do LA, tem sido realizada por diversas técnicas 

experimentais; a determinaç~o do lactato plasm~tico é uma das formas 

mais utilizadas CCAIOZZD et al. 19821. Esta técnica se utiliza de mé-

todo invasivo, pois necessita da retirada de sangue. Muitos autores} 

procurando evitar o m~todo invasivo e ma11tE!1do a mesma ficiedi911ic1a(ie 

na coleta dos dadas, tlm optada em detectar o LA através de var1ave1s 

ventilatcirias CWASSERMAN et ai. 1973; DAVIS et al. 1979; WASBERMAN et 

ai. 1987; HAGBERG et al. 1990; WASSERMAN, BEAUER, WHIPP, 19901. Entre 

estas, ha de se destacar a mudança do padrio de resposta dos incremen-
. 

tas da ventilaçlo (V) e da praduçlo de didxido de carbono <UC02 l du-

rante a realiza~io de exercício físico, utilizando-se protocolo contí-

nua de esforço com intensidades progressivamente crescentes <WASSER-

MAN, MciLROY, 1964; WASSERMAN et al. 1973; DAVIS et al. 1976; CAIOZZD 

et al. 1982; DAVIS, 19851. 

Ressalte·-se, que uma das grandes vantagens de se utilizar o 

LA para medir a capacidade aer6bia, é que este parimetro se correia-

' ciona com o V02 max, e pode ser facilmente obtido em indivíduos s~dios 

e doentes <WASSERMAN, HciLROY, 1964; WASSERMAN et al. 1973 1 WASSERMAN, 

l984b). 
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O débito cardíaco ~ outra variável que se reduz com o avan--

çar da idade 1 como relatam vários estudos CFITZGERALD, 1985; FLEG, 

RENLUND, GUSTENBLITH, 1987 1 WALSH, 19871; uma das causas desta 

reduçio pode ser decorrente da diminuiçio da freqilfncia card1aca má-

xima, documentada nestas circunstincias ISHEFFIELD et al. 1978; CHRIS-

TENSEN, GALBO, 1983; WILMORE, 1986; MARY, 19871. 

Ressalte-se, porém, que, outros estudos nio têm demonstrado 

nenhuma alteraçio do d~bito cardíaco, pois para uma determinada dimi-

nui~~o da freqUfncia cardíaca mixima, documenta-se aumento do volu1ne 

ejetado per sístole, devido a um aumento do volume telediastdlico, re-

fletindo nestas circunstincias, o mecanismo compensat6rio de Frank-

Starling CGALLO JR et al. 1978; MACIEL, 1979; CHRISTENSEN, GALBO, 

1983; STONE, LIANG, 1984; MACIEL et ai. 1986 1 MACIEL et ai. 1987; REN-

LUND, GUSTENBLITH, 1987; DARR et al. 19881. 

A pressio arterial sistªmica ~ uma das vari~veis circulat6-

rias de f~cil -mensuraçao, em que se pode documentar a nítida influin-

cia da idade; tanto os seus valeres sistdliccs CBALKE, 1974; POSNER et 

al. 1986), como os diastdliccs <BARRY, 1986; POSNER et al. 19861 au-

mentam significativamente cem c envelhecimento. 

Segundo FLEG (1986), estas alteraç5es sio devido a fatores 

funcionais ligados ao SNA, como ci o caso do aumento da concentraç;o de 

noradrenalina no plasma~ e da diminui~io do ganho reflexo baro-recep-

tor, associado ou nio a mudanças estruturais da parede dos vasos arte-

riais e venosos CFLEG, 1986; POSNER et al. 1986). Particularmente, a 

pressio diastdlica pode diminuir após o i11icio de um programa que in-

clua treinamento fisico aerdbic e dieta hipccaldrica <POLLOCK et al. 
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1976; CLAUSEN, PAOLONE, 1983; FLEG~ 1986; NOTELOVITZ et al. 

1986; MARTIN III et al. 1987; KATZ, BRADLEY, 19921. 

Finalmente, entre as modifica~5es funcionais a serem cita-· 

das, nio devemos nos esquecer daquelas referentes ao sistema respira-

tdria: a ventilaçio pulmonar e capacidade vital também se reduzem com 

o avan~ar da idade (POLLOCK et al. 1976; BARRY, 1986>. 

Diante da exposta, podemos considerar que, a qualidade de 

vida e a longevidade podem estar associadas com a prática de ativida­

des físicas regulares. As raz5es pelas quais as pessoas se tornam me­

nos ativas ao envelhecer sio complexas e sd parcialmente conhecidas. 

Entretanto, deve ser enfatizado que podem ser adotadas vJrias aborda-

gens, no sentido de se diminui\- os h~bitos sedentirios obse1·vados na 

fase adulta; neste sentido os nossos esforços deveriam se iniciar des­

de a infincia, e continuar ao longo de toda a vida~ para que as ativi­

dades recreacionais e desportivas se incorporassem naturalmente como 

um h'bita de vida corriqueira da nossa sociedade <McARDLE, 1985). Para 

que estes objetivos sejam atingidos torna·-se necessirio que a pr~tica 

da atividade física seja orientada por profissionais especializados e 

de maneira apropriada; pois tanto a hipocinesia como a hipercinesia 

podem ser prejudiciais ao organismo. 

Muitos estudos têm demonstrado, que na mulher, o processo 

fisioldgico do envelhecimento adquire características prciprias, em de­

corrência da menopausa~ que por si só, direciona o organismo para uma 

reduç~o progressiva da adaptabilidade fisiológica CSHEFFIELD et al. 

1978; CDWAN, GREGDRY, 1985; MABILDE, 1985; SMITH, ZODK, 1986; EHSANI, 

1987; SHARKEY, 1987; MICHELL et al. 1992). 
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Essas mudanças depe11dem basicamente de fatores genéticos 

1985; SHITH, ZOOK, 1986); bem coma das influªncias do meio 

ambi•nt• • do •stilo d• vida d• cada p•ssoa CFOX, MATHEWS, 1983 1 KAT­

CH, McARDLE, 1984; FLEG, 1986; POSNER et al. 1986; SHEPHARD, MONTELPA­

RE, 1986; SHARKEY, 1987; FONSECA et al. 1992). 

A menopausas que se constitue um processo marcante na vida 

das mulheresJ geralmente ocorre por volta dos 45 a 52 anos de idade. 

Ela causa modifica~5es progressivas do estado físico e psíquico das 

mulheres, as quais se devem 1 a uma produçio diminuída de estroginio 

pelo ov~rio, mesmo em presença de estímulo gonadotrófico contínuo ~ 

crescente CGUARNIERI NETTO, 1977; GUNTHER, 1978; MOUNTCASTLE, 

LANE et al. 1986; NOTELOVITZ et ai. 1986; RICHARDSON, NELSON, 

FERNANDES et al. 19921. 

1978; 

1990; 

Ainda nio se tem uma explica~io fisiológica satisfat6ria 

para a interrup~io da funçio reprodutiva em mulheres normais. Embora 

rarosJ alguns folículos podem ser encontrados no ov~rio de mulheres Em 

período pcis-menopáusico, sendo esta uma indicaç~o de que nem todos os 

folículos foram usados nos processos atr~sicos e anuvolatórios <GUAR-

NIERI NETTO, 1977; GUNTHER, 1978; HAISE, 1982 1 LANE et al. 1986 1 PINHO 

et al. 19921. 

A menopausa pode ocorrer em diferentes circunstâncias, a 

saber: 

a) Menopausa Prematura - quando ocorre antes dos 40 anos; 

caracterizada por falência ovariana) e que pode ser folicular ou afo-· 

licular <HAISE, 1982). Na menopausa prematura, independentemente da 

causa, e necess~rio a reposi~io estrog~nica para evitar a r~pida perda 



9 

de massa ossea. Essas mul•~eres deveria utilizar horm8nio sint~tico até 

a idade em que ocorreria a menopausa natural CMORRISON et ai. 

MARCUS et al. 1992). 

1986; 

b) Menopausa Artificial - ocorre por abla~io cir~rgica ou 

por terapiutica oncoldgica, envolvendo irradia~lo ou quimioterapia com 

resultante destrui~lo dos ovários !FERNANDES et ai. 1992l. 

c) Menopausa Natural - é a que ocorre fisiol6gicamente, em 

média, aos 51,4 anos de idade. 

Os termos menopausa e climatério sio algumas vezes confun­

didos, sendo climatéria a período na qual acorrem as primeiras altera-

ç5es decorrentes da falªncia fisio16gica dos ov~rios; com ciclos mens­

truais i1·1·egulares, e que te\·mil1a com a intel-l"UP~io completa cias mens--

truaç5es. Portanto, climatirio seria um periodo peri-menopiusico, en-

quanto a menopausa seria o est~gio final de um importante processo 

evolutivo, caracterizado por um período de pelo menos doze meses, após 

a término das menstruaç5es !FONSECA et al. l992l. 

damente, 

Nesta fase, em que a produçio de horm8nios diminui acentua­

a ovula~io, a fertilidade e as menstrua~5es cessamJ provocam 

transitoriamente alguns sintomas desagradiveis. Ressalte-se, entre-

tanta, que algumas mulheres conseguem tolerar melhor esta candi~lo, 

dependendo dos h~bitos e atitudes ligadas ao cSnjuge e a vida familiar 

IGUNTHER, 1978; BASTOS, 1982 1 LANE et ai. l986;HAMBURGER, ANDERSON, 

1990; RICHARDSON, NELSON, 1990; STAHPFER, COLDITZ, WILLET, 1990; FER-

NANDES et al. 1992; FONSECA et al. l992l. 

Os sintomas e sinais da menopausa sio bem evidentes em 75 a 

85% das mulheres. Estes podem ser enquadrados em tris grandes grupos 

CGUNTHER, 1978; MOUNTCASTLE, 1978; HAISE, 1982 1 LANE et al. 1986; MOR-
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RISON et ai. 1986; HAMBURGER, ANDERSON, 1990; NOTELOVITZ, l990a; 

STAHPFER, COLDITZ, WILLET, 1990; UTIAN, 1990; HARCUS et al. 19921: 

a> Alteraç5es degenerativas: atrofia vaginal, vaginite se­

nil, atrofia da pele e mamas} e a osteoporose. 

b) Dist~rbios neuro-psicoldgicos: dores de cabeça, ins6nia, 

a1tera~5es de comportamento, depressio e fadiga. 

c) Alteraç5es do Sistema Nervoso Autônomo <SNAI: fogachos, 

suor intenso, palpita~io E pré-cordialgia. 

Contudo, já foi relatado que apenas 20% dessas mulheres 

procuram algum recurso terapêutico para o alívio destes sintomas 

<GUNTHER, 1978; HOUNTCASTLE, 1978; HAISE, 1982 1 LANE et al. 1986; HOR­

RISON et al. 1986; HAHB~~GER, ANDERSON, 1990; NOTELOVITZ, i990b; 

STAHPFER, COLDITZ, WILLET, 1990; FONSECA et al. 19921. Nesta transiçio 

de estado reprodutor a nio reprodutor, podemos conceituar alguns as­

pectos bio-psico·-sociais que iria influenciar em maior ou menor inten­

sidade, entre eles: 

a) Deficiência hormonal - resultante da maior ou menor de-

privaç~o estrogen1ca. 

b) Ambiente sócio-cultural - dependentes de fatores cultu-

rais e sociais em que a mulher vive. 

c) Estado Psicológico- ligados ~s condiç5es de vida pes­

soal, conjugal e familiar. 

Do ponto de v1sta fisioldgicoj h~ uma tendªncia a agrupar 

as mulheres no período menop,usico, em dois subgrupos CGUARNIERI NET­

TO, 1977; GUNTHER, 1978; LANE et al. 1986; MORRISON et al. 1986; MAR-

CUS et al. 1992). Em um dos grupos~ estariam as 1nulheres que sofrem os 



efeitos da depriva~~o hormonal~ com subseq~entes altera~5es degenera-· 

tivas de pele, ossos, mamas, orgias genitais atróficos, e maior 

qUincia e intensidade de distdrbios emocionais; e um outro, pelo fato 

de o decaimento dos horm5nios ser lento e nio abrupto apcis o tirmino 

das menstruaç5es~ a mucosa vaginal conserva-se-ia praticamente normal 

e as alteraç5es degenerativas seriam menos intensas e ocorreriam de 

forma mais lenta. 

Ressalte-se que, a reposiç~o hormonal estrogênica altera o 

quadro sintomático da menopausa, beneficiando a mulher quanto ao ali-

vio de sintomas desagradiveis. Assim, nestas circunstinciasJ documen­

ta-se que a ins8nia desaparece, o estado emocional melt1ora e a atrofia 

;;;en:i.tai é corrigida, tornando a relaçio sexual mais satisfatória CBA-

CHI1Arli'l, i 990 l . 

Fica entio claroJ que o processo de envelhecimento} somado 

~quele decorrente da menopausa; pode alterar o quadro fisiológico e 

psíquico destas mulheres. Contudo, com rela~io à atividade física~ a 

menopausa~ por s1 s6 nio ci um fator limitante à pr~tica~ ao contririo, 

esta pr~tica pode auxiliar na preven~io de problemas de ordem f1s1ca 

decorrentes desta fase de vida. 

Os mecanismos das a1teraç5es do SNA na menop~usa n;o estio 

ainda bem estabelecidos. Uma das hipóteses aventadas, admite que com o 

da idade, ocorra um aumento gradual na concentratio das cate-

colaminas plasmáticas, causando modificaç5es da sensibilidade e do n~­

mero dos receptores adren.rgicos CO•BRIEN, O•HARE, CORRAL, 19861. Ou-

tros trabalhos conduzidos na literatura, têm demonstrado que mudan~as 

que ocorrem no envelhecimento; 
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podem estar relacionadas a uma diminui~~o na sensibilidade reflexa dos 

barorreceptores <AHORIM et al. 1988). Entretanto, os possíveis locais 

<n~cleos do sistema nervoso central vias eferentes e/ou efetores) que 

poderiam ser os responsáveis por estas a1tera~5es ainda nio foram 

identificadas <KATONA et al. 1982). 

Apesar da existência destes trabalhos~ referentes ao con­

trole auton8mico do cora~io na velhice e na menopausa} inexistem nes­

tas condiç5es estudos detalhados a respeito das adaptaç5es intrínsicas 

do sistema nervoso autBnomo do coraçio~ 

físico aeróbio. 

induzidas pelo treinamento 

Os valores de frequincia cardíaca em repouso~ sio dependen-

tes de um mecanismo intrínseco e de outro ligado ao equilíbrio do t8-

nus vago-simpitico atuante sobre o nódulo sinusal (KATONA et al. 1982; 

MACIEL et al. 1985). O treinamento físico aerclbio é uma das condiç5es 

capaz de alterar o padrio de resposta da freqllência cardíaca, tanto em 

repouso (provocando bradicardia), como em níveis sub-m~ximos de es-

forço <MAXFIELD, 1964; CLAUBEN, 1977; BHEFFIELD et al. 1978; MACIEL, 

1979; BLOMQVIBT, BALTIN, 1983; BOVE, 1983; HAMMOND, FROELICHER, 1985i 

MACIEL et ai. 1985; EHBANI, 1987; MARY, 1987; NOTELOVITZ, i990a; ROBI­

SON et al. 1992). 

No presente trabalho, a avaliaçio ftlncional do SNA do cora­

foi embasada nos achados de v~rios trabalhos existentes na lite-

r atura, referentes ao controle auton5mico em repouso e em exercício 

que sio, sumariamente, abaixo descritos. 

Trabalhos realizados por <MACIEL et al. 1986; GALLO JR et 

al. 1987), tem demonstrado a contribui~io dos mecanismos eferentes 
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simpitico e parassimpático do SNA nos incrementos da freq~ência car-

díaca durante o exercício dinimico e sua dependªncia em relaçio ~ in-

tensidade e ao tempo de duraçio do esforço. Assim) o parassimpático 

(t8nus vagai> i responsável pela elevaçlo rápida da freqU~ncia cardía-· 

ca nos 10 a 20 segundos subsequentes ao início do esforço} contudo) 

para potências médias e altas) principalmente aquelas referidas como 

acima do LA, al~m do mecanismo de liberaçio vagai (termo consagrado a 

estimula~io simpática sobre o nódulo sinusalJ que é proporcional ' . a :tn-·· 

tensidade da pot~ncia. Esta estimulaçio ocorre mais tardiamente, pr· in·"· 

cipalmente após 30 segundos do início do esforço, contribuindo para a 

elevaçic lenta da FC !MACIEL, 1979 1 MACIEL, 1983; MACIEL et al. 1986; 

GALLO JR et al. l987;GALLO JR et al. 1989; GALLO JR et al. 19901. 

Baseados nesta an~lise de intervalos de tempo, avaliando a 

contribuiçio simp~tica e parassimp~tica nos incrementos da fre~~ência 

cardíaca durante o esforço, os autores passaram a utilizar o exercício 

dinimico devidamente padro11izado (protocolo descontínuo> como teste de 

avaliação funcional das duas divis5es eferentes do SNA no controle do 

ccraçlc CMACIEL et al. 1986; GALLO JR. et al. 19871. 

Desta maneira, os objetivos do presente trabalho foram: 

i> realizar um estudo longitudinal; para avaliar as adapta-· 

ç5es das vari~veis c~rdio··vasculares ao treinamento aer6bio, realizado 

em pista, ao ar livre, durante um período de 6 meses, com especial ªn-· 

fase a modula~io destas variiveis pelo SNA do cora~~o, durante o re-

pouso e o exercício dinimicoj 
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2) realizar um estudo transversal, para comparar os resul-· 

tados do grupo treinado por 6 meses, com os resultados de um grupo 

controle (sedent~rio), possibilitando desta forma, al~m da análise do 

comportamento da freq~tncia cardíaca e da pressio arterial} tamb~m a 
. . 

anal1se das variJveis ventilatdrias <002~ V, VCOe, FR, RER> e do li-

miar de anaerobiose ventilat6rio <LA)_ 



MATERIAL E MéTODOS 
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l. INDIUiDUOS ESTUDADOS 

No presente trabalho~ foram estudadas dezesseis mulheres 

sadias e sedentárias (voluntárias), com idades entre 48 e 58 anos <mé­

dia= 53,6, desvio padr~o CDP) = 3,5). 

Em todas elas foram realizados exames clínicos <anamnese e 

exame físico) e laboratoriais, n~o se evidenciando presença de qual-

quer anormalidade cárdio-respirat6ria. Todas elas apresentaram eletro­

cardiograma de repouso e teste cicloergométrico normais. O mesmo ocor­

reu em rela~~o a outros exames subsidiários, como: teleradiografia do 

tórax , hemograma convencional e exames bioquímicas de rotina <ácido 

~rico, triglicerídeos} colesterol} glicemia) e hormonais CFSH, LH, es­

tradiol>. A reaçio de fixaçio de complemento para doença de Chagas foi 

també1n sempre negativa (rea~~o de Guerreil·o-Machado). 

