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RESUMD

“ADAFTALBES CARDIO-RESPIRATAIRIAS AD TREINAMENTO FiSICO AERAEIO

EH MULHERES NA MENDPAUSA. ESTUND LONGITURINAL E TRANSVERSAL™.

B menopauss £ um periodo mavcante na vida da mulher,  onds
gquase todss elas sentem modificacles progressivas no sstado fFisico @
psiquico. Dentve os vidrios sintomas, existem agueles relativos ao sis-
tema cardio-respivatdrio, tais como: intolerdncia ao esforgo, zensanio
de  hiperemis cubdnes & taguicsvdia. O objsbivo deste  trabalbo, LR
constituiu-se de om estudo longitudinal = um bransversal, foi o de
avaliar  as adaptacfes cdarvrdio-vespivatdvias induzidas pelo treinamento

-
e

Fisico, com particulisy Snfase s ligadas a0 contvole vago-simpdiico do
coragho.

Foram  estudsdas no estudo longitudinal, nove voluntdrias
gayddveis, Wae 88 SnconbvaYam na ReEnoRasss, cavactervizads povy exsEses
clinicos & labovrztorisis, com idade meédia de 52 anos; #las foram ssbu-
dadas =antes & apds um progrvams de breinamento fisico agvdbio (TFay. O
tredinamento consisbin de caminhadas & trotes gm pista, com intsnsidads
de 79 s B85 da freaufncia cavdiaca (FOY pice, duragho média de 49 mi-
nutosssessio, & frequéncis sewanal de 3 sessfes, duvante & meses. s

testes funcionais ubtilizados compresndem 2 rvealizaclo de exerocicio Fi-

mico dindmico {em cicloerafmetror ubilizando os protocolos descontipuo



(P e continuo (PRY. A waridveds essbtudadss Povam: 2 FO g8 a3 pressSo
arferial  (FAY)  &m YEPOuss 8 em sxevolcoio: o valov da FO foi obtido a
partir  da contagem manual dos intsrvvalos "R-RY de  um bragado slebvo-
cardiografico. Este sstudo possibilitoun aque se chegasse as  ssguintes
conc lusies o TFa causou bradicardia de repouso, apds o &8 ms  de
tvedinamente (com signifledneia estatdisticar.

Moo ogue diz vespeito aos incrvementos de FO obiidos, nos in-
tevrvalos de 2 8 19 seg. {vago dependents? & de 1 a8 4 mwin. (gimpatico
dependenter, o vesultados pevmitivam gue se chegsssem s seguintes
conclustes: o TF& causou peguens aumento de meanitude do incremento de
FOode 8-1¢ seg. {(sstatisticamente ndo significantel, o gus apontsa pavra
wim auments  da libevaclo do tinus vagal na fase dnicisl do exeveoicio
dindmica; poy oubyo lado ocovren ums menoy pavticipagio simpdbics oo
controle da FO, do 12 so0 48 sin. de esforgo, como resposta adapbaiivae
an TFA, gque Ffoi sstatisticasments significante sm B89 ¢ 96 "Watts”. O
incremento global  de FO de -4 wmin., foi compavdesl zo observado no
incremento de i-4 min., do ponto de viste gualitabtdivo.

A reseosta da FD oabsolubs duvants o PO, mostrouw atrvravés da
analise das didentidades, sdaptacies ao TF&, sm bodos as muthsres esbu-
dadas .

Em relagiio ao FD, os dados obtidos nos mostravam uma melhbo-
va  da capacidade asvydbian pilco apds o TFA {com diferengas estatistica~
mente significstivasl.

Aldm  do estudo Tongitudins] ol realizade um estudo trvange
versal, e objetivouw verdificay o comporvtamento da FO 8 orepoyso £ m

pxevoioio, comparando-se o8 dados g8 dols grupos. o gorupo submeiido &



TES duvante & messs (n=P) g oubrvo controle ssdentdrio (n=¥), paveado
o oooaue diz vrespeito s ddade s cavacteristicss sntropomdbricons. Mests
trabalho também objetivou-se a avaliagio das vespostas wvenbilatdrias
durantse o eaforgo fisico dinfmico.

s resultados do estudo tranversal, guanto ao controls sy
tonfmicn da FO, salvo a vesposta do incrementso global da #0, (Ade -4
win. ¥, forasm praticamente semelhantss aos obtidos no sstudo longitudi-
nal, pEe ose modificando com o TFA, ou ssin, dorumentow-sg apds o TFA,
#m nivels submaximos de esforgo, aumento de contribuiclo pavassimpdti-
ca & diminuicio daquels devida ao simpdtico.

As  respostas ventilstdvias {QQE, Q, QEQE, RER & FRY foram
samelhantes paras os dois grupos estuwdados nas condigoss de vepouso. Jd
durants o exercicio submaxime, asg medianas benderam ser  ligeivaments
maiores no grupo ssdentdrvio do gue no treinado; contudo, o grupo tredi-
nado atingiuv valorss méxiﬁmm supevioves aons do grupe sedentario, devi-
dooa ums maior capacidade Pisics serdbia,

Através do método ventilsidrio (U & ﬁtﬁa}, também  pudemos
avaliar & medids do limiay de anzevobiose, cuios dados  apressptaram
valores significativaments supsviores do Qﬁﬁ para o grupo  bBredinado,
comparativamente ao sedentdrio.

Feates vesultados mostvaram gque o TFA reslizado em campn, 20
ay liwre, propovoionoy dmportantes sdapitasdes 4o sistems cdvdio-vespi-
vatdvio de natuvezs dntrinssca, bem como adquelss ligades ao  sistema
nervoss  simpdtico e pavassimpdbico cavdiovascular . Em wvivtude destas
adaptacdes foi observado dmportants melhors de capacidade sevdbis pico

g todos as smulheres sstudadss.,
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ABSTRACT

"CARDIORESPIRATORY ADAPTATIONS TO AERORBIC FPHYSICAL TRAINING IN WOHEN

DURING MENDOFAUSE . LONGITUDIHAL AND CROSS-S8ECTIONAL STUDY™.

Menopause is a specdial peviod in 2 woman’'s l1ife when aimost
wll  them experisnce progressive modification in theiv physical  and
paychological states. Among variouws symprtoms, there are those related
to the carvdiorvespivabtory systsm like: dntolevance to sxerbtion, skin
hdpesremnia  and heart palpitstion. The obisctive of this veseavoh, bthat
inciuded a longitudinal and crvoss-sectional study, was to evalustse the
cardiovespivatory adaptations due to physical Sraining, particualaris
related fo vago-sumpathebic control of the heavt,

The longitudinal stoudy wig undertaken dn nine healihy women
{mean  sgg 53 gesvs)y, thal wserve in menopiauss, cavactervized by olindonl
and  Iabovatory  sxaminatlions.  &11 of them were studisd before and
after =z peviod of sgroblo phusical tvaining (&FTY program.  The
tvaining was done  with walking and Jdogging on athetic trvack, with
inbensity vangine '¥rmm ab & to 85% of HR peak, mean duvrsiion of 4%
minuteseeasions, and 3 sessions weekly, for s peviod of & months, The
functional tests used the dynamic exercisze (in gucle evgomeier?  in

discontinuous pyobonol (0P and continuous protoool (OF).



The waviabliss studied weve the MR and bhlood pressurse  {(BP
during rest and sxevoiss; Phe HE values was obtained by manual count
of YRR dntervals  in the ECD vecovding., This study allowsd v bo
conciude  that  the APT caussd vest bradycardias, aftey & months  of
tralning {(pd9,055

The MR increments  in 8418  seconds  dntevrwval {wagsnl
dependent?  and in i-4 min. interval {(sympathebic dependent? have show
that  APT caused an incrveass vagal and & degreased sympathetic (in 295
and B9 "Watis” - p {8,285 contvyibubtion to sxevoisg tachycarvdia. The
global HR  increment (€~4 min_ )} pressnted response gualibtatively
similar to that obssvved in HRE incremsnt (i-4 min.}.

The absolute HR ryesponse duving P din all studied
voluntesrs showsd st sub-maximal powsvs an improvement in paryfovrmance
after & months Ervainding. The dats obisined dn OF showed that  AFT,
caused w  significant  dmpyovemsnt of the pesk  wevobiloc oapacity,

retatively to peal HE wvaluess (p {9,85),

Bedongd the longitudinal 3 ovoss-sectionsl stady was osrried

out with the purposs o compare bhes rest and exevoise HRE vesponse, of
Bwo groups  of  volunbesvs:  the group submitted to s & months  &PFT
program =% and contvyol sedentary group (nef), bobth groups pared as
Lo ase and anbtyopomeivic charactervistos. This study also had in mind
The sveluntion of the wentilatory responses during dunamic exevroise.
The results related HRE obtained in crvoss-sectional stuady
weve  aimost similar to the ongs obbwsinsd in bthe lTongitudinal stuady

gmpbasizing  bthe ¥indings that APT; st the same  submsodismal  powsvs



inovegnss  the parasympathebdisc contvibubtion velabed to aympathebtic one,
as ta MR dincrvementes induced by dynamic sxeroise.