Das voluntirias estudadas, nove foram submetidas a um pro­

grama de treinamento físico aer6bio de 6 meses Cn=9> e sete se mal1ti­

veram na cond1çao física sedentária (grupo controle~ Cn=7>. 

Dentre as voluntirias estudadas, ape11as uma delas havia 

mantido atividade física regular na juventude (jogadora de basquete·-· 

bol). 
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2.PLANEJAHENTO GERAL DA INUESTIGAÇIO 

O presente trabalho envolveu um estudo longitudinal e um 

outro transversal, com o objetivo de avaliarmos as adapta~ôes cál-dio­

respiratclrias induzidas pelo treinamento físico aercibio. 

2A. Estudo Longitudinal 

O estudo longitudinal foi conduzido em um grupo de nove 

voluntárias sedent~rias (n=9>. Elas foram submetidas a um programa de 

treinamento ·Físico din~mico de 6 meses, predominantemente aeróbio. An­

tes e após o 6Q mis do início do treinamento físico, todas as volun­

tárias foram submetidas a v~rios testes de avaliaç~o funcional do SNA 

do coraçio. 

A resposta eferente dos componentes parassimpitico e sim­

pático durante o exerc1c1o; e a possível contribuiçio desses mecanis-

mos auton8micos nas modificaç5es de comportamento da frequência car-· 

d1aca i11duzidas pelo treinamento físico; também foram avaliados por 

meio da utilizaçio de provas funcionais nio-invasivas. 



28. Estudo Transversal 

Na fase final do estudo longitudinal~ condu2imos tambims um 

estudo t1·ansversal 1 que possibilitou a avalia~;o comparativa entre um 

grupo de volunt~rias sedent~rias (grupo controle} n=7), 

termos de idade, com um grupo de volunt~rias treinadas <n=9), que 

completaram um período de 6 meses de treinamento físico aer6bio super-

v:i.s:i.onadc). 

Al~m da avaliaç~o auton8mica do coraçio, como j~ nos refe-

rimos no estudo longitudinal, adicionamos a este estudo, a medida de 

outras variáveis cárdio-respiratórias, a saber: consumo de oxigênio 

<V02 >, ventila~io pulmonar c0>, produ~io de dióxido de carbono c0co2>, 

quociente das trocas respiratórias CRER) e frequincia respiratória 

( FR) . Atrav~s da curva de inflexio da ventilaç~o e da produçio de 

dióxido de carbono em relaç~o ~ potincia aplicada, pudemos medir o li-

miar de anaerobiose ventilat6rio. expresso em termos de 6o2 J que per-

mite . j j , I . , . capacl(aie aeroJ1a em exerc1c1o dinâmico ( Ji,"lCIEI ... 

0:-t :::).1. :1.986; GALLD JR Ed: ~·:\1. ;t?87; BALDIBSEf\A., l992; CATAIJ 1992; CHA···· 
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3. METODOLOGIA 

Para que as voluntJrias pudessem familiarizar-se com os 

testes e equipamentos utilizados, foram levadas para sala de exames 

antes da realiza~~o dos testes, oportunidade em que os procedimentos 

foram explicados as mesmas. 

I • • ' M n1c1avamos a sessao um intervalo mínimo 

de duas horas ap6s a realiza~io de uma refeiçio leve. Nenhuma das vo-

luntárias fazia uso de qualquer medica~~o que pudesse interferir na 

resposta aos testes utilizados. 

Toda a investisai~O foi realizada com as volunt~rias respi-

rando espontineamente ar atmosfirico, em sala mantida com temperatura 

m~dia ao redor de 23 graus Celsius. Procurando-se evitar a poss1vel 

interferência de variaç5es circadianas da freq~incia cardíaca, e de 

outl-as val-i~veis 11os resultados obtidos, tivemos o cuidado de que a 

avaliaç~o inicial e as posteriores, fossem realizadas sempre nu1n mesmo 

Deve ser mencionado que as provas funcionais foram efetua-

em condiç5es n~o invasivas, com registro apenas das variaç5es da 

frequincia cardíaca, da press~o arterial e das variáveis ventilatdrias 

A ' d . ' . r nt:(o?Si. ·o :LnJ.C:l.() ·f une :i. on~-i. :i.-:;;, 

em repouso; sob monitoriza~~o eletrocardiogr~fica} 

por um Período de 20 minutos. 

A derivaçio pré-cordial utilizada foi do tipo bipolar torá-

com os cabos corresPOlldentes à D2 posicionados de modo que 
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o paio 11egativo ficasse no man~brio esternal e o positivo na regiio 

correspondente ao 5Q espaço intercostal esquerdo, na linha hemiclavi­

cular à dil-(-:-:it.{, .. 

TESTES FUNCIONAIS 

NA CONDIÇIO DE REPOUSO 

A freqUincia cardíaca foi obtida através do registro ele-

trocardiográfico, na posiçio supina} ap6s um período de repouso de 

f.~0 m:i.nuto~:;; a pressio arterial sistólica e diastdlica foi medida no 

braço direito, utilizando-se o método auscultatdrio (man8metro de co-· 

luna de mercdrio). 

NO EXERCíCIO DINIHICO 

PROTOCOLO DESCONTiNUO 

Neste protocolo~ as voluntárias realizavam um teste de 

exercício físico dinimico~ na posiçio sentada, em cicloerg8metro de 

frenagem eletromagnética, por um período de 4 minutos, nas potªncias 

d~~· 2~:L :50; i00 e iE~~) "Watt~;;"} inter·v~:tladG~; por um PET:J:odc) d(-:-: )-~::c:up~~~·r~~-···· 

çio, para a volta das variáveis as condiç5es basais. 
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A velocidade de pedalagem foi mantida em torno de 60 rota-

~5es por minutos Crpm). Em cada um dos níveis de esfor~o, 

as volunt~rias~ no sentido de nio executassem contraç5es isométricas 

ao empunharem o guid~o do cicloerg8metro. 

As variiveis medidas foram a freq~fncia cardíaca e a pres-· 

sio arterial sistêmica. A pressio arterial foi medida na posi~io sen·-

tada, em repouso no cicloerg8metro e nos 30 segundos finais do 49 mi-

nuto de esforço. 

O registro da freq~incia cardíaca foi contínuo desde os 30 

segundos antes do início de cada etapa de exerclclo, 

minutos de duraç~o do esforço, bem como até o 12 minuto apcis a inter-

rupçio deste (periodo de recuperaçio>; a partir deste instante foi re-

g1strado 20 segundos~ a cada minuto; até o 59 minuto. Os valores desta 

foram sempre expressos} em tabelas e graf1cos, como média de 

O protocolo descontínuo, assim padronizado, possibilitou a 

avaliaç~o da cont,·ibuiç~o dos componentes auton6micos simpático e pa-

pelos incrementos da freqUincia cardíaca 

condi~~o (11ACIEL et al. 1986; GALLO .JR. et al. 1987; MACIEL r .. t.. 
::. t. 

No estudo transversal foram medidas continuamente as variá-

veis ventilatdrias e metabcllicas, a cada 15 segundos, 

minuto antes do início do exercício até o iQ minuto após o términc, do 



PROTOCOLO CONTiNUO 

Apcis a realizaçio do protocolo descontínuo de avaliaçio 

<teste subm~ximo>~ as voluntárias foram submetidas a um protocolo de 

esfor~o continuo até a exaustio física, e cuja finalidade foi determi-

nar a aptidio física aerdbia~ avaliada pelos valores picos de potência 

2 frequincia cardíaca atingidos. 

As voluntárias pedalavam sempre com velocidade em torno de 

60 rotaç5es por minuto; t::m b::·;.:i.>-:~·:\ pot~~nc:ia (+ou··-í:.~0 ··watt·s'') durante 

"' c .. lninuto!:;; 

minuto; até que se atingisse a exaustio física. 

A freqUência cardíaca foi registrada continuamente desde os 

30 segundos antes do início do esforço até o final deste. Os valores 

foram sempre expressos em tabelas e grificos como média de 10 segun-

obti.do·::; pv2la c:c:;nt:~":"l-~3\·":":m dir·í:.?t:~":"l. do·:; coH!PlE;:x:c)~; ··oRB •. d(J t)~:;-;_ç:ado Fi:l(:;;···· 

trocardiosráfico. 

A pressio arterial foi medida em posiçio sentada no ci-

cloerg8metro e nos 30 segundos finais do término do esforço. 

No estudo transversal também foram obtidas as medidas das 

vari~veis ventilatdrias e metabdlicas; atrav~s do analisador metabóli-

co, como Já referido anteriormente no estudo do protocolo descontínuo. 

Neste protocolo, foi possível obtermos o limiar de anaero·-

THOMAS et ai. 1985; WASSER!1AN et al. 1990) e os valores picos 

das variáveis ventilatclrias e metabólicas no momento da exaust~a 

física. Foi utilizada o ponto 
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m~ximos de esfor~oJ para determinar o valor do limiar de anaerobiose; 

expresso em V02 (WASSERMAN et al 1973; CAIOZZO et al. 1982; WASSERMAN 

et al. 1984; WASSERMAN et al. 19901. 

CARACTERÍSTICAS DO TREINAMENTO FÍSICO AERóBIO UTILIZADO 

Com o objetivo de aumentar a capacidade física aeróbia das 

volunt~rias; utilizamos no estuda longitudinal, um protocolo de trei-

namento físico que descrevemos a seguir: 

i. Local: O treinamento aeróbio se desenvolveu em ambientes abertos, 

como pistas de atletismo e de obst~culos <arborizada); e 

quadras da centro esportiva da FEF-UNICAMP. 

2. Frequlncia de treinamento: A freqUincia de trabalho foi de trls 

60 minutos/sessio. 

3. Etapas de trabalha em cada sesslo de treinamento: 

- Alongamento dos diferentes grupos musculares; 

- Aquecimento articular; 

- Exercícios abdominais; 

- Exercícios para membros inferiores; 

-Alongamento final_ 
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Nossa proposta; inicial; foi a de aplicar u1n trabal•~o aerd-

bio, envolvendo caminhadas em terrenos planos, com duraçio e rítmo de 

trabalho variáveis e individualmente estabelecidos; de acordo com as 

respostas obtidas durante o teste de esforço físico dinimico realizado 

em laboratório. 

A intensidade do esfor~o utilizada foi gradativamente ele-

acbl·do com as respostas adaptativas individuais obtidas em 

reavaliat5es periódicas. Antes, durante e após o trabalho aer6bio, 

procedemos ' a medida da freq~ência cardíaca na artéria radial, com o 

auxilio de um cron8metro digital; para possibilitar da manutençio de 

intensidade de trabalho, compatível com os objetivos alvoJ em cada uma 

das volunt~rias estudadas. 

Devido a dificuldades para se aumentar a intensidade e du-

ra~io do trabalho proposto neste grupo de estudo~ foi necessário in-

traduzirmos percursos variáveis <rampas> e exercícios de resistência 

muscular localizada, para obtermos um fortalecimento dos m~sculos e 

tendões dos membros inferiores. 

Num terceiro momento, a nossa proposta envolveu um novo 

aumento na intensidade das caminhadas~ ati que se chegasse às corridas 

(trotes). O objetivo deste trabalho aerdbio foi no sentido de que a 

cardíaca atingisse 85% da FC máxima obtida em laboratdrio, 

durante prc,tocolo contínuo de esforço em cicloergSmetro. 

Ao ter1ninarmos o período de trabalho aerdbio, era realizado 

uma sess;o de alongamentos dos grandes grupos musculares envolvidos no 

esfor~o aerdbio, com a finalidade de recuperaçio funcional das estru-

turas do sistema locomotor. 
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Após completarmos 6 meses de treinamento físico aerclbio, as 

foram executadas da mesma forma que as realizadas nas 

condiç5es de controle: temperatura~ período do dia, condiç5es de dis­

ponibilidade e metabolismo. 

Durante o período de reavalia~io, o treinamento foi mantido 

em intensidade correspondente ao da 24ª semana 1 sendo que o mesmo só 

era executado em dias nio-correspondentes aos procedimentos de de rea-

valiaçio. 



4. EQUIPAMENTOS 

Para o registro da freq~incia cardíaca~ foi utilizado um 

com velocidade de registro de 5 milíme-

tro~;/"!:;f.::gu.ndo; que permitiu a monitoriza~io do sinal do ECG. 

A pressio arterial sist@mica foi medida através de um es-· 

figmomanômi!.::.t r· o dr::~ col un~·:~. df!!: m~::rcür i o ''N~· .. ,rc:o-::,.;u 1 ''. 

Os testes em exercício din~mico, foram realizados em um ci-

"Watts". 

Para a medida das var1ave1s ventilatcirias e metabcllicas, 

fDi u.tili~:.ado o Sist:f::m<":\ dE::. H(~did':~.~; 1-iet:~:\bÓlic~:i.S ''Mi1C Ho\ .. :i.;;?:;::int~:o.1 ~3;..;·:;···· 

•• m '" l'' - l' l"" "'-' "'"" :.~ ('~ Hl M~ ~· 0 < ,.._ \" 1• -~ ·- J "'' .; ,-• , ! '1 
~:~ o:.~ r";:} \ ~"'\I·'.:\ .t 1-1 -t:~ ::} v-::.~ , -::.•. v o;;: • • 1. ::~ • v 1 0cJ •\c·r) r·f.·r· 1-r· '·i?~~ v .•. i.?.} "t..,:.r..} ···~, de:-ntr·r;;; outr·as. 
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5. ANALISE DOS RESULTADOS E ABORDAGEM ESTATiSTICA 

ESTUDO LONGITUDINAL 

No estudo longitudinal, as vari~veis antropom~tricas foram 

analizadas e expressas na for1na de valores médios e desvio padr~o 

([IF'). As variáveis cárdio-rEspiratdrias foram analizadas e expressas 

na forma de mediana; iQ e 3Q quartis ctQ Q e 3Q Q) e valores extremos 

( ~1MPL. >e AMPL. {), por apresentarem distribui~5es 

'v' a 1 C) r· v:·~ ·:s . ' . . I . 1 n ü :t v 1 c u~:\ J. t;. 

expressos nas tabelas e gr~ficos~ sempre correspandem as médias em 

10 segundos obtidas a partir da contagem manual do n1mero de complexos 

Para abordagem estatística foi utilizado teste de Wil-· 

coxon, para as amostras pareadas; e o nível de signific~ncia escolhido 

·l'o:i. df2 

No protocolo descontínuo, também foi utilizado método de 

l1near para os valores de freqUência cardíaca de 10 em 10 

segundos durante o exercício físico dinimico (intervalo de 0 a 4 minu-

comparando-se os diferentes valores de pot&ncias antes e 

apcis o treinamento físico. 
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ESTUDO TRANSVERSAL 

No estudo transversal, as variáveis antropométricas e os 

valores de freqU&ncia cardíaca foram analizados da mesma forma que no 

estudo longitudinal. Neste estudo, foi incluído a anal1se das vari~-

VelS ventilatórias e metabólicas em repouso e em 
. . 

exerc1c1o. 

Para abordagem estatística foi utilizado o teste de Mann-

Whitne~, para amostras nio-pareadas; e o nível de significincia esco-· 

lhido foi de 5%. 



RESULTADOS 



I. ESTUDO LONGITUDINAL: AVALIAÇIO NA CONDIÇIO CONTROLE SEDENTARIA 

E APóS O TREINAMENTO FiSICO AERóBIO DE 

6 MESES DE DURAÇIO CTFAl 

As características antropom~tricas das voluntárias estudadas 

antes e apcis o treinamento físico aeróbio <TFA), estio expostas na Ta­

lJela I.1, onde podemos observar as m~dias pal"a iclade e estatu,~a, que 

foram de 53~5 <DP=3;i) anos e 160,6 <DP=7;1) centímetros} respectiva-· 

Quanto ao peso corporal, os valores foram de 67 <DP=8.3) e 

63,7 <DP=7,7) kilogramas, antes e apcis o treinamento, respectivamente 

Como conseqUincia a esta alteraçio, a superfície corporal 

media foi de 1,70 <DP=0;14) e 1,66 CDP=0,13) metros quadrados alltes e 

ap6s o treinamento, respectivamente (p{0,05). 

Ob ~:;t:~r v::~.····s{~~ J 

sentaram uma perda de peso, com reduçio da superfície corporal, duran--

te o prog1·ama de treinamento físico (diferenças estatisticamente sig­

nificant;::;s). 



I.e. Freq~lncia Cardíaca de Repouso 

Observamos que todas as volunt~rias estudadas tiveram 

de freqU~ncia cardíaca de repouso (posiç~o supina) 

6 meses de l'FA, como pode ser observado na Tabela I.2 e Figura 1, onde 

est~o expressos os valores individuais desta variável# 

Os valores desta variável, expressos como mediana, 12 •:::: 

·1 ' t. I ' e va ores ex,remos, .amJem ob ~:;(o.~ r· ·...-·ado·s na 

ObsE:rv<,\r· que o valor da mediana variou significativamente de 84 para 

72 bat/min. do período controle ao pós treinamento (p(0,05). 

I.3. Esfor~o Físico Dinlmico IEFDl 

1.3.1. Protocolo Descontínuo 

Pela an~lise da Tabela I.3 e da Figura 3. pode-se observar 

do incrementos de 0 a 10 seg., expressos como mediana, 

apcis o t1·einamento1 comparativamente ~ condiçio controle; contudo, es-

valores estatisticamente ·::;:i.gn:i.fic~:'.ntF.:s. 

A an~lise do increme11to de freq~&ncia cardíaca do 1Q ao 49 

min, Tabela I .4 e Figura 4, mostrou que nas condiç5es de controle,des-· 

ocorreram valores po--

sitivos deste, que se acentuaram com a eleva~io da potgncia aplicada. 



Após o treinamento~ a elevaçio lenta da freq~ência cardíaca 

diç~o controle (p(0,05). 

Com relaç~o ao incremento total da freqUfncia cardíaca, ou 

de 0 ao 4Q min. de esforço <Tabela 1.5 e Figura 5)J apesar das 

dos incrementos terem sido diferentes, o treinamento indu-

do ponto de vista qualitativo, modificaç5es semelhantes deres-· 

posta da frequência cardíaca (que inclusive também foram estatística-

mentes de 1 a 4 n1in. de esfor~o. 

importante enfatizar que as compara~oes entre os 

mentes de 0 a 10 seg., de 1 a 4 min. e de 0 a 4 min., sd puderam ser 

rias conseguiram na condiç~o controle pré-treinamento, executar o es-

o treinamento todas (n=9) foram capaz 

cinco entre as 11ove chegara1n a 

Utilizando-se o mitodo de regressao linear, exemplificamos 

em uma das voluntárias estudadas (YS), as identidades da resposta da 

" ' -Ti~ f:: qut.-n c J. a cardíaca obtida de 0 a 4 min. de esforço, nas virias po-

tincias estudadas, no protocolo descontínuo de EFD <Figura 6). 