The wventilatovy reEsponses {ﬁﬂa, Q, 0&63, RER, FRY wers
similar  in  hoth  gyoups during vest; at submaximal  exevcise, the
hradngd  grouve had » tendency o have lowsry waluss of these vaviables
comparad bto the sedentary group; howswvey, bthe bvained gvoup  obitainsd
highsry maximal valuss, dus to the increase of asrobic powsy.

The ansevobic threshold svalusted by the ventilatory mebhod
group showed significant higher vaiugs of Qﬁﬁ fp 48,85 in the tradingd
Ehan in sedentary grous, pointing in the dirvection of the inorezse in
aerobio powsy duving dunsmic Sxeroise.

Thase resulbts  showed fthat serobloc btraining performed  in
athetic track in the open alry, ocsussd dmporitant  sdaptations bo
cavdiovespivatory svysbem of intvinsic nature, 23 well thoss conneoted
Yo the cavdiovasoulay sumpathetic an pavasumpathetio nervvous  sdystam,
Bug to these adapbations, was obssrved an lmportant dmprovement in the

penk asvobic cepacitg in all studied woluntesys.

Mastey degves: Vera Sparvecids Madrugs Forti
Tutor: Prof. v, Lourengs Sallo Jddnior

Fyoun: Faculdade de  Educscio Fisiosa, Undiversidads Fatadual  de

$tr
H

Campinas - UNICAMP, BEo Paulo, Brasil.
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Sabhes-se  que a atividade Fisica, guando sraticads  regulayv-
mente, pode vetavday o processo de snvelhecimento. A parviir destia
constabtagho, passs & ser vazodvel o incentive & veanlizacBo de prédticas
recrestivas € de lszer, snvolvendo o exevoicio Fisico, desde que adse-
gquadamsnte prescvito, conforme bs diferentes Faiwxas ebdavias consideva-
das (GIRALDES, 1978).

For oubtvo lado, 3 atividade Tisics nEo pode ser encavads
sob o ponto de vista social g bioldgico, comn um privildgio da juven-
tude, mzs sim, de todas as faixas ebavias, inoluindo a velhice. Heste
sentido, aldm de » atividade fisica praopovoiosnary  prazev, alegris e
vecreagio,  tray também beneficios Fisioldsicos, aus podem vebavdary o
processe degensgvatlivo, melhovando & capacidade Pisicn, mesmo sm uma
idade mals avangads,

Bentvo  deste contexto, somam-se cada ver mais  evidéncias,
no sentido de gue se fossem dadas s pessoas opovitunidades para reali-
Envelm  vegulsrmente  swxevedodios Fisdeos, poderiam colher bgneficion =
niveis fisicos, psicoldgicos & socials durante a vida todn (GIRALDES,
19F0; BEE, HICHELL, 1984 KATOH, ModRDLE, 1934, HNOTELOVITE, 1996s;
STAMPFER, COLDITE, WILLET, 499¢; LTIaN, 1i9%¢).

Muitos fatoves influsnoiam a redusBo da veserve funcional
ooy o avangay da ddade (FOGLIA, 19823, fntrve sles deve sev destacado s
gueda do consume maximo de oxigénio iéﬂa R A I

£ Qﬁg max. & um pardmeitrvo que veflete a saturvacho dos sig-
temas de transporite de oxigéEnio do av atmosfdvico & mitocondria; sle &

depsndents do produbto do débito cavdiaco pele difevengs arvridrio-venoss



sigstémica do conteddo de oxdgénio. Como o débito cavdiamco & a8 resul-

tante do produto da fregufncia cardiscs pelo volume sistado por sisto-

ie, bodas estas varidveis influenciam  de modo mavcante a  magnituds
.

do W0 max,

Diante do gxposto, € de S8 SSPETVAY gus o Qﬂa max . depends
dan  integridade de viavios sistemas, tals como: o sistema cdvdio-vespi-
rabdrio, o muscular, o gnddovinog & princiralimente o sistems neEyrvoso
central g perifévico (MULLEHMANN, 1978; PaRIZKOWa, 1988, POLLOCK st al.
1964, GTONE, LIANG, 1984, FITIZGERALD, 1985; HORRISOMN et al. 1i984; NO-
TELOVITE et =al. 1984, POBNER =t al . 4984; SMITH, ZOOK, 4986; WILHORE,
1984, Entretanto, deve ser enfatizado gue oz valores do Qﬁﬁ mEy . dee
pendsm  de mudtas varidvels sntre as guails coibta-se o sexo, @ idade,  an
attitudes, & temperatura, bem como de Fatores ligados & natuveza do s~
forgo  em 81, como, o tipo de exevoicio (dinfimico efou isomstvicoy, a
quant idade de  massn muscular envolvida, a posisdo de  decdbite, etco
(PEAT =t al. 4983).

Eatudos rvealizados pov POLLOCE #t al. (4974, ubtilizando
tvginamento aevabio, relastam aumenta do Qﬂa max . de 2,47 para 2,%¢% 1i-
Eros/minuto, o aue corrvesponde & cevoa de 188, Segundo alauns sulforss
(FREAT st al. 4983; COUAKNH, GREGDORY, 498%; HMORRISON =t a1, 4984, MARTIM
P11 et sl. 1987, sats avmento pode wvaviay de 5 a 30¥%, dependendos  da
intensidade, do  temeo, da frequénoia de ftreinamento fisico, bem
come  das condicBes ambisntais & do graw de aptidio Fisics antevior ao
indoio do tveinamento.

futvos  estudos t8m demonstrado gue o Qﬁm may . w8 veduz oom

o avangpar da idade, mesmo em individuns  gue mantém um nivel constanie



de aptidiio Pigica (PLOMNMAN b al. 1979 POLLOCK et al. i984; POSHER et
al. 1984, BUSKIRE, HOGE0H, 1957; MAGBERG, 198¥:. Ssgundo RENLUND, GUS-
TENBLITH  (4987), embovrs hajse diminuwigio do QDE max. com a idade, em
atletas ests  faxa ¢ cmmﬁiﬂﬁraVﬁlmﬁnt@ mEaar, podendo ochegar a8 sev
aproxinadangnte s metade daguels  observada em ssdenbtdrios.

POLLOCK &t al. (4984), velatam gque “a redugio do ﬁﬁa max,. €
die  FE pov década, na faixe stdris ds 20 a3 7¢ anos de ddade’, indepen-
dente dos individuos sevem sedentdvios ou atletas. Em outveo frabalho,
FITZGERALD {4985, oita gqus os niveis dg Qﬂa masx. parva individuos com
mais de 79 anos de ddades vardamwm entre 2 a 4 mets {7 a2 14 9wl de
Ooskgsmind,  epgquanto gue em atletas ddosos fovam encontvados  valoves
aoims de 19 msls.

& partiv destes sstudos, bem como de outros benm conduzidos
na litevatura, somam-se evidéncias no sentido de gue  ewbora  ooorva
guedan  do Qma max. obom a progressio da ddade, ssta pode sev significa-
tivaments reduzids com s préabtics vegular de treinamento fisico serdbio
{(ASTRAND, RODAML, 1988; SALTIN, ROUELL, 41926; PARLZHOWA, 1¥WEE; BLOMG-
VISY, BabTIN, 1983 CHRISTENSEN, GalB0D,; 1983, PRAT £t w1, 4983, FITI-
GERALTD,  1985; BARRY, 1984; HMORRISBOH £t al. 1984; PUOSHER et al.  1%984;
HABRERD,  1987; HMARTIN  I11 =t =31 . 4967, BHARKEY, L287; DaRR =2t al.
19088, RORBISON b al. 19981

Entretanto, nfo devenos deixsy de snfatizar, gus outros fa-
toves podem influsnolar o deolinio do QQE max. 0o envelhecimento, como
A PYesenes  ou nio de detevminados habitos como o Ffumo, bem  como  de
condigfes patoldsicas (obesidade. diabebtes, etc) (DEHN, BRUDE, LRFE;

BUSKIRE, HOGHOMN, 1987, WALEH, 1%Hy).
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Outrvo pavdmebve lmporiante » ser considevado, quando ss ob-
Jetiva uma avalizgio guantitative da capacidade aevdbin & o limiar de
anasvobiose (LAY, Ele veflete, em niveis submiximos de ssforgo dingd-
mico, o valov de pobéncian & do Qﬁa, £ dUE comesn onovver producio de
ATE  anserdbio, com vesuliante produclo de acido lsctico musculary (DA
VYIG et owml. 4976, DAOVIZ st al 1979, FARRELL 2t al. 1979; ALLEN et  al.
LREE; BROOKS, 1985; DaVI8, 4983; YOSHIDAS &t al. 19873

& detecegio do LA, tem sido vealizads pov diversas bdonicas
prperimentais; 2 detervminagio do Jactato plaswmdiico 4 uma das  formas
mais utilizadas {CATOZZO et al. i988). Esta tdonica se utiliza de meé-
todo dnvasive, pols necessita da vetivads de sangue . Muiltos autores,
procurando svitay o mdtodo dnvasive ¢ mantendo a mesms  Fidedignidads
na colets dos dados, tém optado em detecktar o LA atravéds de wvaridveis
ventilatdriss (WASSERMAN et al. 41973; DAVIS et al. i979; WASSERMAN et
Al 1987 HAGBERDG =t al. 1999, WADSSERMAN, BE&GVER, WHIPP, 19962, Entve
gubas, hda de se destacay a mudanga do padvio de vesposta dos inovemsn-
bos  da wentdlacio (U & da produgieo de diduido de carvbono {QEGQE gl
rante 3 realizagio de exercicio fisico, utilizando-se protocolo conbi-
i de esforgo com intensidades progressivamente orescoentss {HADBER-
Har, MollROY, i964; WASSERMON £t al. 4973, IAVIE =t al. 1974, DalQZZo
et owml . 498D; DAVIE, 198%H.