As identidades foram documentadas nas seguintes condit5es: 

após a realizaç~o deste, como mostra a Figura 7 

a realizaçio deste, como mostra a Figura 8. 



c) antes do treinamento versus 200 

após a realizaç~o deste, como mostra a Figura 9. 

Para todas as volunt~rias estudadas ocorreram duas ou ma1s 

FC) com deltas de potfncia iguais ou superiores a 

"Watt:::;". Estes achados indicam que os mesmos valores de freqUfncia 

c:ar·d1ac~:\, 1 • •• C X • ocorreram em va ores super1ores ae po~enc1a 

de treinamento. Ao todo} 22 destas identidades] puderam ser documenta-· 

das nas voluntirias estudadas, como mostra a Figura 10, onde estio re-

presentadas as v~rias correla~5es de potincias} nas quais ocorreram 

:::"!.-::;. :i.dent idadE~~:;. 

1.3.2. Protocolo Contínuo 

I.3.2.i. FreqUincia Cardíaca e Potlncia Picos 

na freqU~ncia cardíaca ao final de cada potência de traba-

lho, que se mostraram, em relaçio a condiçio sedentária, menores ap6s 

o treinamento físico CTabela I.2). 

houve uma pequena reduç~o nos valores das medianas, 19 e 39 quartisJ e 

valol-es extremos (p(0,05) apds o programa de treinamento físico, en-

que a potência pico obtida foi significativamente ma1s alta 

(p(0,05), apcis este procedimento <Tabela 1.2 e Figuras 11 e 13). 

individuais de freq~ência cardíaca e potgncia 

picos s~o mostradas nas Figuras 12 e 14. 
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I.3.3. Presslo Arterial Siatlmica 

Na Tabela I.7 e Figura 15, podemos observar as respostas da 

press;o arterial sistê1nica na condiçio de repouso e na de exercício~ 

no momento da exaust5o física, antes e após o treinamento físico aercl-

bio. Observamos que a pressio arterial sistólica no repouso, apresen-· 

tou valores menores após o treinamentoi contudo, esta diferen~a nio 

foi estatisticamente significante. Já em relaçio a pressio arterial 

diastcilica no repouso, a diferença foi estatisticamente significante. 

No que diz respeito as respostas da pressio arterial sisti-· 

mica durante o exercício, obse1·vamos que tanto a pressio arterial sis­

tólica como a diastcilica apresentaram valores menores após o treina-

menta, contudo, esta diferen~a só foi estatisticamente significante 

para a pressio arterial diast61ica <Figura 16). 



II ESTUDO TRANSVERSAL: AN~LISE COMPARATIVA ENTRE OS GRUPOS SEDEN-

T&RIO E TREINADO 

II.l. Características Antropométricas 

As caracteristicas antropométricas dos grupos estudados -sao 

apresentadas nas Tabelas I.i e II.i. A idade média foi de 54 <DP=4,2> 

e 53 <DP=3~1> anos, respectivamente para os grupos sedentário Cn=7) e 

treinado Cn=9); "l ' i . as va.ores met1os da estatura foram de 156 CDP=7,4> 

161 centimetros; do peso foram de 62 IDPzl4,21 

<DP=7,7) kilogramas; e da superfície corporal foram de 1,60 <DP=0;20> 

e 1,66 <DP=0,13) metros quadrados, respectivamente para os grupos 

sedentirios e treinado. 

Estes achados mostram; pois, que os valores destas variá-

veis foram praticamente semelhantes nos dois grupos estudados Cdife-

renças nâo estatisticamente significantes). 

II.2. FreqUincia Cardíaca de Repouso 

DiferEniaS estatisticamente significativas foram observadas 

para a freqUfncia cardiaca de repouso (posiçio supina) entre os grupos 

sedentirio e treinado. Os valores das medianas desta vari~vel nos 

grupos sedentário <n=7> e ~re1nado (n=9), foram de 84 E 72 bat/min, 

respectivamente <Tabelas II.2, II.2 e Figura 17), diferenças estas es-

tatisticamente significantes (p(0;05>. 



II.3. Esforço Físico Dinlmico CEFDl 

11.3.1. Protocolo Descontínuo 

Os incrementos da freqUincia cardíaca de 0 a 10 seg., foram 

diferentes nos dois grupos estudados; o grupo treinado mostrou, quando 

foi possível fazer compara~5es para uma mesma potência estudada (25 e 

<Tab(:;;las I .~i~ II .3 E.~ Figur·a lB).; r·essa1tE··-·;:.;e ~:ntrr: .. ;tanto, qU€·': 

estas diferen~as n~o foram estatistica1nente significantes. 

Os incrementos da frequªncia cardíaca do iQ ao 49 min. 

também foram diferentes nos dois grupos estudados. Assim, o 

valores de mediana e 

J~ com relaç~o ao incremento total da FC, ou seja, a varia-

çio de freqUfncia cardíaca de 0 ao 4Q min. de esforço, nio foram ob-

servados diferenças estatisticamente significativas entre os dois gru·-



II.3.2. Protocolo Contínuo 

II.3.2.l. Freq~lncia Cardíaca e Potlncia Picos 

No protocolo continuo de avaliaçio CPC), foram observadas 

pequenas diferen~as (estatisticamente nio significantes> para a media·­

na, quartis e valores extremos, no que diz respeito fu frequência car-

díaca pico. A mediana esta atingiu valores de 156 e 162 bat/min, 

pectivamente para os grupos sedentJrio e treinado. 

~..1::·:\ o·::} v:::\lo·r(·::::; de potênci:::i. pico 1 (m(-:;dj.::':l_n~:'l. 1 qu::'il.r·t :i,~;; e: v:::\lD···· 

res extremos), foram bastante diferentes (p(0,05), nos dois grupos es-

controle sedent~rio e t1·einado, respectivamente <Tabelas I.2, II.2 e 

Figuras 21 e 22). 

II.3.2.2. Consumo de Oxiglnio c00el 

Nas condiç5es de repouso, os valores da mediana para o con­

sumo de oxigªnio <002), foram de 0,213 e 0)226 litros/minuto pa1·a os 

grupos sedentário e treinado, respectivamente (difersn~as estatistica-· 

me!lte nio significantes), como pode-se observar pela análise das ·rabe-
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As Tabelas II.6 e II.7J e a Figura 24 1 mostram o aumento do 

consumo de oxigênio, partindo da condiç~o de repouso para a de esforço 

deram a ser ligeiramente maiores rlo grtlPO sedentário do que no trei-

por ser capaz de exercitar-se em maiores 

. 
valores superiores de vo2 pico <Tabelas II.4 1 II.5 e Figura 25). 

II.::l.2.:3. V•ntilaçlo Pulmonar cO> 

• As respostas da ventilaçio pulmonar (V) em repouso e em 

exercício, nos da1s Qi-upos ~studados~ estio expressos nas Tabelas II.8 

e II.9 e na Figura 26. Com exceçio da condiçio de repouso, em que os 

valores foram praticamente igtlais; em exercício; os valores das media-· 

nas~ sempre maiores e estatisticamente significantes 

para o grupo sedentário do que para o treinado. 

II.3.2.4. Produçlo de Dióxido de Carbono <0C02 1 

'v' ~·:\ 1 O "f" (-2 ·;;, produçio de didxido ( 'JCCb I 
'·· 

repouso e durante o EFD; est~o representadas 11as Tabelas II.10 e II.11 

para os grupos sedentário e treinado, 

através dos valores das medianas (Figura 27), que com exceçio da con-

diçio de repouso, estes foram sempre maiores para o grupo sedentário 

do que para o treinado (p(0,05). 
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II.3.2.5. Quoci•nte das Trocas Respiratórias !RERl 

Ma1s uma ve2, os valores individuais da resposta do quo-

ciente das trocas respiratórias CRER>~ em repouso e . . exerc1c1o, dos 

dois grupos estudados estio expressos nas Tabelas II.i2 e II.13 e na 

Figura 28. Com exceçio dos valores de repouso, que foram praticamente 

semelhantes para os dois grupos estudados, as medianas foram maiores 

para o grupo sedent~rio e do que para o grupo treinado (p{0,05) 

1!.3.2.6. Frequlncia R•spiratória IFRl 

A resposta da frequ~ncia respiratória CFR>, foi semelhante~ 

em repouso e em exercício, a apresentada pelas demais vari~veis venti-

latcirias (Tabelas II.14 e II.15 e na Figura 29). 

II.3.2.7. Limiar d• Ana•robiose Ventilatdrio 

O limiar de Anaerobiose Ventilatdrio <Tabelas II.i6 e II.i7 

e Figura 30), mostrou valores medianos de corasumo de oxig&nio de 

0,722 litros/minuto para o grupo sedent~rio e 0,862 litros/minuto para 

o grupo trei11ado, diferença esta que atingiu significância estatística 

(p{0,05). 
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II.3.3. Presslo Arterial Bistlmica 

Também no estudo transversal analisamos as respostas da 

sistimica nas condiç5es de repouso e em exerc1c1o 

dinimico no momento da exaustio física. Na Tabela II.18 e Figura 31J 

estio representados os resultados individuais das voluntárias nos dois 

grupos estudados, onde observamos que a pressio arterial sistólica e 

diast6Iica, apresentaram valores menores para o grupo treinado, dife-

ren~as estas n~o-estatisticamente significantes. 

Em -pressao arterial sistêmica du-

rante o exercício físico d1nam1co, no momento d~ exaust;o física, ob-

ser vamos que tanto a pressio arterial sistólica como a diastólica; 

apresentaram valores bem menores para o grupo treinado; contudo, esta 

diferen~a s6 foi estatisticamente significante -para a pressao arte-

rial diastólica; como pode-se observar na Figura 32. 



TABELAS DO ESTUDO LONGITUDINAL 



Tabela I,i Características antropométricas de 9 voluntárias estudadas na condição 

sedentária (controle) e após 6 meses de treinamento físico. 

---------------------------------------------
PESO I SUPERfíCIE CORPORAL o 

------------------------------------------------------------------------
VOL. I IDADE I ALTURA I CONTROLE 6 MESES I CONTROLE 6 MESES 

------------------------------------------------------------------------
HP 
IN 
IPS 

lA 

HATC 

HCO 

HTP 

OB 
YS 

M~DIA 

DP. 

5i! 

46 

50 

58 

56 

55 

55 

55 

53 

52,5 

3,1 

!56 

!54 

147 

164 

!67 

!61 

164 

!70 

163 

!óê,ó 

7' 1 

ó5 

55 

60 

73 

64 

68 

61 

76 

81 

t.a 

54 

55 

70 

63 

61 

60 

73 

76 

63,7 

7,7 

!,M 

!, 5ii 

I ,53 

1178 

!,72 

1,7! 

1,66 

1.87 

C94 

1,73 

0,14 

j ,61 

i' 5ii 

1, 46 

!, 76 

1,71 

!,63 

1,64 

!,83 

1,8! 

1,66 

0,!3 

I 

*segundo fórmula de DuBois e DuBois Arch. !ntern. Medicine, !7:863, 1916 

in: Diem, K. Documenta Geig~. Scientific Tables. 6ª ed. N.Y., Geig~ Chemi­

cal Corporation, !962. VOL.: voluntárias; Idade: anos; Altura: centímetros; 

Peso: kilogramas; Superfície Corporal: metros quadrados. 



Tibtii i,! Valores de ;reqÜência cardíaca de repouso (posi>ão supina) e na exaustão física 

protocolo contínuo, antes (controle) e após 6 meses de TFA. 

IFREOUÊNCJA CARDíACA DE REPOUSO! FREQÜêNCIA CARDÍACA PICO I POTÊNCIA PICO I 

VOL. I CONTROLE 6 MESES CONTROLE 6 MESES I CONTROLE 6 MESES I 

HP !14 9!! 174 174 !011 15~ 

IN % 72 190 !68 100 125 

!PS 84 66 169 i ta 100 15@ 

LA a~ ?'S H a !56 li i Hii 

MATC 84 7B 174 !óS 109 1511 

HCO 66 
·~ 

!62 168 !25 175 

HTP 90 7B !68 !56 !25 !50 

OB 78 66 !56 156 75 !25 

YS 72 60 !56 144 !50 225 

1\MPL. ) 1!4 90 180 174 !50 225 

3!! Q 90 72 174 !68 !25 175 

MEDIANA 84 72 168 !62 100 !50 

!9 a 7a ~~ ~~a !5~ Ui i Hill 

IIMPL. í 66 
·~ 

l5ó !~4 15 ta5 

------~---~------------------~-----------------------------------------------------

VOL. = voluntárias; 

fr~qtiencia Cardíaca = batimentos/ minuto; 
W = potência em "!latts"; 

AMPL.l e < =amplitude maior e menor; 

Q = quartil. 



Tabela 1.3 Incrementos da frequência cardíaca de 0 a 10 segundos, nas 
condições controle (antes) e após ó meses de treinamento. 

ANTES DO TREINAMENTO 
----------------------------------------
VOL. I 25 w 50 w 100 w 125 w 
----------------------------------------
HP 
IN 
IPS 
LA 
HATC 
HCO 
HTP 
OB 
YS 

Al 
Q3 
HD 
Q! 
A< 

!2 
18 
12 
6 

12 
12 
6 

12 
12 

18 
!2 
!2 
!2 
6 

18 
12 
18 
12 
30 
6 

12 
6 

!2 

30 
!B 
12 
12 

6 

6 MESES DE TREINAMENTO 

VOL. I 25 w 50 w !00 w 

6 

12 
6 

!2 

12 
12 
9 
6 
6 

!8 

!25 w !50 w 200 w 
----------------------------------------------------
HP 18 IB 24 30 
IN 6 !2 18 
IPS 18 24 24 18 
LA IB !2 18 
MATC IS !8 30 
MCO 18 18 24 30 
HTP 18 !2 !2 24 
OB 12 12 !2 
YS 6 6 12 12 12 12 
----------------------------------------------------
AMPL. ) 18 24 30 30 
JQ Q !8 !8 24 30 
MEDIANA 18 !2 !S 24 
!9 Q 12 12 !2 18 
AMPL. ( 6 6 12 12 
---------------------------------------------------

VOL. ~ voluntárias; 
W = potência em "Watts"; 
AMPL.) e ( " amplitude maior e menor; 
G = quarti l. 

-4-4 



TJbfli %,4 Incrementos da freqÜência cardíaca de ! a 4 minutos, nas 

condições controle (antes) e apÓs 6 meses de treinamento. 

ANTES DO TREINAMENTO 
-------~-----------------------------

VOL. I 25 w 50 w 100 w !25 w 
-------------------------------------
HP 12 
IN !2 
IPS 12 
L li 6 
MATC 24 
I'ICO 18 
MTP 6 
OB 6 
YS 6 

AMPL l 24 
3Q (l 12 
MEDIANA 12 
iQ Q 6 
AHPL ( 6 

!8 
30 
!B 
12 
30 
18 
36 
30 

6 

36 
30 
18 
18 

6 

6 MESES DE TREINAMENTO 

!E 

36 
36 

18 

36 
36 
27 
15 
12 

24 

VOL. I 25 W 50 W 100 W 125 W 150 W 200 W 

HP 18 18 24 30 
IN 6 12 24 
IPS !2 6 24 42 
LA 6 12 !8 
MATC 0 !2 30 
MCO 12 12 30 36 
MTI' 6 18 42 36 
OB 24 !B 30 
YS0 6 6 !B 24 24 30 
----------------------------------------------------
AMPL. ) 24 18 42 42 
3Q Q 12 !8 30 36 
MEDIANA 6 !2 24 36 
jQ (l 6 12 24 30 
AHPL. ( 0 6 !8 24 

VOl. ~ voluntárias; 
W ~ potência em "Watts"; 
AMPL) e ( = amplitude maior e menor; 
Q = quar!il. 



f~Bii 1.5 Incrementos da frequência cardíaca de 0 a 4 minutos, nas 

condições controle (antes) e após 6 meses de treinamento. 

ANTES DO TREINAMENTO 
-------------------------------------
VOL. I 25 w 50 w 100 w !25 w 
-------------------------------------
HP 48 54 48 
IN 42 6b 
!PS 42 60 
LA 24 48 
MATC 54 84 
HCO 24 48 78 
HTP e4 60 60 
OB 30 54 
YS 18 30 60 72 

-------------------------------------
AMPL. ) 54 84 78 
3Q Q 42 60 69 
MEDINA 30 54 60 
jQ Q 24 48 54 
A MP L. ( 18 30 48 

6 MESES DE TREINAMENTO 

VOL. I 25 W 50 W 100 W 125 W 150 W 200 W 

HP 54 
IN 24 
!PS 42 
LA 30 
MATC 36 
MCO 30 
HTP 24 
OB 42 
YS 18 

AHPL. ) 54 
3Q Q 42 
MEDIANA 30 
!Q Q 24 
AMPL. ( !8 

60 
48 
42 
36 
60 
42 
42 
42 
18 

60 
48 
42 
42 
18 

VOL. = voluntárias; 
W = potêr.da em "Wat!s", 

54 
72 
66 
60 
90 
78 
60 
60 
42 

90 
72 
60 
60 
42 

60 

84 

84 
72 

54 

84 
84 
72 
60 
54 

AMPL.l e < =amplitude maior e menor; 
Q = quarti l. 

54 60 



Tabela 1,6 Comportamento da frequência cardíaca nas voluntárias estudadas 

durante exercício dinâmico ao final de diferentes potências de 

esforço (protocolo contínuo), antes e após treinamento físico. 