Ressalte-ge, gue ums das grandss vantzgeng de se ubtilizar o
LA parva mediv 2 capacidade asvdbis, £ gus pste parvimebrs se corvslae
CRONE Som o Ml max, & pods serv Ffacilmente obtido em individuons sadios
# dosntes (WADBERMAN, MoILROY, 4944, WABDERMAN st 21, 1973, WABSERHMAHN,

1w84b ) .



0 débito cardiaco @ oubtva varidvel sus se reduz oom 0 avan-
car  da  ddade, como velatam varios sstudos (FITIGERALD, 4985; FLES,
1984;  RENLUND, GUSTERBLITH, 1987, WaALSH, (987, uma das causas  desta
vedugio  pode ser decorvente da dimincigio des freqifnoiz carvdiacm ma-
wima, documentada nestas civounstinciass (SHEFFIELD et al. 1978; CHRIS-
TENSEN, GALRO, 1983, WILHMORE, 198546; MaRy, 19872

Resgalte-sg, povém, gue, oubtros esstudos ndo tém demonstrado
nenhuma aitervasfo do deébito cardiaco, pois pava ums determinadas dimi-
nuigio ds frequéncin cavdiacas maxime, documenta-se aumsento do volume
gietado por sistole, devido a um aumento do volume teledisstolics, re-
fletindo nestas civounstincias, o mecanismo compensatdrio de  Frank~
Srarviing  (GALLD 08 et al, 1970; MADIEL, 197%; UCHRIGTENBEH, GalBi,
1983, BTONE, LI&NG, 1984; MALIEL st al. 19848, MADIEL &b al. §$987; REH-
LUKE, GUSTERBLITH, 498Y; DaRR et al . 49883

A pressio arterial sistdmics & wums das vardidvels oirculatd-
riag de FEcil mensurasio, em fgue  se pode documentary s ndtids influfn-
ciza da idade; btanto 03 seus valores sistolicos (BalKE, 1974; POSHER et
@l 1984, oomo os diastdlicos (BARRY, 19B4; PUOSNER 2% al. 419B4)Y  au-—
mentam significativamentse com o envelhsocimento.

Segundo  FLEG (49840, estae alteragtes sic devido o fatorss
funcionais ligados ao SHA, como é o caso do aumento da concentraclo de
noradrenaling  no plaswma, & da diminuicHo do ganho reflexs baro-recep-
tov, associado ou ndo s mudsneas estrubtuvais da paveds dos vasos avie-
riais & venosos (FLEG, 1984; POBNER =t a1, 1984, Faviticalavmente, a
pressio  disstdlics pode diminuiy apds o inicio de um progvama gus in-

clus trsinaments fdisico aevdbio & diebtz hipocaldrics (POLLODE 2% al.



1974, CLAUSEH, 4977;  PAOLONE, $983; FLEG, 4984 NOTELDVITZ et al.
1984 MARTIM ITIT &b al. 4987; WATZ, BRADLEY, i9%8:.

Finalmente, entve as modificagdes funcionais a sevem oita~-
das, nio devemos nos esquecer daauelas vefeventes ao sistems respiras-
torio:  a ventilagHo pulmonar ¢ cepacidade vital taobdm se veduzem com
o oavansar da ddsds (POLLODK et sl . 4974; BARRY, {9043,

Diants do ewxposto, podemos considevar gue, 3 gualidade de
vida & & longevidade podem estar associadas com 3 pratican de ativida-
des  Fisicas vegulsres. fs rardes pelas quals as pessons s toroam me-
nos  ativas ao envelhecsr sio complexas & o parcizlmente conheoidas.
Fratretanto, deve serv enfatizado que podem ser adotadss védvias abovda-
gens, no sentido de se diminuiv os habitos sedentdvios obsevvados na
Tass adulta; neste sentido os nossos gsforgos devevism se dndciar des-
de o oinféncin, 2 continuay ao longo de toda a vida, para gus as abivi-
dades veorsacionsis g desportivas se dncorporassesm natuwrslments  como
um habito de vidn covvigusiro da nosss sooiedade (MoaRDLE, 1985, Parsa
gque  setes obietivos sedam sbingidos tovos-se necsssidvio gue a prétics
dan  astividade Fisica seds orvisntadse pov profissionadls sspecializsdos
di mangiva aproprviads, pols tanto s hisocinesia como s hiperolnesis
podem ser prejudiciais ao organismo.