ANTES DO TREINAMENTO 
----------------------------------------------------------
VOL. 0 w 25 w 50 w 75 w 100 w 125 w !50 w 
----------------------------------------------------------
HP 144 156 162 168 174 
IN 138 !50 !62 168 !80 
IPS 120 126 150 156 168 
LA 114 132 138 150 156 
MATC 108 120 138 150 156 
MCO 114 120 132 !44 !56 168 
HTP 120 132 144 150 156 
OB !26 138 !56 !62 
YS 102 102 !20 120 126 !38 !56 
-----------------------------------------------------------
AMPL. ) 144 156 162 168 !80 
3Q (l 126 138 156 !62 171 
MEDIANA 120 !32 !44 150 156 
jQ Q 114 120 138 150 156 
AMPL. ( 102 102 120 120 !26 
----------------------------------------------------------

6 HESES DE TREINAMENTO 
------------------------------------------------------------------------------
VOL. I 0 w 25 w 50 w 75 w 100 w !25 w 150 w 175 w 200 w 225W 
------------------------------------------------------------------------------
HP 138 138 !50 !56 162 168 174 
IN !26 132 !50 156 162 168 
IPS 108 114 120 126 138 150 162 
LA 120 126 132 !50 156 168 
MATC 108 !14 !32 150 !56 168 180 
HCO 114 120 !32 144 150 162 16B 
MTP 120 !26 !26 138 !44 !56 !74 
OB 102 120 126 138 !50 !56 
YS 84 84 90 96 102 !08 !20 126 138 144 
------------------------~-----------------------------------------------------

AMPL. ) 138 138 !50 !56 162 168 180 
3Q (l 120 126 !32 !50 !56 !62 !74 
MEDIANA 114 120 l32 144 !50 !56 !7! 
jQ íl 108 114 126 138 !44 !50 !65 
AMPL. ( 84 84 90 96 102 !08 !20 
------------------------------------------------------------------------------

VOL. = voluntárias; 
Frequência cardíaca = Batimentos/ minuto; 
W = potência em "Watts"; 
AM!'L) e { = amplitude maior e menor; 

47 



fabtll I,7 Valores de pressão arterial sistêmica (sistólica/diastólical 

durante repouso (posi>ão supinal e na exaustão física no 

grupo treinado. 

I PRESSÃO ARTERIAL REPOUSO I PRESSÃO ARTERIAL PICO ! 

VOL. I CONTROLE 6 MESES CONTROLE 6 MESES 

HP 120/ 80 !20/ 80 200/ 120 190/ 90 

IN 130/ 90 !20/ 80 200/ !20 200/ 110 

!PS 120/ 80 !!0/ 70 !90/ 90 !80/ 90 

LA !30/ 80 120/ 80 210/ !20 200/ 90 

HI\TC !aí!/ Sê !80/ 80 19íl/ !3. mt 9íl 

MCO 125/ 90 !20/ 80 200/ 100 190/ 90 

MTP 1!0/ 70 110/ 70 190/ 90 !80/ 90 

OB 130/ 90 !1!0/ 80 190/ 100 !90/ 90 

YS 130/ 90 120/ 80 210/ 100 !90/ 90 

-------------------------------------------------------------
AHPL. 130/ 90 120/ 80 2!0/ 120 200/ 1!0 

JQ Q !30/ 90 !20/ 80 200/ 120 200/ 90 

MEDIANA 130/ 90 !20/ 80 200/ !60 19\l/ 90 

jQ o !2(i/ Bll 120/ SI! !90/ !110 !9ê/ 90 

AMPL ( !UI/ 71! lU/ 70 !Bll/ 90 18\l/ 9íi 

-------------------------------------------------------------

VOL. = voluntárias, 

Pressão arterial sistólica/ ôiastólica = mm/ Hg 

AMPL.) e ( =amplitude maior e menor; 

Q = quartil. 



TABELAS DO ESTUDO TRANSVERSAL 



f~btli I!.t Características antropomêtricas de 7 voluntárias sedentárias estudadas. 

VOL. IDADE PESO I ALTURA I SUPERFÍCIE CORPORAL * 

FC 51 78 170 !, 90 

GB 56 49 150 1,41 

IMT 57 63 160 1,65 

lP 48 67 !50 l ,62 

MCB 58 57 i 52 1,53 

NZ 49 40 !52 1,32 

TGB 57 78 160 !,81 

------------------------------------------------------------------
MÉDIA 53,7 61,7 156,3 ! ,60 

DP. 4,2 14,2 7,4 0,20 

* segundo fórmula de DuBois e DuBois Arch. lntern. Heôicine, 

17:863, 1916 in. Diem, K. Documenta Geig~. Scientific Tables. 

6ª ed. N.Y., Geig~ Chemical Corporation, 1962. VOL.: voluntárias; 

Idade: anos; Altura: centímetros; Peso: kilogramas; Superfície 

Corporal: metros quadrados. 



fibtb !Li! Valon;s de freqÜência cardíaca de repouso (posidío supina) e na 

exaustão física (protocolo contínuo de esfor>ol no grupo sedentário. 

VOL. I F.C. REPOUSO I F.C. CARDÍACA PICO I POTÊNCIA PICO 

FC 78 156 100 

GB 90 150 50 

IHT 7B !56 !00 

LP 90 186 75 

MCB 78 168 75 

NZ 90 144 50 

TGB 84 !50 100 

--------------------------------------------------------------
AHPL. 90 186 

3Q Q 90 168 

MEDIANA 84 !56 

jQ Q 78 !50 

AMPL. ( 78 144 

VOL. = voluntárias; 

Freqúência cardíaca = Batimentos/ minuto; 

W = potência em "Watts"; 

AHPL.) e í = amplitude maior e menor; 

Q = quart i l 

100 

100 

75 

50 

50 



1 a 4 minutos e de 0 a 4 minutos no grupo sedentário. 

0 a 10 segundos 

VOL. 

f C 
GB 
IHT 
LP 
MCB 
NZ 
TGP 
AHPL. ) 
3Q Q 
MEDIANA 
!Q Q 
AMPL. { 

IB 
!8 
6 
6 

!B 
6 
6 

!B 
!8 
6 
6 
6 

I a 4 minutos 

VOL. 

FC 
GB 
IMT 
LP 
MCB 
NZ 
TGP 

AMPL. ) 
39 Q 
M~DlANA 
!- Q 
AMPL. ( 

25 w 
6 

!8 
6 

24 
!2 
30 

6 

30 
24 
12 
6 
6 

0 a 4 lliinutos 

VOL. I 

FC 
GB 
!IH 
LP 
MCB 
NZ 
TGP 

AHPL. l 
3!1 Q 
MEDIANA 
jQ Q 
AHPL. í 

30 
60 
24 
48 
60 
36 
ia 
60 
60 
36 
24 
!8 

VOL. = voluntáriasi 

12 

6 
12 
!2 
ó 

!2 

!2 
12 
12 
6 
6 

50 w 
24 

!2 
36 
48 
24 
18 

48 
36 
24 
!!l 
!2 

36 
-

48 
78 
78 
42 
42 

78 
78 
45 
42 
36 

75 w 

!2 

75 w 

42 

24 

75 w 

90 

54 

11 = potência ero "Watts"; 
AMPl.) e ( =amplitude maior e menor; 
õ = quart i J 



na exaustão física, observados no grupo sedentário. 

' VOL. V02 REPOUSO 

FC 0,184 

GB 0,295 

!HT 0,149 

LP 0,213 

MCB 0,2!9 

NZ 0,189 

TGP 0,282 

AMPL. 0,295 

JQ Q 0,282 

MEDIANA 0,213 

jQ Q 0,184 

AMPl. ( 0,149 

VOL. = voluntárias; 
' VOe STPD = litros/minuto. 

AHPL.) e ( = amplitude maior e menor; 

Q = quart i l . 

1,229 

0,830 

1,269 

1' 189 

!, 145 

0,924 

!,633 

!,633 

1,269 

!, 189 

0,924 

0,830 



na egaustão física, observados no grupo treinado. 

' 
V O L. V02 REPOUSO 

HP 0,234 

IN 0,226 

!PS 0, !79 

LI\ 0,145 

HATC 0,236 

HCO 0,185 

MTP 0,289 

OB 0,190 

YS 0,279 

AMPL. 0,289 

3Q Q 0,236 

MEDIANA 0,226 

jQ Q 0' 180 

AMPl. { 0, !45 

VOL. = voluntárias; 

IÍ02 STPD = I Hros/minu!o. 

AMPl.l e ( =amplitude maior e menor; 

Q = quartiL 

1,509 

1,302 

!,301 

1,!69 

! '9!7 

!,733 

! ,55! 

1. !83 

2,21! 

2,2!1 

!,733 

1,509 

!,30! 

!,169 



. 
fab~ll II,ó Valores do Consumo de Oxigênio (V02) no grupo sedentário 

estudado, durante exercício físico dinâmico em cicloergômetro 

(protocolo cofltínuo de esforço). 

VOL. c 0 w 25 w 50 w 75 w !00 w 

FC 0,184 0,694 0,745 !,007 1' 186 !,229 

GB 0,295 0,708 0,791 0,830 

IHT 0, !49 0,680 0,74! 0,825 1,045 !,269 

LP 0,213 0,753 0,798 1,000 1,189 

HCB 0,219 0,691 0,806 0,894 !, !45 

NZ 0,189 0,655 0,774 0,924 

TGP 0,282 0,636 0,902 !,136 l ,357 1,633 

-----------------------------------------------------------
AMPL.) 0,295 0,753 0,902 1,136 i ,357 !,633 

3Q Q 0,282 0,708 0,806 1,007 !,189 !,633 

MEDIANA 0, 213 0,69! 0,791 0,924 1,!86 1.269 

i!l Q 0,184 0,655 0,745 0,830 1}145 1,229 

AMPL. < 0' 149 0,636 0,/4! 0,825 !,045 1,229 

-------------~~--------------------------------------------

VOL. = voluntárias; . 
VO;, STPD = litros/minuto; 

C = controle em repousei 

AHPL.l e í =amplitude maior e menor; 

Q = quarti l; 

W = potência em "Watts". 



fíllli!li U,i' Valores do Consumo de Oxigllllio IV02) no grupo treinado estudado, durante exercício físico 

dinâmico em cicloergômetro !protocolo continuo de esfor~ol. 

VOL. I C 0 w 25 w 50 w 75 w 100 w 125 w 150 w 175 w 200 w 225 w 
-----------------------------------------------------------------------------------------
HP 0,234 0,570 0,617 0,633 0,737 0,980 1,156 !,239 !,509 

IN 0,226 0,622 0,697 0,795 1,030 1,195 1,302 

IPS 0, !79 0,646 0,646 0,673 0,799 1,038 1,116 1,301 

LA 0,145 0,713 0,747 0,890 1,078 1,!65 1,!69 

HATC 0,236 0,689 0,754 0,90! 1,206 1,277 !, 548 1,9!7 

MCO 0,185 0,687 0,729 0,784 0,829 1,074 1,394 !,541 1,733 

MTP 0,289 0,880 0,716 0,83! 0,943 I, !86 1,394 1,551 

OB 0,!80 0,738 0,783 0,799 0,961 !,046 1,129 I, !83 

YS 0,279 0,727 0,692 0,792 1,166 1,378 !,434 1, 7!0 2,000 2,172 2,2!1 

-----------------------------------------------------------------------------------------
AMPL) 0,289 0,880 0,783 0,901 !,206 1,378 !,548 1,917 2,000 

3Q Q 0,236 0,727 0,747 0,83! !,078 1,!95 !,394 1,710 2,000 

MEDIAA 0,226 0,689 0,716 0,795 0,961 1,165 !,302 1,541 1,733 

!Q Q 0,!80 0,646 0,692 0,784 0,829 1,046 !,!56 1,239 1,509 

AHPL ( 0,145 0,570 0,617 0,633 0,737 0,980 1, !16 !,183 !,509 

-----------------------------------------------------------------------------------------
VOL. = voluntárias; 

VOz STPD = litros/minuto; 

C = controle em repouso; 

AMPL.) e ( = amplitude maior e menor; 

Q = quartil; 

W = potência em "Walts". 



' Tlbtla 11,8 Valores da Ventilação Pulmonar (V) no grupo sedentário 

estudado, durante exercício físico dinamico em cicloer-

VOL. c 0 w 25 w 50 w 75 w 100 w 

FC 7,2 21,3 23,2 32,7 44,5 44,7 

GB 12,3 24,3 29,6 31,8 

IMT 5,7 16,3 19,4 22,2 33,0 49' i 

LP 9,2 23,2 26,0 34,0 41,5 

HCB 3,5 20,8 27,! 3!,! 4718 

NZ 11.0 20,1 26,7 42,7 

TGP !6,0 23,5 25,2 29,8 4!,0 60,0 

-------------------------------------------------------
AMPL. 16,0 24,3 29,6 42,7 47,8 60,0 

JQ Q !2,3 23,5 27,1 34,0 44,5 60,0 

MEDIANA 9,2 21,3 26,0 31,8 42,5 49,1 

1º Q 7,2 20,! 23,2 29,9 4!,0 44,7 

AHPL. 5J7 3 19,4 22,2 33,0 44,7 

-----------~-------------------~-----------------------

VOL = voluntárias; 

v = litros/minuto; 

C = controle em repouso; 

AHPL. ) e ( = amplitude maior e menor; 

Q = quarti I; 

W = potência em "Watts". 



flbt!i II.f Valores da Ventila>ão Pulmonar tVl no grupo treinado estudado, durante exercício físico 

dinâmico em cicloergometro (protocolo continuo de esior•o). 

V O L. c 0 w 25 w 50 w 75 w !00 w 125 w 150 w 175 w 200 w 225 w 
--------------------------------------------------------------------------------------
HP !0,0 !6,0 !8,0 !9,5 21 ,B 30,6 41,0 47,2 63,3 

IN !0,5 19,6 24,5 28,4 42,9 65,7 79,2 

IPS 9,0 !8,1l 18,7 20,4 24,3 38,! 46,6 62,8 

LA 4,2 14,8 !7,2 19,7 25,6 28,4 36,2 

HATC 7,7 !4,5 16,8 21. i 3! ,2 35,8 5217 72,3 

MCO 4,9 14,0 15,7 17,9 19,8 26,5 39,4 54,4 60,3 

MTP 14,6 23,2 20,0 25,1 28, I 41,4 57,4 72,91 

OB 17' 9 22,2 26,5 29,2 35,0 41.5 46,2 49,1 

YS !3,1 16,3 !6,3 18,7 27~6 33,8 39,7 45,2 66,3 79,9 84,9 

~-------------------------------------------------------------------------------------

AMPL. !7,9 23,2 26,5 28,4 42,9 6517 79,2 72,9 66,6 

3Q Q 13,1 19,6 20,0 25,1 31,2 41,4 52,7 72,3 66,3 

MEDIANA !0,0 !6,3 18,0 20,4 27,6 35,8 46,2 54,4 63,3 

jQ Q 7,7 !4,8 !6,8 19,5 24,3 30,6 39,7 47,2 60,3 

i\Hf'l. 4,2 14,0 !5,7 !7,9 19,8 26,5 36,2 45,2 60,3 

-------------------------------------------------------------------------~------------

\lO L = voluntárias; 

'J = litros/minuto; 

c = controle em repouso; 

AMPL.) e ( = amplitude maior e menor; 

Q = quarti l; 

W = potência em "Watts". 



. 
fabflll U.UI Valores da Produção de Dióxido de Carbono !VC02i no grupo 

sedentârio estudado, durante exercício físico dinâmico em 

cicloergômelro (protocolo contínuo de esforço). 

VOL. c 0 w 25 w 50 w 75 w 100 w 

FC 0, !44 0,541 0,601 0,841 1,109 i' !63 

GB 0,245 0,661 0,812 0,861 

IMT 0, !2! 0,460 0,613 0,751 1' 136 1,529 

LP 0,174 0,624 0,733 0,987 !,225 

HCB 0,175 0,535 0,710 0,846 I ,270 

NZ 0,179 0,456 0,673 1,069 

TGP 0,207 0,552 0,620 0,916 i J291 I ,678 

----------------------------------------------------------
AHPL. 0,245 0,661 0,812 !,069 1.270 !,678 

3Q Q 0,207 0,624 0,733 0,987 1,225 1,678 

MEDIANA 0,175 0,54! 0,673 0,861 !,201 1,529 

IQ Q 0,144 0,460 0,613 0,841 !,!36 !, 163 

AMPL. 0, !2! 0,456 0,601 0,751 1,!09 1,!63 

-------------------------------------------------------------

VOL = voluntárias; . 
vco2 STPD = litros/minuto; 

C = controle em repouso 

AMPL.) e<= amplitude maior e menor; 

O = quart il; 

W =potência em "Watts". 



' 
fl~'li II,il Valores da Produção de Dióxido de Carbono tVC02l no grupo treinado estudado, durante exer-

cicio dinâmico em cic!oergômetro (protocolo contínuo de es~orçol. 

VOL. I C 0 w 25 w 50 w 75 w 100 w !25 w 150 w 175 w 200 w 225 w 

HP 0, !77 0,378 0,443 0,484 0,589 0,87! !,164 1,372 1,713 

lN 0, !93 0,454 0,584 0,742 1,!07 1,5!8 l, 78! 

lPS 0, !36 0,452 0,484 0,535 0,690 1,070 1,259 !,622 

LA 0,1!0 0,505 0,600 0,757 0,982 !,103 1,166 

HATC 0,179 0,439 0,518 0,675 1,070 !,26! 1,736 2,318 

MCO 0,092 0,354 0,424 0,5!1 0,585 0,857 !,293 !,696 l '906 

MTP 0,270 0,548 0,490 0,630 0,768 1,148 !,536 !,87! 

OB 0, !90 0,496 0,619 0,667 0,849 0,984 !,170 !, 170 

YS 0,266 0,45! 0,460 0,550 0,858 !,068 !,2!6 !,478 2,001 2,285 2,380 

------------------------------------------------------------------------------------------
AHPL.) 0,270 0,548 0,6!9 0,757 i, 107 !,5!8 1,781 2,318 2,001 

39 Q 0,193 0,496 0,584 0,675 0,982 !,148 !,536 1,87! 2,00! 

MEDlM 0, !79 0,452 0,490 0,630 0,849 1,070 !,259 1,622 !,906 

jQ Q U36 0,439 0,460 0,535 0,690 . 0,984 1,!70 1,372 !,713 

AMPL. ( 0,092 0,354 0,424 0,484 0,585 0,857 !,!64 1,170 !,7!3 

------------------------------------------------------------------------------------------

VOL = voluntárias; 

VC02 STPD = litros/minuto; 

C = controle em repouso 

AMPL.) e ( = amplitude maior e menor; 

Q = quart i l; 

W = potência em "Watts". 



ílbtll II.tf Valores do Quociente das Trocas Respiratórias iRERl no 

grupo sedentário estudado, durante exercício físico dinâ­

mico em cic!oergômetro (protocolo continuo de esfor>ol. 

VOL. c 50 w 75 w 100 w 

FC 0,78 0,78 0,8! 0,84 0,93 0,95 

GB 0,83 0,93 1,03 !,04 

IMT 0,82 0,68 0,83 0,91 1,09 1,21 

LP 0,82 0,83 0,92 0,99 1,03 

HCB 0,80 0,77 0,88 0,95 !,!i 

NZ 0,95 0,70 0,87 ! '!6 

mr i,73 ~.6~ 8,69 0,8! ~.89 1,03 

---------------------------------------------- --------
1\HPL. 0,95 0,93 1,03 1,!6 LU 1,2! 