Muitos estudos tEm demonstrado, gue np mulher, 00 Rrocessn
Figioldeicn do envelhecimento adawive carvactevisticss proprias, em de-
corvéncia da menopausn, 4gue por sl osd, divecions o ovgnnismo paYa wLEs
redusBs progressiva  da adapltabilidade Fisioldgica (BHEFFIELD &b =2l
LEFE; DOWaN, GREGORY, 4985, HMABILDE, 4985, SHITH, Z00K, 1984; EHDANIL,

IFEY; BHARKEY, 1987 MICHELL =t al. 19921



&

Foasas  mudangas dependem basioamentes de fatoves gengbticos
CMaBRTLDE, L85, SMITH, ZO0K, 4984, bew como das influfnciss do  meio
ambiente & do sstil1o de vida de cada pessos (FOX, HATHEWE, 1983; KaT-
CH, MoaRDlE, 4¥B4; FLEG, 4984; POSBNER &t al. 1984 SBHEPHARD, MONTELPFA-
BE, 1984; SMHARKEY, 4987, FONSEDCS et al. 4998),

f mEnopRUsE, QuE $e constbitue um processo maroante na wida
das mulheves, gsralmsnbs ooorve pov volltas dos 45 3 52 anos de idade.
Ela causa modificagdes progressivas do estado fisico & paiauico  das
mulbeves, =as  guais se devem, a uma producio diminuida de  estvogénio
pelo  oviarioc, mesmo gm presengs de estimulo gonsdoirdfico continuog g
crescente  (GUARNTIERI  HETTO, 1977, GUNTHER, 1978; MDOUNTOABTLE, 1978,
EAME st ml. L9¥E4; NOTELOVITE et 2l 49886, RIUCHARDSON, HELSON, 499%8;
FERMNAMIES &% al. 19932

Ainda nfo se tem uma gxplicagio fisioldgicn satisfatdria
para  a intervupeio da funeBo vepvodutive em mulheres novrmais. Embora
vravos, altguns foliculos podem sery encontvados no ovivrio de multherss em
peviodn  pds--menopauvsico, sendo esta wma indicagio de aue nem todos os
foliculos Joram usados nos processos atvésicos e anuvolabdrios (GUAR~
MNIFRI HETYO, 4977; GUNTHER, 1973 HAIBE, 1982; LANE st ail. 1984; PIHHD
#t al. L1992y,

& menopzusa pode ocorver sem difeventes civocunstincias, &
sabsr

21 Menopausas Prematuva ~ guando ocorvve antes dos 49 anos;
cavacterizada por Faléncia ovarians, & gue pode ssvy foliculay ou afo-
Ticulay (HAIBE, 4982, Ha menopausa prematuvs, indepsndentesments  da

causa, ¢ necessiario =z reposicgBo segbvog8nics para svitar & vdapida psrda



de masss Ossean. BEssas mulbheves deverdo ubilizar hormbnio sintetico atd
a  ddade  em gue ocovveris a mEngpausa natural (MORRISON et a8l L84 ;
MARCUS et al. 1%98).

by HMepopauss Avtificial ~ ocovve pov ablzclo civargica  ou
por terapfutica oncoldgica, envolvendo irvadisgio ou quimioterapia conm
resultante destruigio dos ovarios (FERMANDES =t al. 19981,

e Megnopausa Matural - @ 8 oque ocorrve fisioldgicamente, £
meEdia, aos 91,4 anos de ddade.

Os  termos menopeusa & olimatdvio sfo algumas vezes confun-
didos, sendo climsbtério o peviodo ne aqual ocovvem as primeivas altera-
ghes decorventes da fal@nocia fizioldgics dos ovarios, com ciclos mens-
prumis ivvegulares, e gqus bevmins com s intevrupcio completa das mens-e
PrusngBes. Portanto, climabdyio servia um peviodn pevi-mencpiusico, en-
guanto & menopausa sevia o estdgio Final de wum  imporiants  Processo
svplutivo, caractevizado por um peviods de pelo menos doze meses, apds
o téraing das menstruagdes (FONSEDA b al. 1992).