3Q Q 0,83 0,83 0,92 1,04 !,09 1,21 

MEDIANA 0,82 0,77 0,87 0,95 1,03 1,03 

jQ Q 0,78 0,68 0,81 0,84 0,93 0,95 

A!'IPL. 0,73 0,60 0,69 0,81 0,89 0,95 

-----------------------------------------~--------- ---

IIOL. = voluntárias; 

RER : ciclos/minuto; 

C = controle em repouso 

1\MPL.) e < = amplitude maior e menor; 

Q = quartil, 

W = potência em "Watts". 

ô:l. 



ilbtl!i ILi3 Valores do Quociente das Trocas Respiratórias !RERl no grupo treinado estudado, durante 

e;;erdcio físico dinâmico em cicloergômetro (protocolo continuo de esfor~ol. 

VOL. c 0 u 25 w 50 w 75 w !00 w !25 w 150 w 175 u 200 w 225 w 
---------------------------------------------------------------------------------------
HP 0,75 0,66 0,12 e,n: 0,80 0,89 1 '01 i,!! I, 14 

IN 0,85 0173 0,84 0,93 I ,07 1,27 1 '37 

IPS 0,76 0,70 0,75 0,83 0,86 1,03 ! '13 ! ,25 

LA 0,76 0,71 0,80 0,84 0, 91 0,94 !,00 

MATC 0,76 0,64 0,69 0,75 0,89 0,99 1112 1,21 

MCO 0150 0,52 0,58 0,65 0,71 0,80 0,93 1,10 1,!4 

MTP 0,94 0,62 0,68 0,76 0,8! 0,97 1' 10 ! ,2! 

OB ! ,05 0,67 0,79 0,83 0,88 0,94 0,99 0,99 

YS 0,95 0,62 0,66 0,69 0,74 0,77 0,85 0,86 !,00 1,05 !,08 

---------------------------------------------------------------------------------------
1\MPL. ) 1,05 0,73 0,84 0,93 L07 ! ,27 1,37 I ,25 l' 14 

3!1 Q 0,94 0,70 0,79 0,83 0,89 0,99 !, 12 !,21 1' 14 

I'IEDIANA 0,76 0,66 0,72 0,76 0,86 0,94 1,0! UI I, 14 

i!l Q 0,76 0,62 0,6!l 0,72 0,80 0,89 0,99 0,99 U0 

AMPL. ( 0,50 0,52 0,58 0,65 0,7! 0,77 0,85 0,86 1,00 

-----------------~---------------------------------------------------------------------

V O L. = voluntárias; 

RER = ciclos/minuto; 

C = controle em repouso 

AHPL. ) e ( = amplitude maior e menor; 

Q = quartil, 

W = potência em "Watts". 



flbtlll ILi4 Valores da freqÜência Respiratória tFRí no grupo sedentário 

estudado, durante exercício físico dinâmico em cicloereômetro 

(protocolo continuo de esfor~ol. 

VOL. c 0 w 25 w 50 w 75 w !00 w 

FC !8,9 26;5 27,8 3415 43,! 46,2 

GB 22,4 3212 34,6 37,2 

l!H !3,6 16,3 19,4 20,1 25,5 30,4 

LP !9,4 32,4 29,3 36,7 39'! 

MCB 2!,3 25,7 34,0 34,6 47,4 

NZ !5 .4 31,4 33,3 40,4 

TGP 29,6 24,2 24,8 25,2 25,8 36,5 

-------------------------------------------------------------
AMPL. 29,6 32,4 34,6 40,4 47,4 46,2 

32 Q 22,4 32,2 34,0 37,2 43, I 46,2 

MEDIANA !9,4 26J5 29,3 34,6 39,! 36,5 

!2 o !5,4 24,2 24;8 2512 25,8 30,4 

AMPl. 13,6 !6,3 19,4 20,1 25,5 30,4 

-------------------------------------------------------------

VOL. = voluntárias; 

FR = respiraçÕes/minuto; 

C = controle em repouso; 

AMPL.) e (=amplitude maior e menor; 

Q = quarti!; 

W = potência em "Watts". 



fl~tli Il,t5 Valores da FreqÜência Respiratória !FRl no grupo treinado estudado, durante exercício físico 

dinâmico em cicloer9Ômetro !protocolo contínuo de esfor>ol. 

VOL. c 0 w 25 y 50 w 75 w 100 w !25 w 150 w 175 w 200 w 225 w 
-----------------------------------------------------------------------~------------------

HP 1!4,3 28,0 26,8 31,0 29,8 43,5 38}/ 4! ,a 52,2 

IN 16,8 24,0 25,7 25,0 32,9 45,9 52,4 

JPS 21,3 27,8 26,8 27,5 33,8 32,7 41, I 42,9 

LA !1,6 !8,9 19' j 21,0 24,3 25,4 28,4 

HATC 12,9 !4,8 1514 17,2 19,2 20j5 26,8 40,0 

MCO 18,0 20J7 20,0 ê0J0 20,4 22,9 26,9 36,7 3710 

MTP !!,7 24,3 23,8 29,4 25,2 31,6 42,3 52,3 

OB 33,8 32,0 31,4 33,8 38,5 4!,! 40,3 4!,8 

YS 15,7 !7,4 !9,5 16,8 23,7 24,0 28,2 27,8 34,8 43, l 45,8 

------------------------------------------------------------------------------------------
IIMPL. ) 33,8 32,0 3L4 33,8 38,5 45,9 52,4 52,3 52,2 

3Q Q 21,3 27,8 26,8 29,4 32,9 4!,1 41,! 42,9 52,2 

MEDIANA !6,8 24,0 23,8 25,0 25,2 31,6 38,7 41,8 37,0 

iQ Q 12,9 !8,9 !9,5 20,0 23,7 1!4,0 28,2 36,7 34,8 

AMPL. ( !!,6 !4,8 !5,4 !6, 8 !9,2 20,5 26,8 27,8 34,8 

----------------------------~-------------------------------------------------------------

VOL. =voluntárias; 

FR = respira>Ões/minuto; 

C = controle em repouso; 

AMPL.) e ( = amplitude maior e menor; 

Q = quart il; 

W = potência em "Watts". 



fabeJi II 16 Valores do limiar de anaerobiose ventilatório, 

expressos em consumo de oxigênio !V02l durante 

esforço físico dinâmico no grupo sedentário. 

VOL. 

f C 

GB 

lMT 

LP 

HCB 

NZ 

TGP 

AHPL. 
32 Q 

MEDIANA 
!Q Q 

AMPL. 

VOL. = voluntárias; 

0,601 

0,722 

0,790 

0,8!4 

0,763 

0,66! 

0,679 

0,8!4 

0,790 

0,722 

0,661 

0,601 

V02 STPD = litros/minuto; 

AMPL.) e ( = amplitude maior e menor; 

Q = quartil; 

W = potência em ''Watls". 



TIDtla fi.17 Valores do limiar de anaerobiose ventilatório, 

' expressos em consumo de oxigênio !V02l durante 

esforço físico dinâmico no grupo treinado. 

VOL. 

HP 0,737 

!N 0,795 

!PS 0,735 

LA 0,927 

MATC 0,948 

MCO 0,862 

HTP 0,880 

OB 0,844 

YS !,!66 

AHPL. 1.166 

39 Q 0,927 

MEDIANA 0,862 

!9 Q 0,795 

AMPL. 0,735 

VOL. = voluntárias; 

VD2 STPD = litros/minuto; 

AMPL.l e< =amplitude maior e menor; 

Q = quartil; 

W = potlncia em "Walls". 



T1b1l1 li,il Valores de pressão arterial sistêmica (sistólica/ diastólical 

durante repouso (posi~ão supinal e na exaustão física no 

grupo controle. 

VOL. I PRESSÃO ARTERIAL REPOUSO I PRESSÃO ARTERIAL PICO I 

FC 120/ 85 200/ 120 

GB 130/ 85 j 90/ 1!0 

IHT !30/ 85 210/ 110 

LP 120/ 80 200/ ll0 

HCB !20/ 80 2!0/ !!0 

NZ 120/ 85 190/ 90 

TGB 120/ 85 !90/ 90 

---------------------------------------------------------
AHPL. 130/ 85 210/ !20 

3Q Q !25/ 85 205/ !10 

MEDIANA !20/ 85 200/ 110 

jQ Q !20/ 80 !90/ 100 

AMPL. 120/ 80 190/ 90 

VOL. = voluntárias; 

Pressão arterial sistólica/ diastólica = mm/ Hg 

AMPL. ) e ( = amplitude maior e menor; 

Q = quart i 1 . 



F I G U R A S 

ESTUDO LONGITUDINAL E TRANSVERSAL 



69 

FC 6 Meses (bat/mln) 
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FC Antes {bat/mln) 

ri9Ura 1. Valores da freqÜência cardíaca de repouso (posição supinal, 

nas voluntárias estudadas <n=9l, antes e após 6 meses de 

treinamento físico aeróbio. A bissetriz corresponde a linha 

de identidade. 
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FC (batlmin) 

120 

118 P < Ml5 

I 

68 

FC repouso 

Valores de freqÜência cardíaca de repouso (posição supína), 

nas voluntárias estudadas, antes e após 6 meses de treina­

mento físico. Os valores estão representados em mediana, 1Q 

e 39 quartís, e valores ewtremos. 
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Figura 3. Incrementos de freqÜência cardíaca <~FC) observados duran-

te esfor~o físico dinâmico (protocolo descontínuo), nas po-

tências de 25, 50, 100 e 125 "Watts", no intervalo de 

0 a 10 segundos (taquicardia rápida - parassimpáticol nas 

voluntárias estudadas, antes (Al e após 6 meses <6Ml de 

treinamento físico. Os valores estão representados em me-

diana, 1Q e 3Q quartis, e valores extremos. 
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Figura 4. Incrementos de freqÜência cardíaca <../), FCl observados duran-

te esforco físico dinâmico (protocolo descontínuo), nas po-

tências de 25~ 50~ 100 e 125 "Watts", no intervalo de 

1 a 4 minutos (taquicardia lenta - simpático) nas voluntá-

rias estudadas, antes (A) e após 6 meses (6Ml de treinamen-

to físico. Os valores estão representados em mediana, 19 e 

39 quartis, e valores extremos. 
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Fi;ura ~. Incrementos de freqÜência cardíaca <~FC) observados duran-

te esfor'o físico dinâmico (protocolo descontínuo), nas po-

tências de 25, 50, 100 e 125 "Watts", no intervalo de 

0 a 4 minutos, nas voluntárias estudadas, antes <A> e após 

6 meses (6M) de treinamento físico. Os valores estão repre-

sentados em mediana, 19 e 39 quartis, e valores extremos. 
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IIIIANTES -6 MESES 

Figura 6. Identidades de freqÜência cardíaca observadas na voluntá­

ria YS durante esforço físico dinâmico (protocolo descontí-

nua), em diferentes potências, nas condições antes e após 

6 meses de treinamento físico aeróbio. 
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Fi~ur~ 7, Identidades de freqUincia cardíaca observadas na voluntá-

ria YS durante esforço físico dinâmico (protocolo descontí-

nuol, entre as potências 50 "Watts" antes do treinamento 

CAl, e 100 e 125 "Watts" no 69 mês de treinamento físico 

C6MI. Estio representados os valores do coeficiente de cor-

relaçlo (ri. A bissetriz corresponde a linha de identidade. 
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17óW (6M) 
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Fi;ur~ S. Identidades da fraqUincia cardíaca observadas na volunt~-

ria YS durante esforço físico dinlmico !protocolo dascontí-

nu o), entra as potlncias 100 "Watts" antas do treinamento 

(A) e 175 "Watts" no 6Q mls de treinamento físico 161-11. Es-

tio representados os valores do coeficiente de correlaçlo 

Ir). A bissetriz corresponda a linha de identidade 
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ri~Ur3 9, Identidades de freqÜência cardíaca observadas na voluntá-

ria YS durante esforço físico dinSmico (protocolo descontí-

nuol, entre as potências 125 "Watts" antes do treinamento 

(Al e 200 "Watts" no 6Q mês de treinamento físico 16M). Es-

tão representados os valores do coeficiente de correlação 

Ir). A bissetriz corresponde a linha de identidade 
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Fi~Ur3 10. N~meros de identidades de fregGincia cardíaca observadas 

nas voluntárias durante esfor~o físico din5mico (protocolo 

descontínuo), em diferentes potlncias, nas condiç5es antes 

e apds 6 meses de treinamento físico aerdbio. 
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FC pico (battmin) 
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Figura 11. Valores de frequência cardíaca pico, observados durante 

esforç:o fÍsico dinâmico máximo (protocolo contínuo), nas 

voluntárias estudadas, antes (A) e após 6 meses <6M) de 

treinamento físico. Os valores estio representados em me-

diana, 1!2 e 3!2 quart is, e valores extremos. 
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FC 6 Meses (bat/mln) 
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asfor~o fisico dinlmico na axaust~o fisica (protocolo con-

bissetriz corresponde a linha de identidade. 
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Po\encia pico (Wa\ts) 
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Figura 13. Valores de potência pico, observados durante esforço físi-

co dinâmico máximo (protocolo contínuo), nas voluntárias 

estudadas, antes (A) e apÓs 6 meses (6M) de treinamento fí-

sico. Os valores estão representados em mediana, 19 e 39 

quartis, e valores extremos. 
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Figur& 14. Valores individuais de potincia pico durante esforço físico 

dinâmico na exaustão física (protocolo contínuo),observados 

antes CAl e apds 6 meses 16M) de treinamento físico aeró-

nas voluntárias estudadas ln=9). A bissetriz corres-

ponde a linha de identidade. 
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PresS>o Arterial Diastolica (mo/Hg) PresS>Õ ill>terial SistÓlica (wHg) 
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Fi;ura l~. Valeras da prassão artarial sistólica a diastdlica na 

(pcsiçãc supinal cbsarvadas antas CAl 

a apds 6 mases (6M) de treinamanto físico aerdbio. Os valo-

res estão representados em mediana~ 19 a 39 quartis, e va-

]ores extremos. 
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Pressão Arterial Sistólica (IJlmiHg) Pressát Arterial Dias\Ólica (ffi!lliHg) 
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Fi~ur• 16. Valores da presslo arterial sistólica e diastólica durante 

esforço físico máximo (protocolo continuo), observadas an­

tes CAl e após 6 meses 16M) de treinamento físico aerdbio. 

Os valores estio representados em mediana, iQ e 3Q quartis, 

e valores extremos. 
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Fi;ur~ 11. Valores da freqÜência cardíaca na condição de repouso (po­

sição supina) observadas nos grupos sedentário (SED) (n=7) 

e treinado (TRE> (n=9) Os valores estão representados em 

mediana, 19 e 39 quartis, e valores extremos. 
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Figura 18. Incrementos de freqüência cal-dÍaca<6FCl observados durante 

esforço,físico dinimico (protocolo descontínuo), nas potên-

c ias de 25, 50, 100 e 125 "Watts", no intervalo de 0 a 10 

segundos <taquicardia rápida, parassimpático), nos grupos 

sedentário (SEDl (n=7l e treinado <TRE) (n=9) Os valores 

estão representados em mediana, H! e JQ quartis, e valores 

extremos. 
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F'iliiU\"1\ !.'i'. Incrementos de freqt'{ência cardiaca<L:;.FC) observados durante 

esforco físico dinâmico (protocolo descontínuo), nas potên-

cias de 25, 50, 100 e 125 "Watts", no intervalo de 1 a 4 

minutos (taquicardia lenta, sim~'tico), nos grupos sedent'-

rio <SEDl (n=7) e treinado <TRE) <n=9). Os valores estão 

representados em mediana, iQ e JQ quartis, e valores extre-

mos. 
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Fi;ur~ 20. Incrementos de freqÜência cardíaca<~FCl observados durante 

esfor~o físico dinâmico (protocolo descontínuo), nas potên-

cias de 25, 50, 100 e 125 "Watts", no intervalo de 0 a 4 

minutos, nos grupos sedentário <SEDl (n=7l e treinado <TREl 

(n=9l. Os valores estão representados em mediana, 1Q e 3Q 

quartis, e valores extremos. 
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Figura ~1. Valores de freqÜência cardíaca pico observados durante es­

forço físico dinâmico máximo (protocolo contínuo), nos gru­

pos controle sedentário <SED) Cn=7) e treinado ITRE) (n=9). 

Os valores estão expressos em mediana, 19 e 39 quartis, 

e valores extremos. 
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ri;ur~ 22, Valores,de potência pico observados durante esforço físico 

dinâmico máximo (protocolo contínuo), nos grupos controle 

sedentário <SEDl (n=7) e treinado <TREl (n=9). Os valores 

estão expressos em mediana, 1Q e 3Q quartis, e valores ex­

tremos. 



91 

V02 CSTPD) ltmin 

8.31 

I 
0.28 

0.25 

0.22 

0.1~ 

8.16 

0.13 

SED TRE 

' Figura 23. Valores do consumo de oxigênio <VD2I observados durante re-

pouso nos grupos controle sedentário <SEDI (n=7l e treinado 

<TREI (n=91. Os valores estio expressos em mediana, 19 e 39 

quartis, e valores extremos. 
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risur~ 24. Resposta do consumo de oxigênio <V02) em repouso e nas 

diferentes potências utilizadas, durante exercício físico 

dinâmico (protocolo contínuo), nos grupos sedentário <SED> 

(n:7) e treinado <TRE) <n=9). Os valores estão expressos 

em mediana, 19 e 39 quartis, e valores extremos. 
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riiUr~ 23. Valores do consumo de oxigênio pico <V0 2 > observados du­

rante exercício físico dinâmico (protocolo contínuo), nos 

grupos controle sedentário <SED> <n=7) e treinado <TRE) 

<n=9). Os valores estão expressos em mediana, 1Q e 3Q quar­

tis, e valores extremos. 
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Fisura e6. Resposta da ventilação pulmonar <Vl em r e pouso e nas dife-

rentes potências utilizadas, durante exer cício físico dinâ-

mico (protocolo contínuo), nos grupos sedentário <SEDl 

(n=7) e treinado (TREl (n=9). Os valores estão expressos em 

mediana, 1Q e 3Q guartis, e valores extr emos. 
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' Fi~~~ã ~?, Resposta da produção de dióxido de carbono <VCD 2 l em repou-

so e nas diferentes potências utilizadas, durante exercício 

físico dinâmico (protocolo contínuo), nos grupos sedentário 

<SEDl (n=7) e treinado (TRE) (n=9). Os valores estão ex-

pressas em mediana, 1Q e 3Q quartis, e valores extremos. 



Fisura 1:8. Resposta do quociente das trocas respiratórias CRERI em 

repouso e nas diferentes potências utilizadas, durante 

exercício físico dinâmico (protocolo contínuo), nos grupos 

sedentário (SEDl (n=7l e treinado <TREl (n=9l. Os valores 

estão expressos em mediana, 19 e 39 quartis, e valores 

extremos. 
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rigur~ ~9. Resposta da freqÜência respiratória <FR> em repouso e nas 

diferentes potências utilizadas, durante exercício físico 

dinâmico (protocolo contínuo), nos grupos sedentário <SED> 

<n=7) e treinado <TRE> <n=9). Os valores estão expressos 

em mediana, 19 e 39 quartis, e valores extremos. 
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Fisura 30. Valores do consumo de oxiglnio cvo 2 1 observados no Limiar 

de Anaerobiose Ventilatório CLAI durante esforço físico di-

nâmico (protocolo contínuo), nos grupos sedentário CSEDl 

(n=7) e treinado <TREI <n=9), Estão representados os valo-

res individuais, a mediana, 1Q e 3Q quartis, e valores ex­

tremos 
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Pi~ura 31. Valores da pressão arterial sistólica e diastólica na con-

di~ão de repouso (posição supina) observados nos grupos 

controle sedent~rio e treinado. Os valores estão represen-

tados em mediana, 1Q e 3Q guartis, e valores extremos. 
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Fi;ur~ 3e, Valores da pressão arterial sistdlica e diastdlica durante 

esforço físico máximo (protocolo contínuo), observados nos 

grupos controle sedentário e treinado. Os valores estão 

representados em mediana, 19 e 39 quartis, e valores extre-

mos. 



DISCUSSÕ!!ÕO 

ESTUDO LONGITUDINAL 



" i. FREQUINCIA CARDiACA DE REPOUSO 

Vários estudos tim demonstrado que os valores da freqUªn-

cia cardíaca de repouso em indivíduos que realizam atividade física 

per1od1ca sio inferiores aos observados em indivíduos com hábitos se-

( Cl...f'\USEN, 1977; SCHEUERJ TIP"fON, 1977; LEWIS et ai. 

KATONA et al. 1982; MACIEL et al. 1985). O mesmo é referido em estudos 

experimentais conduzidos em animais <TIPTON, 1965). 

As diferenças entre os indivíduos sedentirios E aqueles 

que praticam exercício físico sio de maior mag11itude qua11do envolvem a 

pratica regular de atividades predominantemente aerdbias CSCHEUER, 

TIPTOI~, 1977; BLOMQVIST, SALTIN, 1983). Segundo alguns autores, 

tipo de treinamento deve ser de no mínimo de 3 sess6es/semanais, com 

de 20 a 40 mi11utos/sessio, e com intensidades em torno de 

r'c· l";n. -~· ·. · -, 1 r· P 1 ~;~t r1-1 .~~-·-.-.r:';:~ ...... ; .. , ..... ,- ... J-t. ···-~ -~,--iJ"'""' ··!·,· ''"1··· _, ]-'1''"'-·- ... . . .! .. , .. , .. é~ ln.::.XJ.!TIO 1::.1 .Jd ·''"'* .. -::. ! 1 e --id-::.ii~ ... t.~:\ t .. ~:\; ~.t.J.-::'\1...-::. Hlc.:,,{_,_u~:·. U.tt ll .. 1d l::.m .~:~J· .. J! ~:t 

t6rio,as quais correspondem a potªncias que s~o sempre superiores ao 

l1m1ar de anaerobiose l~ctico e ventilatcirio <S~1EFFIELD et al. 

S~li...TII'l, ROWELL, 1980J BOVE, 1983; HORRISON et al. 1986J NOTELDVITZ et 

al. 1986; SHITH, ZOOK; 1986; BUSKIRK, HODGSON, 1987j MARTIN III et ai. 

1987; BLAIR et al. 1988; NOTELOVITZ, 1990ai KOHRT et al. 1992; MICHEl.L 

No que diz l-espeito ~ influfncia da idade sobre esta res-

posta adaptativa, em indivíduos do sexo masculino, existem relatos de 

sua ocorrincia tanto em jovens <MACIEL, 1983; GALLO JR et ai. 1989), 



como em velhos IHANSON et al. l968b; HAGBERG, 1987; CHACON, 

F'or outro lado, estudo realizado (transversalmente), comparando jovens 

do sexo masculino e feminino; detectou que as mulheres apre-

sentavam, em relaç~o aos homens, maiores valores absolutos de frequên-

cia card1aca tanto em repouso como em exercício CCA"fAI, 1992). 

No presente trabalho, as voluntárias estudadas mesmo estan-

do na menopausa e na faixa etiria de 48 a 58 anos; também apresentaram 

após o treinamento aeróbio de 6 meses, uma reduçio da freq~ência car-

d1aca de repouso, tanto individualmente} como quando s~o comparados os 

valores de grupo, expressos em mediana; 1Q e 39 quartis e valores ex-

tremas; atingindo inclusive significincia estatistica. 

Estes achados estio de acordo com outro trabalho conduzido 

no Laboratório de Fisiologia da FEF/UNICAMP, CCHACON; 1993), onde o 

treinamento aerdbio realizado em homens, na faixa et~ria de 46 à 60 

ano·:; 1 
, '"' I ,. . . " . reGuçao ca Trequencla m:::\gn :i. t: u.dt:~ 

ao do presente trabalho, apesar de os valores absolutos de 

freq~incia cardíaca antes e após o treinamento tere1n sido bem inferio-

res aos por nós encontrados em mulheres na mesma condiç~o, 

este coincidente com os relatados por outros autores <MACIEL, 

GALLO -.Jf"\ (·:·:·t :::·"d .. l989i Cf.iT~!I; 1992). 

SegtAndo vários trabalhos existentes na literatura, a bradi-

cal-dia de repouso; induzida pelo treinamento físico aerdbio, 

de adaptaç5es do sistema nervoso aut6nomoJ que atuam sobre o ncldulo 

De um lado, existem trabalhos atribuindo à bradicardia como 

uma adaptaç~o principalmente decorrente de um aumento do t8nus vagai 

1982; MACIEL et ai. 1986>; 
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de outro lado, existem aqueles que relatam ser esta devido ~ dimi11ui-· 

ç~o do t6nus simp~tico atuante sobre o ncldulo sinusal <KATONA et ai. 

1982). Entreta11to, deve ser enfatizado que, pelo menos no homem; estu-

dos mais bem conduzidos; utilizando"SE por exemplo, o duplo·-bloqueio 

fB.~··1nac o 1 Ó9 :L co; tem demonstrado ser esta bradicardia principalmente 

induzida por uma redu~~o da frequincia cardíaca intrínseca CJOS~, TAY-

quenc1a card1aca intrinsica, como o valor desta variável apds o bloM~ 

queio farmacológico tanto do eferente simpático como do parassi!npático 

" 2. FREQUINCIA CARDiACA DURANTE O ESFORÇO FiSICO DINIMICO 

Logo no início do exercício, ocorre um aume11to rápido da 

freqUência cardíaca. independente da potªncia aplicada. Este aumento 

1Mesulta de uma diminuiçio do grau da estimulaçio vagai (parassimpáti-

co) sobre o nddulo sinusal <MACIEL, 1979; CHRISTENSEN, GALBO, 

Assim sendo, a elevaçio rá-

pida da freqUfncia cardíaca, se constitue em um mecanismo importante 

no sentido de aumentar o fluxo sanguÍneo (MYAMOTO et al. 1982i I;}HIPP 

et al. 1987) e pro!Jiciar uma maior eficiincia do meca11ismo de trans-· 

porte de oxigênio aos m~sculos em atividade contr~til (NOTELOVITZ et 
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seg.) 

Em nosso trabalho, quando analisamos o intervalo de 0 a 10 

fase da taquicardia r~pida da freqU€ncia cardíaca, vago depen-

dente <MACIEL, 1979), observamos que houve um maior incremento da fre-

qUência cardíaca ap6s o treinamento físico em todas as potências de 

trabalho, o que indica maior participaç~o vagai na liberaç~o da taqui-

cardia inicial induzida pelo esforço. Apesar de os valores do grupo, 

expressos em mediana e quartis, nio mostrarem diferenças estatistica­

mente significantes para nenhtAma das pot@ncias estudadas, muito prova­

velmente estas modificaç5es observ~das, por se repetirem em diversos 

trabalhos (longitudinais e transversais, conduzidos em homens e mulhe-

res) que se dedicaram ao estudo das adaptaçôes ao treinamento físico 

aeróbio, adqltirem importante significincia fisiol6sica <MACIEL, 1979j 

MACIEL et al. 1986; GALLO JR. et al. 1987; MACIEL et al. 1987; GALLO 

JR. et al. 1989; CATAI, 1992; CHACON, 1993). Por exemplo, o estudo 

realizado por CATAI (1992), detectou que o incremento da freq~incia 

cardíaca de 0-10 seg. foi ligeiramente superior nos indivíduos do sexo 

masculino do que no feminino, o que foi interpretado pela auto1·a como 

uma diferença possivelmente ligada a maior potência aer6bia pico apre-

sentada pelos atletas homens. 

Sabe-se que; a partir de um determinado valor de potincia 

aplicada (tipo degrau, no protocolo descontínuo)~ usualmente acima do 

limiar de anaerobiose lictico e ventilatório, ocorre eleva~io lenta da 

frequência principalmente do 19 ao 4Q min. de esforço; em 

consequência de uma maior estimula~io simpática sobre o nódulo s1nu-

sal. Acima deste nível de potência} documenta·-se graus crescentes des-­

ta estimula~io, proporcionais ~ intensidade da pot~ncia utilizada <MA·-· 
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CIEL1 <3. 1 . 1986; GALLO JR. et al. 1907; líACIEL et .., 'I 
.;.'>, ~ • 

1987; BALDISSERA, i992i CATAI; 1992; CHACONJ 1993). 

No presente trabalho; a11tes do treinamento, foi observado 

que o referido incremento lento da freA~ência cardíaca ocorria desde 

as mais baixas potências estudadas; outrossim, este se intensificou fu 

medida que as potências foram sendo aumentadas. Apcis o treinamento ae-

rdbio de 6 meses, a participaçio do incremento lento apareceu apenas a 

pa1 .. t :i. r 

que demonstrou que o treinamento aerdbio pode realmente ter diminuído 

a contribui~io simpática. 

quf!: 2stes resultados sio praticamente seme-

lhantes aos relatados por CHACON (1993), que como j~ citado a11terior-

mente, submeteu um grupo de indivíduos voluntirios saudave1s com idade 

média de 54 anos; a um programa de treinamento aerdbio e1n pista, e aos 

indivíduos jovens e sadios a um programa de treinamento aerdbio em ci-

Dentro deste contexto; no trabalho realizado por CATAI 

<1992), verificou·-se que para um mesmo valor de potªncia, os incremen-

frequincia cardíaca do ... / ... ~ 
• .. !<:.'. esforço entre os atle-

tas, foram nitida1nE11te maiores para as mulheres do que para os homens. 

Em rela~~o ao incremento total da freqUência cardíaca ou 

no inte1·valo de 0 a 4 min. que reflete o equilíbrio da intera-·· 

ç~o do t8nus parassimpático e simpático, atuante sobre o controle da 

freq~&ncia cardíaca durante o exe1·cícioJ as respostas foram; do ponto 

de vista qualitativo, praticamente semelhantes ~quelas observadas no 

,., 
... } 1nenor incremento observado 



após o trei11amento; que chegou a atingir significincia estatística, 

uma menor estimula,io simpitica esteja contribuindo para 

reduzir a eleva~~o da freq,Aência cardíaca neste intervalo. Este resul-

tado, é diferente daquele obtido por v~rios autores que t~m documenta-

do que o t,-einamento aerdbio em sede11tários praticamente 11io modifica 

global da freqUincia cardíaca (MACIEL, 1979; MACIEL et 

ai. 1986; GALLO JR. et al. 1989; CHACON; 1993>. 

~ possível que esta particularidade se deva ao fato de no 

presente estudo as mulheres terem apresentado na condiçio controle, 

inicio do treinamento, uma capacidade aerdbia extremamente 

ba1xaJ compal-ada aos controles i11cluídos nos referidos trabalhos; mes-

mo quando foram estudados homens na faixa et~ria de 46 a 60 anos <CHA-

A magnitude das adapta,5es que ocorreram apos c treinamento 

aerdbio) tamb~m foram detectadas através da análise das identidades de 

resposta da freqUincia cardíaca em diferentes potências} utilizando-se 

o protocolo descontínuo de esforço físico din~mico. Contudo, em nosso 

devido a limitações decorrentes ao tipo de cicloerg5metro 

u.t :i.1 i;::,~":f.dO; que só permite aplicaç5es de incrementos fixos de potência 

e também ao tipo de protocolo utilizado, 

este nio foi suficientemente robusto para documentar em todas as vo-

luntirias estudadas, a ocorrincia "" i··)•··t·· c~=~ ......... d-· -r.--~.;:··,.~ ... ,..; ·::•.f. ~:.J·; .. :;;>. ,._,_,;::. ;-.;- d . I 1::. ·!U(~~! 1 ... "'·a 

ca induzidas pelo treinamento físico aerdbio, que neste tipo de abor-

dagem incorporam mecanismos adaptativos intrinsicos a esta variivel 

1·esultados obtidos no presente trabalho, refere!1tes as 

variaç5es da ~req~ência cardíaca durante o exercício físico, ma1s uma 



evidenciaram importantes adapta~5es induzidas pelo treinamento 

físico, que ocorrem nos eferentes simp~tico e parassimpático que modu-

Iam a resposta da referida variável nesta condiç~o fisiológica. 

Também analisamos neste estudo, a freq~ªncia cardíaca pico, 

obtida durante o protocolo contínuo de esfor~o, no momento da exaustio 

Constatou-se que o valor deste parâmetro foi menor 

t ·r E: :i. n ~·;.mE·n to do que na condiç~o controle (diferença estatisticamente 

Apesar de n~o termos uma explica~~o definitiva que es-

clare~a o significado deste achado, é possível que este decorra devido 

ao grau de inatividade física apresentada pelas voluntárias antes do 

que seria responsJvel por uma limitaç;o periférica dos 

grupos musculares de executarem trabalho aerdbio1 com aparecimento 

precoce de fadiga muscular. 

interpretaçio foi em parte reforçada pelo fato de, em 

uma fase i11icial do presente trabalho, para se aume!1tar a potê11cia ae-· 

r6bia, ter sido necessário a introdu~~o de sess5es alternadas de trei-

11amento direcionadas para aumentar a massa muscular dos membros infe-· 

riores <treinamento de resistência muscular localizada). 

Estes achados diferem da maioria dos autores. que se dedi·-

cam a este tema, que n~o docun1entaram altera~5es da freqU~ncia cardía-

ca pico e/ou m~xima com o treinamento <ASTRAND, 1960; JULIUS et al. 

Fi'WEI ... I CHEF;, 

MORRISON et ai. 1986; CHACON 1 1993), mas relataram uma reduç~o 

desta com o avançar da idade (HAGBERGJ 1987; JOHNSON; PRINS} ..;oo..; 't 
.!. ; ,. .1. ' • 

resultados semelhantes aos nossos j~ foram ob·-

tidos POl" alguns pesquisadores <TAYLOR et al. 1963; BRUCE et ai 



Os fatores que estio envolvidos neste decr~scimo ou meltior 

nesta reduç~o da frequência cardíaca pico e/ou máxima sio: idade, se-

x-o) nível de aptidio física e outros. Idade e sexo s~o 

limitantes) exemplo claro ~ o menor t6nus muscular nas mulheres em me-

011de devido a desordens metabdlicas ocorrem mudan~as corpo-·· 

como o ac~mulo de tecido adiposo; acarretando aumento do peso 

<SHEFFIELD et al. 1978; MORRISC)N et al. 1986; KOHRT et 

i?'?f~), problemas ortop(dicos, doenças pulmonares e outras causas nio 

cardíacas IHAHMDND, FRDELICHER, 1?85). 

Devido as 1imitaç5es periféricas de natureza muscular apre-

sentadas pelas volunt~rias estudadas no presente trabalho, provavel···· 

mente decorrentes da idade e da menopausa, nio pudemos obter a fre­

qi.i.(~nc:i.~. car·d:~:::":i.c~-,_ m~'Á><ima; quE· Cf::<rJ-E:s;ponde ~·,. um platô, ondt.-:: a f·r~·:{·qú."ênci{;i. 

cardíaca nio mais se elevaJ apesar de serem aplicados incrementos 

crescentes de potência <WYNDHAN et al. 1958; WASSERHAN et al. 19B7) i 

condiçio geralmente scl atingida em atletas, e excepcionalmente; em in-

divíduos normais alta1nente motivados. 

O protocolo contínuo de esforço, tamb~m perm1t1u obtermos a 

pot&ncia pico no momento da exaustio fisica; onde pudemos constatar, 

um aumento estatisticamente significante dos valores deste par~metro 

(d~·:·~. ordi:::m d(·:-:· ~:;(?%; dE~· i~?(? p~·:i.i""::·:i. ].50 ''Watt~:;''), ~:;ubs{-::qU~:-:-nt(·:~ a;::! t·r(.;:-in~:\ms.-ntcJ 

físico, o que confirma que este procedimento realmente aumentou a po-

tência aer6bia pico nas 1nulheres estudadas. Estes achados estio de 

acordo com os obtidos por outros autores CMACIEL, 1979; MACIEL, i983j 

MDRELO FILHO, 1?85). 



No Pl-ese!lte estudo, ta1nbém foi observado a reduç~o dos va-

lares da pressio arterial sistdlica e diastdlica, nas condiç5es de re­

pouso e em exel-cÍcio (valores picos 110 protocolo contínuo); e estare-

duç;o coincide com os achados de outros autores que se dedicaram a es­

te :::tt:;::;unto .( ... JULIU~3 ~~t ai. i967 ·' I<EUL. \~~t: aJ.. i(?8í:~; P~~~DL.DiiE, l9B~3; H(.:iG··­

BEI:~~G, :l.':Y87; D!<!ll:~:l:t: E~t ~·:\1. :í.7~Bn; l<f.1TZ, Bl\f.1DLEY,; 1.<f9E~). F~·:tr·ticu.larm{·:·~ntt: r:~·m 

dois destes estudos do tipo transversal (JULilJS et ai. 1967; HAGBERG, 

conduzidos em indivíduos sedent~rios e treinados durante o pe-

ríodo do envelhecimento; documentou·-se que os valores absolutos de 

pressio arterial durante exercicio máximo foram semelhantes aos valo-

res por nós observados no presente trabalho. 

Segundo alguns autores, esta reduçio deve ser provavelmente 

devido a mudanças no limiar de sensibilidade dos baroreceptores peri­

f{ricos ou a desensibilizaçio de receptores do sistema nervoso Sl!npa­

ticc) \I<EUL. ~"::·:t ~;.1. 19Bf.?.-' Pf.1DLDNE, j.9B3_; Df.1F.:f:.: et ~~~.1. :i.9Bf:5>. 