Mests fase, & oaus 8w produsio de horefnios diminuil acentus-
damante, a ovulagio, o fertilidade ¢ as menstruagles Cessam, provocam
transitoriamegnts  alguns sintomas desagradiveis. Ressalte-se, entre-
tanto, que  algumas mulheres consegusm tolevar melhorv esta oondigBo,
dependendo dos habitos 2 atitudes ligadss zo ofinjuge e & vida famiiiay
{GLINTHER, LRVE; BABTOS, 1988; LANE et al. 19584;HaAMBURGER, ANDERSBON,
L998;  RICHARDEON, NELSON, 199¢; STHMPFER, COLDITEZ, WILLET, 1996; FER-
MAMBES b wl. 49YE; FONSECS gt al. 19935,

Uz sintomas £ sinais da menopausa s3o bem svidentes ewm 75 a
%% das mutheves, Estes podes ser enguadvrados em frde gvandes grupos

(OUNTHER, 49738, MOUNTCASTLE, 19278; HAISE, 1988, LaME =t al. 1984, HOR-



i¢

RISON &% al. 1984; HAMBURGER, GMNRERSOH, 4998, HOTELOUVITE, 419%dn;,
STAMPFER, COLDITZ, WILLET, 1999, UTIaN, 19%96; MARCUSE et al. 49928

#)r  Alteragdes degengvativas: atrofis vaginal, vaginite se-
nil, atrofis de pele £ mamas, & a osbeEopoross,

by Distdrbios neuroc-psicoldgices: doves de cabega, insdnia,
alieragdes de compovitamsnto, depressio & fadigs.

¢y Altevagdes do Sistema Nevvoso aubdnomo (SN&)Y . fogachos,
suoy intenso, palpitagio & pré-covdialgin.

Contudo,  J4  foi velatado gque apenas P9¥  dessss  wulheves
procuram alaum  vecurso tevapfutico pavra o alivie destes sintomas
(GUNTHER, 1978; MOUNTOASTLE, 4978 HATSE, 19492, LANE =t al. 1984; WOR-~
RIBON et =al. 1984; HAMBURGER, ANDERZON, 1996 HOTELOVITZ, 19948bh;
STAMPFER, DOLDITZ, WILLET, 1999, FOMHSECA et al. 19%9%E). MNesta transigio
de  estado veprodutor a nHo rveprodutor, podemos concsitusy alguns  as-
pectos bio-psico-soviais gue drv8o influencisy em maior ou menor inten-
gidade, entre sies.

w) Deficifncia hovmonal ~ resultante di maior ou menor de-
privagio sstrogénica.

br  Ambiente sdcio-cultural - dependentes de fatoves cultu-
vals & sogiails smogue a mulhey wive.

o) Estado Psicoldgico - ligados fs condigBes de vida peg-
soaal, conjugal g Ffamiliarv.

ey ponto de vista fisioldgico, hd ums tendBnois 3 mgvupsy
as mutheres no peviodo menopdusico, =m dols subgrupos (SUARNIERI HET-
T, LHEE GUNTHER, 4978; LaHE b al. 1985 HORRISON b al. (784; HaE-

CUE et oal, 4992, Em oum dos grupos, sstaviasm sy gpolheres gue sofrem os
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gfeitos da deprivagio hormonal, com subsegquentes altevacdes degensva-
tivas de pels, ossos, mamas, ovofos genidtals atvoficos, & malor  fre-
gifnecia & intensidade de distdrbios emocionzais; & um oubtvo, pelo fato
de o decaimento dos hovedoios sey lento g ndo abvupto spds o tévmino
das  menstrungtes, s mucosa vaginal conserva-se-is praticaments normal
g @i alberaghes degenerativas seriam menos intensas & oonveeriam  de
Fovma mais lenta.

Ressalte-se que, & reposigio hovmonal sstrogdnica altegra o
gquadro  sintomdtico da menopauss, beneficiando s mulher guanto ao ali-
vio de sintomas dessgrvadidveds . Assim, nestas civounstincias, documen-
ta-se guE B iLnsdnia desapavecs, o sstado smocional melhorvse & a atrvofis
genital & covvigids, tovnando z relagio sesunl mais satisfabtdria (Ba-
CHMARN, 19%8).

Ficn entfo glare, aue o processo de esnvelheoimento, somado
aauele decorvents 4 menopauss, pode alievar o quadro fisicldgico =
psiquico destas mulhevses. Sontudo, com velaglo & abividade Fislon, =
menopausa, por 51 s nEo 4 um Fator limitante & préatics, an contvéavio,
gata prabics pode suxilisy na prevengio de problemas de ordem Fisica
decorventes dests fase de wida.,