Tamb~rn deve ser destacado que os estudos de CHACON <1993), 

relataram que e1n condiç5es de repouso ocor1·eu reduçio da press~o arte-·· 

rial sistólica~ enquanto que a pressio arterial diastdlica praticamen 

te nio se alterou. Atrav~s de informaç5es existentes na literatura, 

sabemos que durante a realizaçio do exercício fisico dinâmico, a pres-

aumenta, em decorrência da elevaç~o do débito cardíaco e 

da pressio intra-torácica e abdominal. Entretanto, deve ser mencio11ado 

que utilizando-se protocolos adequados de esforço dinâmico, têm-se do-· 

cumentado redLtç~o da press~o sistcllica apcls o término do exercício, ou 

no pel-íodo de recuperaç~o CBENETT, Wll_COX~ 
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A análise do co11junto das var1ave1s analizadas neste traba-· 

mostraram que as volunt~rias em menopausa} na faixa etária estu-

dada, apresentaram importantes e significativas adapta~5es intrinsicas 

e aut6nomicas; que controlam o sistema c~rdio·-respiratdrio, tanto na 

de repouso como I . -na conc1~ao de exercício físico dinimi-

co. Estas adaptaç5es, certamente tiveram papel de destaque na melhora 

da capacidade aerdbia obtida com o treinamento físico de 6 meses de 

duraçio. 



DISCUSS;!i;O 

ESTUDO TRANSVERSAL 
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Neste estu(jo, apesar de terem sido observadas algumas pe-

quenas diferen~as em relaç5o as características antropom~tricas (ida-

de, peso 1 altura e superfície corporal), entre os grupos sedentário e 

treinado, estas só atingiram significincia estatística para o atributo 

altura. Assim sendo, seguramente o efeito do treinamento teve papel de 

destaque nos achados documentados. 

i. FREQUINCIA CARDiACA DE REPOUSO 

Neste tipo de estudo a frequ§ncia cardíaca de repouso, na 

posiçio supina, também foi significativamente menor no grupo treinado 

do que no sedentário, o que confirma a interpretação de que as adapta·-

ç5es, possivelmente intrínsicas do ncidulo sinusal <KA"fONA et al. 1982; 

MACIEL et al. 1986), se extendam ~s mulheres da terceira idade que se 

encontram eln menopausa. 

As respostas observadas no estudo transversal, no que d12 

respeito aos incrementos de 0 a 10 seg.} ou seja, vago··"dependente, e 

de 1 a 4 minutos, simpático-dependente, foram praticamente semelhantes 

~quelas observadas no estudo longitudinal. Estes achados reforçam a 

impressio de que as adaptaç5es autonSmicas induzidas pelo treinamento 

aerdbio; propiciem, para níveis comparáveis de poti11cia submJxima de 

incrementos de freqUincia cardíaca, com predominincia de 

contribuiçio vagai comparativamente ~ simpática, como aliás tem sido 
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documentado por outros autores em homens e mulheres <MACIEL, 1979; MA·-

CIEL, i.983; MOI'<ELD FII...HO, 1.?8:5; liACIEL et <d. l.9Bó; GAl..l..O Jl'<. 0:!: a 1 . 

Outrossim, no estudo transversal documentou-se em relaç~o 

global da frequência cardíaca; de 0 a 4 min., 

ao estudo longitudinal; mostrando que a an~lise deste in-

um bom indicador para permitir quantificar poss1Ve1s 

mudanças da interaç~o vago-simpática associadas ao treinamento de cur-

ta duraç~o (meses ou ano), em i11divíduos de hJbitos sedentJrios 

CIEL, 1979; MACIEL €t al. 1986; GALLO JR. et al 1989; CATAI, 1992). 

No estudo transversal; a freqU€ncia cardíaca pico e/ou má-

xima, foi praticamente semelhante para os dois grupos estudados. Ji em 

relaçio a potência pico, que também foi obtida du1·ante o protocolo 

contínuo no momento da exaustio física, esta apresentou valores muito 

superio1~es para o grupo trej.nado, atj.ngj.ndo o dobro do valor do grupo 

maior potª11cia aeróbia pico no g1·upo treinado. 

Contudo, deve ser enfatizado que o grupo sedentário (con··· 

incluído no estttdo tra11sversa1, atingiu valores (je 

cardíaca pico ligeiramente menores do que os encontrados no grupo uti-

lizado no estudo longitudinal, que inicialmente estava na condiçio 

Por esta raz~o, fica difícil interpretar as respostas da 

freq~ê11cia cardíaca pico e!n um e outro tipo de estudo, sobretudo, por-

que este parimetro é dependente de muitos fatores, muitos deles incon-
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No estudo transversal; os valores obtidas para a pressio 

arterial sistólica e diastólica na condiçio de repouso, foram pratica-

mente semelhantes nos dois 91Mupos estudados. Em relaçio aos valores 

arterial sj.stcilica e diastólica no 

foram bem menores para o grupo treinado (p(0;05>. 

Estes resultados sio semelhantes aos achados de HAGBERG et 

tdlica e diastcilica em um grupo de atletas comparado a um grupo seden-

tário e aos relatados por NOTEL .. OVITZ et al <1986>J que avaliaram vinte 

11 j ' . ' mu ~eres saucave1s} na pos menopau:;a} ·::;u.bmt~'t idas ~:~. um p·co:=.:.!i'"ama 

de tl"Einamento aeróbio de 3 meses de duraçio. Já nos estudos l"Ealiza-

press~o arterial maiol-es durante o exercício extenuante; comparativa--

mente aos obtidos em nosso estudo. 

Também foram analisados no estudo transversal, os valores 

das variáveis ventilató1·ias nas condi~5es de 1·epouso e em exerc1c1o. 

Os valores de consumo de oxigªnio ' cvo~> obtidos na condi~io de repou-
1 ... 

se, foram praticamente semelhantes nos grupos sedent~rio e treinado. 

resultados estio de acordo co1n os achados de outl-os autores 

em rela~io ao consumo de oxigênio <v o~:} J 
! ••• 

cio submáximo; as medianas foram ligeirame11te maiores no grupo seden·-· 

t~rio comparativamente ao treinado. 

Estes resultados diferem dos achaaos obtidos no estudo 

"(;)t":)..;:). 
.!. ·' f ! ••• } 

' . qu.e em n 1 'v'\-:·: J.·~; 

de esfor~o documentaram em homens e mulheres} 



grupo treinado; comparativamente ao sedent~rio, praticamente n~o ap1·e-

sentou diferen~a para a resposta desta variável, cujo aumento manteve-

se linear ao da pot&ncia aplicada. 

Com 

pacidade aerdbia cárdio-respiratdria na exaustio fisica <DEHN et al. 

DAVIS et al. 1979j HAGBERG, 1987), os valores das medianas por 

ncis encontrados; foram bem superiores no grupo treinado do que no se-

d(·2nt ::·Ãi"' i o, atingindo diferen~as estatisticamente significantes. Este 

achado correspondeu ao fato de após o treinamento, as mulheres terem 

atingido valores supe1·iores de potência pico no momento da exastio fi-

sica. Ressalte-se que, estes resultados s~o concordantes com os de ou-

tros estudos realizados na faixa et~ria de 35 a 75 a11os de idade <AS-

TRAHD, 1. 960; HANSON et al. 1968a; ASTRAND et al. 1973; DAVIS et al. 

1979; PLOWMAN et al. 1979j COWAN, GREGORY~ 1985; HAGBERG, 1987; THOMAS 

Ainda dentro deste contexto, v~rios autores relatam que, 

co1n a pr~tica habitual de exerc1c1os físicos aerclbios, pode oco1·rer 

um d.C) ' ' vo 2 max apos um período de treinamento (HAGBERG, 1987; 

HODGSDH, !1ARTIN III et al. 1987>. V~rios trabalhos têm 

' demonstrado ainda; dimintxi~io do vo2 max com o avançar da idade, mes-· 

mo para indivíduos fisicamente ativos (DILL et ai. 1967; JULIUS et al. 

ASTRANDJ 1968; DEHN, BRUCE, 1972; BUSKIRK, HODGSON, 1987j HAG-" 

BEF:G, Entretanto) deve ser enfatizado que o ritmo desse declí·· 

11io pode ser mais lento~ se os indivíduos se 1nantivere1n fisica1nente 
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ativos <ASTRAND, 1968; DEHN, BRUCE, 1972i PLOWMAN et al. 1979; POLLOCK 

et al. 1982; COWAN~ GREGORY, 1985; HORRISON et ali 1986; NOTELOVITZ et 

al. 1986; POSNER et ai. 1986; NOTELOVITZ, i990a; BELMANN, GAESSER, 

1991j ROBISON et al. 1992) . 

. 
O vo2 max diminui com o avan~ar da idade, devido a diminui-

ç~o da frequência cardíaca max1ma CGRANATH, STANDELL, 1964i 

SALTIN; 1966; JULIUS et ai. 1967; HAGBERG, 1987), do volume ejetado 

por sístole e da diferença artéria-venosa sist&mica do conte~do de 

oxig&nio <ASTRAND, 1960; STRANDELL, 1964; GRIMBY, SALTIN, 1966; RODE-

HEFFER et al. 1984; ~!AGBERG~ 1987), refletindo desta forma uma reduç~o 

da capacidade funcional do sistema cardio-·respiratdrio (ASTRAND, 1960; 

STRANDELL, 1964; GRIMBY, SALTIN, 1966; RODEHEFFER et ai. 1984) . 
. 

Embora esse declinio do vo2 max ocorra e1n ambos os sexos, 

nas mul~,eres; a menopausa pode contribuir para intensificar esta alte-

-raçao, devido ~ perda da capacidade funcional e mudanças na composi--

~io corporal; nestas circunsti!1cias, o acGmulo do percentual de gordu-· 

ra que ocorre no envelhecimento, pode ser acentuado devido a diminui-

çio da atividade física que freqUfntemente surge neste período da vida 

CASl"RAND, 1960; DEHN, BRUCE, 1972; PLOWMAN et al. 1979; POLLOCK et 

al. COWAN, GREGORY, 1985; MORRISON et al; i986j NOTELOVITZ et 

al. 1986; BUSKIRK, HODGSON, 1987i MARTIN III et al. 1987i KOHRT et al 

1992). 

Um outro parimetro muito estudado; na mensuraçio da capaci-

dade aeróbia, é o limiar de anae1·obiose <LA). Apesar de ocorrerem di-

vergências quanto a maior ou menor importância dos v~rios mecanismos a 

ele atribuídos, certamente a ocorrência do aumento da concentraç~o de 
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ácido láctico muscular CMAFFULLI, SJODIN, EKBLON, 1987) e o seu ac~mu-

lo no sangue CDAVIS et al. 1976; DAVIS et ai. 1979i MAFFULLI, SJODIN, 

EKBLON, 1987), seriam os respons~veis por um aumento nio linear da 0 e 
. 

da produ~;o de COp, em relaçio aos incrementos de potência e de V02; 

ou seja; em níveis mais intensos de potência ocorreria falta do oxi-

gênio relativamente~ intensidade de trabalho muscular. Nestas condi-

ç5es, uma quantidade adicional de ATP teria que se formar às custas 

da ativaçio do mecanismo anaeróbio, com produçio de ~cido Iáctico mus-

cular e sanguíneo, e os seus resultantes efeitos metabólicos CWASSER-

MAN et al. 1973; DAVIS et ai. 1976; CAIOZZO et ai. 1982; ALLEN et al. 

1985; YOSHIDA et al. 1987; MACLELLAN, GASS, 1989; BELMANN, GAESSER, 

1991; BROOKS, 1991). 

A determinaç~o do LA em nossos estudos, foi definida a par-

• • 
tir do momento que ocorreram acr~scimos nio lineares da V e do VCOe 

' 
em relaç;o ao V02. Os resultados do LA foram representados em valores 

' de V02• e estes foram maiores para o grupo treinado do que para o gru-

-
po sedent~rio 1 chegando inclusive, a atingir diferen~as estatistica-

mente significantes. Com refer~ncia a estes achados~ deve ser meneio-

nado que estudos transversais <THOMAS et al. 1985; CHACON~ 1993) E 

longitudinais CDAVIS et al. 1979; THOMAS et al. 1985; BELMANN, GAES-

1991>, realizados em indivíduos dos sexos feminino e masculino, 

na mesma faixa etária por nós estudada, sio concordantes com os obti-

dos no presente trabalho. 

Nos estudos realizados por CATAI (1992), os valores médios 

da V apresentaram incrementos desproporcionais em relaçio aos acresci-

mos de potincia. Este achado poderia significar, que neste nível de 
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se exercitando acima do LA. 

• 
Com (v) ' que como as demais variiveis 

cirdio-respirat6rias, se eleva no exercício a medida que s~o aplicados 

os incrementos de potlncias CHAHHOND, FROELICHER, 19851, proporcional-

mente aos aumentos do consumo de oxigênio e da produç~o de dióxido de 

carbono pelos m~sculos em atividade contritiJ CABTRAND, RODAHL, 1980; 

' FOX, li o~ THEt~B, 1983); em nosso trabalho; os valores obtidos para a V 

foram sempre maiores no grupo sedent~rio do que no treinado, com dife-

renças estatisticamente significantes. Estes achados sio coincidentes 

com os de outros autores em estudos transversais <CHACON, 1993), e es-

tudos longitudinais CDAVIS et ai. 1979; BELHANN, GAESSER, i99ll, rea-

lizadas em homens de meia idade. 
I 

Em relaçio a produçio de dióxido de carbono CVCD2>, com 

exceçio da condiçio de repouso, os valores encontrados foram maiores 

para o grupo sedentário comparativamente ao treinado, com diferen~as 

estatisticamente significantes. Estes resultados diferem dos achados 

de CHACON (1993); que relatou em homens na mesma faixa etária, valores 

semelhantes antes e após o treinamento aerob1o. 

A resposta do quociente de trocas respiratórias CRER>, que 

expressa a relaçio obtida entre o 0co2 e o V02~ foi igual a das de-· 

vari~veis respiratórias citadas anteriormente. Estes resul-

tados tamb~m sio semelhantes aos de outros autores CDAVIS et al. 1979; 

B E Ll1 Ai'JN , :l99i). Segundo CAIOZZO et ai (1982) o RER; 

' . . 
C OIT!C} ~·:\ V; t..,.JC02 0~ V I IJD;_:~, poderiam ser usados para detectar o LA. 
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o comportamento da frequência respiratdria 

obtida em repouso e durante o exercício, antes e apcis o treina-

também se diferenciou na mesma dire~io das demais var1ave1s 

ventilatdrias. 

O conjunto de achados, obtidos no estudo longitudinal e 

transversal, demonstrou que mulheres na menopausa, se adequadamente 

submetidas a um programa de treinamento aerdbio de campo} podem apre-

sentar importantes adapta~5es do sistema cirdio-respil-atdrio, com me-· 

lhora significativa da potência aerdbia pico. As diferenças observadas 

em relaçio aos homens, para a mesma faixa etária; adicionam particula­

ridades cujos mecanismos ainda precisam ser melhor esclarecidos. 



CONCLUSÕES 
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O conjunto de resultados obtidos evidenciou: 

A. Estudo Longitudinal 

A utilizat~o de um programa de treinamento físico aerdbio ao 

ar livre, fora de a!nbientes fechados, incluindo laboratórios, em um 

grupo de mulheres em menopausa, permitiu a emergincia de condiç6es que 

garantiram a boa ades~o ao programa de t1·einamento físico proposto, em 

um grupo et~rio que por raz5es várias n~o se sente estimulado a parti-

cipar de qualquer prática desportiva. O programa de treinamento físico 

proporcionou importantes adaptaç5es c~rdio-respiratdrias, a saber 

Ai. Entre as várias adaptaç5es que ocorreram após o pel-íado 

de treinamento, a reduç~o da freqUência cardíaca de re-

foi de grande ;nagnitude e mereceu destaque em 

11osso trabalho. 



A2. Durante o exerc1c1o, o incremento r~pido da 

cardíaca (0 a 10 seg.), vago dependente foi maior após w 

6Q m&s de TFA (embora n~o estatisticamente significan-w 

'· 2 ) ,Já ~:i. '·· 

~":i. 4 m:i.n '• 
·' ' simpático dependente, mostrou nítida redu~io 

Ja de 0 ao 4Q min. de esforço, documentotl-·se reduçio da 

magnittlde deste após o treinamento; este achado que e 

uma resposta incomum em esquemas de treinamento de curta 

pode ser decorrente de alguma particularidade 

do grupo estudado - quiçá a sua baixa capacidade aerdbia 

na condiç~o de controle. 

análise dos valores absolutos da freqUência 

em exercício, no sentido da busca da identidade de res·-

posta desta variável em diferentes potências sub-máximas 

de1nonstrou importantes adaptaç5es ao TFA, 

possivelJner,te, de natureza intri11seca. 

A4. O prog1·ama de treinamento físico !lroposto attmentou sig-· 

n1ficativamente a capacidade aeróbia das volunt~rias es-

tudadas, objetivamente avaliada pelo aumento dos valores 

de- potência pico atingidos 
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A5. No que diz respeito as respostas da pressao arterial 

sistfmica, em repouso e durante o exerc1c1o dinâmico, 

documentamos; subsequente ao TFA, uma tendfncia a redu-· 

çao tanto da press~o arterial sist6Iica como da diastd-

lica no repouso. O mesmo ocorreu com relaç;o aos valores 

de pressio arterial pico, no momento da exaustio fisica. 

A6. Apcis o treinamento} todas as volunt~rias estudadas apre-· 

sentaram perda de peso, com redu~io da superfície corpo-

ral, resultado este; extremamente j_mpor·tante sob o ponto 

de vista bio-·psico-social. 



B. Estudo Transversal 

..; ~:;; 1::" 

.:.1-•.J 

B1. As características antropométricas dos dois grlAPOS estu-

de, peso, altura e superfície corporal), permitindo des-· 

ta maneira, a co1npara~io entre o grau das diferencia~5es 

cárdio-respiratórias em indivíduos com diferentes magni-

tudes de capacidade aer6bia. 

B2. Em relaçio aos valores da freqUincia cardíaca de repou-

SO; estes foram significativamente menores no grupo 

comparativamente ao sedentário; achado este 

concordante com os observadqs no estudo longitudi!1al, 

citado anteriormente. 

B3. A an~lise da contribl!i~io vago-simpática em exerc1c1o, 

mostrou u1n padrio de resposta praticamente semelhante 

aos do estudo longitudinal Desta maneira a liberaç~o 

tica foi menor para o grupo treinado do que para o grupo 

sentido de comprovar a importância das adaptaç5es vago·-

simpáticas induzidas pelo treinamento. 
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B4. No estudo tra11sversal, o incremento global da FC de 0 ao 

4Q minuto n~o foi diferente nos dois grupos estudados, 

co11trariamente ao documentado no estudo longitudinal. 

Estes achados mostraram a baixa sensibilidade deste pa-

rimetro, para quantificar as adaptaç5es da frequência 

cardíaca ao TFA. 

B5. A freqJincia cardiaca pico foi maior no grupo treinado 

do que no sedentário; 110 entanto, es~e resultado deve 

ser devido ao fato da potªncia pico ter sido muito maior 

no grupo treinado do que l10 grupo sedentá1·io. 

B6. Os valores das variáveis vsntilatdrias obtidas neste 

estudo, nas condi~5es de repouso; foraln concorda11tes 

com os de outros autores em grupos compar~veis (sexo e 

idade), e nas mesmas condiç5es experimentais. Este act1a-

do, tem importantes implicaç5es, no sentido de dar con-

fiabilidade ~ !netodologia por nds utilizada no estudo 

transversal, que incluiu o uso de um sistema automático 

de medidas metabcllicas <Sel1sor Medics) 



B7. Os resultados para a resposta do consumo de oxigªnio em 

repouso foram semelhantes para os dois grupos e~~tuda-

dos. Em níveis subm~ximos de esforço os valores de V02 

foram ligeiramente inferiores no grupo treinado do que 

no sedentário. Todavia, como o grupo treinado demonstrou 

ter uma maior capacidade aer6bia que o grupo sedent~1·io, 

os valores picos desta vari~vel foram significativamente 

maiores para o grupo treinado. 

B8. Os valores da limiar de anaerobiose ventilat6rio, ex-

jlressos como ~02 foram superiores no grupo treinado, o 

que comprova que este grupo apresenta uma maior capaci-

da(ie aeróbia do que o g1·upo sedentário. 

B9. E1n relaç~o as respostas das demais variáveis ventilatd-· 

rias, como a VJ VC02; FR e RER, nas c011di~6es de repouso 

e em potências submáximas de esforço, documentou--se me-

nores valores para o grupo treinado co!nparativamel·ltE ao 

sedentário. F'or outro lado, na potência pico o grupo 

tl"einado atingiu valores significativamente superiores. 
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B10. As respostas de pressio arterial sistfmica sistólica e 

diastcilica, obtidas durante o repotAso, foram pratica-

me11te semelhantes para os dois grupos estudados; no en-

tanto, durante a exaustio física, a w pressa o arterial 

sistólica e diastólica foram bem me11ores para o grupo 

treinado, apesar de as potfncias picos atingidas serem 

bem maiores no referido grupo; o que também aponta para 

a existência de um importante processo adaptativo pro-

movido pelo treinamento físico. 
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APÊNDICE 

TABELAS PROTOCOLO DESCONTiNUO 



TABELA A1. Respostas da frequência cardiaca (*)antes, durante e após o exercfcio ffsico din~mico (EFD)- protocolo descontfnuo de esforço­
na potência de 25 11\Jatts" antes do treinamento Hsico. 

I REPOUSO 1E 2E 3E 4E RECUPERACAO I 1R I 2R I 3R I 4R I SR 
------*~-~---------~----~--------------------------------------------------------~----------------------------------------------------------------------------------------------

OL. ·20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 

p 108 102 102 114 120 126 126 132 138 138 138 138 144 138 138 138 144 138 150 144 150 150 150 150 150 144 150 144 132 132 120 126 114 114 120 120 114 120 120 102 102 108 114 
N 96 102 96 114 108 120 126 120 126 132 132 132 132 138 138 138 144 138 138 138 138 138 132 138 138 138 138 138 138 144 126 114 114 108 114 114 114 102 114 114 114 108 102 
PS 84 78 84 96 102 102 108 114 114 120 120 114 120 120 120 114 120 114 120 126 120 120 126 120 120 120 126 126 120 120 120 114 108 96 96 90 90 84 84 84 84 90 84 
A 84 84 84 84 96 90 102 102 102 108 102 102 102 108 108 102 108 108 108 108 108 108 108 102 108 108 108 102 90 90 84 84 90 84 84 78 90 90 84 84 90 90 78 
IATC 66 72 72 96 96 90 96 102 102 108 102 102 108 120 108 108 114 114 114 114 114 120 120 120 120 120 126 114 102 96 78 84 78 72 72 78 78 78 78 78 78 78 78 
!CO 84 78 84 96 90 90 90 96 90 108 96 102 102 102 102 102 108 102 108 102 108 114 108 114 108 108 108 102 102 102 96 96 96 96 90 96 84 84 84 90 90 84 90 
ITP 84 90 96 96 96 102 108 108 114 114 114 120 120 120 120 120 114 114 114 114 114 114 120 114 120 114 120 108 108 108 108 96 102 96 96 90 90 84 90 90 90 84 90 
18 84 84 78 90 90 90 96 96 102 102 108 108 108 108 108 108 108 108 114 114 114 114 114 114 114 114 114 102 96 96 96 90 84 78 84 84 78 84 90 90 90 90 84 
s 78 72 72 78 78 84 84 90 84 90 84 90 90 84 90 90 90 84 90 84 84 84 90 90 90 84 90 90 84 90 90 84 84 72 78 78 72 ia 78 78 72 78 72 

TABELA A2. Respostas da frequêncla cardfaca (*) antes, durante e ap6s o exercfclo fisico dinâmico (EFD) - protocolo descontinuo de esforço -
na potência de 50 11\Jatts 11 antes do treinamento ftsico. 

I REPOUSO 1E 2E 3E 4E RECUPERACAO I 1R I 2R I 3R I 4R I SR 

DL. ·20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 

p 108 108 114 132 138 138 144 150 150 150 156 156 156 162 162 156 162 162 156 162 162 156 162 168 168 162 168 156 150 138 144 138 126 132 126 126 120 114 120 114 114 114 114 
N 108 108 108 120 126 132 132 144 144 150 156 150 156 162 162 168 162 168 168 168 168 174 156 150 150 144 126 132 138 132 126 120 120 114 114 120 120 114 
PS 78 78 84 102 108 114 120 120 126 132 132 132 132 138 132 132 138 138 138 138 138 138 144 144 144 144 144 132 132 138 132 132 120 114 108 96 90 96 90 96 96 102 90 
A 84 78 84 96 96 108 108 120 120 120 126 120 132 126 132 126 132 126 132 126 132 132 132 132 132 138 132 126 108 102 102 96 90 90 90 102 102 108 84 96 90 96 90 
ATC 78 78 72 102 108 114 126 120 126 126 126 132 126 138 132 138 138 144 138 144 144 144 144 144 144 150 156 138 114 108 102 96 96 90 90 90 84 78 78 84 78 84 78 
co 78 84 84 90 102 102 102 108 114 114 114 120 120 120 126 126 126 126 126 126 126 126 126 126 132 132 132 120 114 102 114 102 96 108 90 90 90 90 96 96 96 90 90 
TP 96 90 90 102 108 114 114 120 114 126 126 126 126 132 132 138 138 132 138 138 138 138 138 144 144 144 150 144 138 126 126 126 114 108 108 108 108 108 108 108 102 108 108 
8 90 84 90 96 96 102 102 108 114 120 126 126 126 138 126 132 138 138 138 138 138 138 138 144 144 144 144 138 126 126 120 120 120 114 108 96 96 90 90 90 90 90 84 
s 78 72 72 84 84 90 90 96 96 96 96 102 102 102 102 102 102 102 102 108 108 102 102 102 108 102 102 96 96 102 90 90 78 84 78 78 78 78 78 78 72 78 72 

(*) Frequência cardfaca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
E = minuto de exerclcio; 
R ::: minuto de recuperaçeo; 
VOl. = volunt8rios. 



TABELA A3. Respostas da frequência cardfaca (*) antes, durante e após o exerci cio f!sico din~mico (EFD) - protocolo descont{nuo de esforço -
na potência de 100 11Wattsn antes do treinamento flsico. 

I REPOUSO 1E 2E 3E 4E RECUPERACAO 1R I 2R I 3R I 4R I 5R 

ll. -20 -10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 

120 114 126 132 144 144 156 156 162 162 174 174 162 168 168 168 168 168 168 168 174 168 174 168 174 174 174 168 162 156 150 150 138 132 126 120 120 120 120 114 114 114 108 
:o 90 90 90 102 108 114 114 120 132 132 132 138 138 138 144 144 150 150 156 150 156 156 162 156 156 162 168 150 162 144 144 144 132 132 132 126 114 120 120 114 120 120 114 
p 102 102 108 114 120 120 132 132 132 138 138 144 144 150 156 156 162 162 168 168 168 156 150 144 138 138 132 126 126 108 102 108 108 108 108 108 108 

78 78 78 90 90 102 102 108 120 114 120 120 120 126 126 126 126 132 132 132 132 132 132 138 132 138 138 132 132 132 126 114 108 102 102 90 90 90 84 84 84 84 84 

TABELA A4. Respostas da frequência cardfaca (*) antes, durante e após o exercicio flsico din~mico (EFD) - protocolo descontfnuo de esforço -
na potência de 125 uwatts 11 antes do treinamento ffsico. 

I REPOUSO 1E 2E 3E 4E RECUPERACAO 1R I 2R I 3R I 4R I SR 

ll. -20 -10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 

84 84 78 96 96 102 108 114 126 120 120 126 126 138 132 138 138 138 138 138 144 144 144 150 156 150 150 144 144 138 138 126 132 114 114 108 108 108 102 102 96 96 96 

(*) frequência cardfaca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
E = minuto de exercicio; 
R = minuto de recuperaçBo; 
VOL. = volunt&rios. 



I REPOUSO 

TABELA AS. Respostas da frequéncia cardfaca (*) antes, durante e após o exercfcio ffsico din~mico (EFD) - protocolo descontfnuo de esforço -
na potência de 25 11\Jatts 11 após 6 meses de treinamento f!sico. 

1E 2E 3E 4E RECUPERACAO I 1R I 2R I 3R I 4R I 5R 

. ·20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 

c 

90 
102 
66 
96 
72 
66 
72 
72 
60 

90 90 108 114 114 120 120 126 126 120 120 120 120 120 120 120 126 120 120 126 120 126 120 126 120 126 114 108 102 96 96 90 90 90 84 90 90 
96 102 108 108 114 120 114 120 120 120 126 120 120 126 126 126 126 126 126 120 126 138 126 126 126 126 114 114 114 108 108 102 96 102 102 102 102 
66 
96 
72 
66 
78 
66 
60 

66 84 90 90 90 90 96 96 96 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 108 108 108 102 108 96 90 84 78 84 78 72 72 72 72 66 
90 108 114 114 114 120 120 120 120 114 120 114 114 120 114 120 120 114 114 120 114 114 120 108 108 102 108 102 102 96 90 102 96 90 96 96 
66 
60 
78 
72 
60 

78 84 84 90 90 102 96 102 96 96 96 96 96 90 90 96 90 90 96 96 96 96 96 96 90 78 78 72 72 72 72 66 72 72 66 
78 78 84 90 84 90 90 96 96 90 96 96 102 90 96 102 96 96 96 96 96 96 90 96 84 84 84 78 78 66 66 66 66 66 66 
84 90 90 90 96 96 96 96 96 102 96 96 96 96 96 96 96 96 96 102 96 96 96 96 90 90 90 90 84 84 84 84 84 84 84 
78 84 90 90 90 90 96 96 102 102 108 102 108 108 114 108 114 108 114 114 114 114 108 114 108 90 84 78 72 72 78 72 72 72 71\ 
66 66 66 66 72 72 78 72 72 72 72 78 78 78 72 78 72 78 72 78 72 72 78 78 72 72 66 66 60 66 66 60 60 60 66 

TABELA A6. Respostas da frequéncia cardfaca (*) antes, durante e após o exercfcio ffsico dinamico (EFD) - protocolo descontinuo de esforço -
na potência de 50 "Watts11 após 6 meses de treinamento ffsico. 

96 90 96 90 
96 102 96 96 
72 66 66 72 
96 96 96 96 
72 72 72 72 
66 66 66 72 
84 84 78 84 
78 78 84 78 
66 66 66 60 

I REPOOSO 1E 2E 3E 4E RECUPERACAO I 1 R I 2R I 3R I 4R I 5R 

90 
96 
66 
96 
72 
66 
84 
78 
60 

. ·20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 

90 90 90 102 114 120 126 126 132 132 138 138 138 138 138 138 144 138 138 138 144 138 138 144 144 144 144 126 120 120 120 108 96 102 96 96 96 96 90 90 96 96 90 
96 102 102 114 120 126 132 126 138 138 144 138 144 138 144 144 144 150 150 150 156 150 156 162 150 150 150 144 138 132 132 120 114 120 114 114 114 114 108 114 108 102 108 
72 72 66 90 90 96 96 96 96 96 96 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 108 108 108 108 108 108 102 96 90 90 78 72 72 72 66 60 72 66 72 66 66 66 
96 96 96 102 114 114 120 120 120 126 132 126 132 126 132 138 132 132 132 126 126 132 126 132 132 126 132 126 120 114 108 108 102 96 96 108 102 108 102 108 102 108 102 

c 72 66 66 1\4 84 96 102 108 108 114 114 114 114 114 114 114 114 120 120 120 114 120 126 114 120 120 120 96 96 90 84 84 78 78 1\4 72 72 72 72 72 72 72 72 
60 66 66 84 90 90 96 96 102 96 102 102 102 102 102 96 102 102 102 102 102 108 108 108 114 114 114 102 96 90 90 84 78 72 78 60 60 66 66 66 66 66 66 
78 78 78 84 90 90 96 96 102 102 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 96 96 96 96 1\4 1\4 84 84 84 1\4 1\4 84 1\4 84 1\4 1\4 
72 78 78 90 96 90 96 102 102 102 108 108 108 108 114 114 114 114 1)4 114 114 114 120 114 114 120 120 102 96 84 84 84 78 78 78 78 72 72 66 72 72 72 78 
60 66 66 72 72 72 72 72 m 72 m n 72 72 m m m m 84 84 84 84 84 84 84 84 90 m 72 72 66 66 66 66 60 66 60 66 66 66 72 66 60 

(*) Frequência cardfaca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
E = minuto de exerc{cio; 
R = minuto de recuperaçeo; 
VOL. = voluntários. 



I REPOUSO 

TABELA A?. Respostas da frequêncla cardtaca (*) antes, durante e após o exercicio ffsico dln~mico (EFD) - protocolo descontfnuo de esforço -
na potência de 100 11 ~attsn após 6 meses de treinamento fisico. 

1E 2E 3E 4E RECUPERACAO I 1R I 2R I 3R I 4R I 5R 

'OL. ·20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 

IP 102 102 90 114 126 132 138 138 138 144 150 150 150 156 150 150 156 156 156 156 162 156 156 162 168 168 168 144 138 138 126 126 126 120 114 114 108 108 102 108 102 102 96 
N 102 108 102 120 126 132 138 138 150 144 150 156 150 156 156 156 162 162 162 162 168 168 174 168 174 174 174 168 162 162 156 150 144 132 132 132 120 132 120 108 108 114 114 
PS 72 72 72 96 102 108 108 114 114 120 120 120 126 126 126 126 132 132 132 132 132 138 138 138 138 144 144 138 132 126 126 120 114 114 108 102 90 84 84 84 84 84 84 
A 96 96 96 114 126 126 132 144 150 150 156 156 162 168 162 168 162 168 174 174 174 174 180 180 180 180 180 168 144 144 138 138 132 126 120 114 114 108 102 96 96 102 96 
IATC 78 78 72 102 120 120 126 132 132 138 138 138 144 144 150 156 162 162 168 168 174 168 174 174 174 174 174 162 156 150 150 132 132 126 120 96 96 96 96 90 90 96 90 
ICO 72 72 72 96 96 102 108 108 114 114 114 120 120 120 126 132 132 144 144 144 144 150 150 150 150 156 156 150 144 132 132 120 120 114 102 102 102 102 96 96 96 102 96 
ITP 84 78 84 96 102 108 114 114 120 120 120 120 120 126 126 126 126 126 132 132 132 138 138 144 144 150 150 138 138 138 132 120 120 120 120 120 102 96 96 96 90 90 90 
IB 78 84 84 96 102 102 102 114 120 126 132 132 144 144 144 150 150 150 144 150 144 150 144 150 150 150 150 144 132 126 120 114 114 108 108 96 90 84 78 84 78 84 84 
·s 66 66 66 78 72 78 78 84 90 90 84 84 90 90 90 90 96 96 96 96 96 102 102 102 102 102 108 96 96 84 84 78 72 72 72 66 66 66 66 66 66 66 60 

TABELA A8. Respostas da frequência cardfaca (*) antes, durante e após o exercfcio ffsico dinâmico (EFO) - protocolo descontfnuo de esforço -
na potência de 125 11 ~atts 11 após 6 meses de treinamento ffsico. 

I REPOUSO 1E 2E 3E 4E RECUPERACAO I 1R I 2R I 3R I 4R I 5R 

'OL. -20 -10 DO 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 

IP 102 102 90 120 126 132 144 150 150 150 150 156 162 156 156 162 168 174 168 162 162 168 168 174 174 174 174 168 156 144 138 132 132 126 126 120 120 114 108 108 108 114 114 
PS 84 84 84 102 102 114 120 120 126 132 132 138 138 144 144 150 156 162 162 162 162 162 162 168 162 162 168 150 138 138 132 132 132 126 126 108 107 102 96 108 102 102 96 
ICO 90 90 84 114 114 120 126 126 132 138 144 144 150 150 150 156 156 156 162 162 162 162 162 162 168 174 174 174 174 174 162 162 156 150 144 126 120 120 114 114 108 108 108 
ITP 84 90 84 108 114 114 120 120 126 132 138 144 144 150 150 150 156 162 162 162 168 168 174 168 174 174 180 174 162 156 150 144 144 138 132 120 114 108 108 108 108 108 102 
s 66 66 66 72 78 84 84 90 96 90 96 96 96 96 102 102 102 102 102 108 102 108 108 114 114 114 120 108 102 102 90 84 84 78 78 72 72 72 72 72 66 66 66 

TABELA A9. Respostas da frequéncia card!aca (*) antes, durante e após o exercfcio ffsico din~mico <EFD) - protocolo descontinuo de esforço -
nas potências de 150 e 200 11Watts 11 respectivamente, após 6 meses de treinamento ffsico. 

I REPOUSO 1E 2E 3E 4E RECUPERACAO I 1R I 2R I 3R I 4R I 5R 

'OL. -20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 

s 72 72 66 78 84 84 90 96 102 102 102 102 102 102 108 108 108 114 114 120 120 120 120 120 120 126 126 120 120 114 102 102 96 90 84 78 78 72 72 78 72 72 72 
s 84 84 78 90 96 96 96 102 108 114 114 120 126 126 132 138 138 144 150 150 156 138 132 126 120 114 108 102 96 78 78 72 72 72 72 72 72 

(*) Frequência cardfaca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
E = minuto de exercfcio; 
R = minuto de recuperaçeo; 
VOL. = voluntãrios. 