O mecanismos das alterasfes do SNA ns menopausz ndo estéo
ainda bem estabelecidos. Una das hipdteses aventadas, admite gue oom o
avaneay da ddade, ocovvs um aumento gradunl na oonosntvacBo das cate-
colaminas plasmitices, causando modificacBes da sensibilidede e do nud-
meve dos receptores advendvglicos {(D:ERIEN, OHARE, CORRAL, 4986, Du-
tvos trabalbhos conduzidos na litevatura, tém demonstrado gue mudangas

da resposts de Preagudnedis cavdiacs, aque ooorvem no envelheoimentbo,



poden sstar velacionadas » wms dimineicio nas sensibilidade reflewen dos
barorveceptorss (AMORIF et al. 1988). Frnirvetanto, os possiveis locails
(ndeiesas  do sistemns nevvoso central vias eferentes €/ /ou sfetorgs) gue
poderiam  ser 0% rvesponsiveldls pov estas alteveasfes zinda n#o  foram
identificadas (KATOMNS b al. (9827

fpesnry da existfnocia destes trabalkos, refeventes an  oon-
tvole aubtonfmicos do covaslo ne wvelhiosg & na menopauss, inexistem nes-
tas condisdes sstudos detalhados a vespeito das adapizngles intvinsicas
do sistesms nevvoso autdnomo do coragio, induzidas pelo treinssento
Pisdien nerdbis.

s waloves de frequfnoin crnvdiaca sm vepouso, sdo depsnden-
tez  de um mecanismo dntrvinssoo g de oubvo ligado apo sauilibrio do tfi-
nus vago-sinpdtico atuants sobre o nddulo sinusal (KATONA st al. 1988,
HADIFL &t al. 1985, 0 tveicmmento Tisico serdbic ¢ ums das condigfes
capaz de alterar o padrio de resposta da fresufnois cardinca, tanto om
vepouss  (provocands bradicavdisg, oomo sm onivels sub-mdxisoos de 25~
Fovgn (HAXKFIELD, 1944, CLALBEN, 1977; SBHEFFIELD et =l . 1978, HATDIEL,
L97e, BRLOMGUIST, TALTIN, 1983, BOME, £983; HAMMOND, FROBLIGHER, 1985,
MaDTEL &b a2l 4985; EHEANT, 19BF; MaRY, 19087; MNOTELOVITE, 199%w; ROBI-
SOM =t oal. 1998,

Ho presgnts fvabalho, 2 svalingfo funcionzl do 8HS do covra-
shRa, foi smbasada nos achados de vavios trabalhos existentes na lite~
ratura, rveferentes a0 controle autonfmico om rERpOUSD B M exeroicio
quie Bao, sumarviamente, abaixo descoritos.

Trabalbos veelissdos pov (MADTEL =t 1. 4984, G4l JR et

al. 19BF, bém demonstyado a2  contribuicBs  dos mecanismos  sfsventes



simpdbico ¢ parvassimpitico do SHA nos incrementos da Fraqgén¢ia Ry
diaca dursnte o exevedicio dinfmico & sun dependéncis em velacfio & in-
tensidade & a0 teepo de duracio do ssforgs. Assim, o parvassiapatico
{fnus vagal) & responsdvel pela slevaglo rdpida da fregidncia cardia-
R onos 19w 20 ssasundos subsequentes ao dinicio do esforgo, contudo,
para poténoias mediss ¢ altas, principalments aquelas veferidas como
acima  do LA, além do mecanismo de libevagfo vagal {(tevmo consagvado a
partiv  da ldtevatura dnglesa “vagal withdrawal”™?, suras um aumsnto da
gatimelaclo simpdbtica sobve o nddulo sinusal, gque € propovoional & in~
tensidade da poténocis. Estz estimulacio ocorve mais btavdiaments, prin-
cipaimente apds 38 sepgundos do dndodo do esforeo, contribuindo para s
glevacio  lenbta da FO O (HACTEL, 1979 HMalIEL, $9B3; HaDIEL 2t al. 1984;
BALLD JR st =l 428764000 JR =% al. 128%; GALLO JR et sl 1996,

Fazeados nesta andlise de intsrvalos de tempo, avalizndo a
contribuicle  simpdtics ¢ parsssimpitica nos incvementos da fredid@ncis
cardiacs duranke o esforgo, o aubtoves passavam s utilizay o gxevoicio
dindmico devidaments padronizado {(protocolo descontinuo? como teste de
avaliaglo funcional das duss divisdes eferentes do SNA no controles do
corario (MADIEL et =l. 498&; GaLLO JR. et al. 1987,

Dests mangiva, o8 obletivos do presents trabalho foram:

1 vealdizay um sstudoe longitudinal, parva avalisy as adspia-
pPes das varidvels cdvdio-vascularves 2o breinamento aevabio, vealizado
g piata, so av liwvrs, durante um peviodo de & messs, oom sspascial Bne
fase = modulngio destas savidveils pelo B5MA do covagBo, duvante o ve-

pousn & o sxevoioio dindmico;



ia

27 vealizar ws sstudo tvansversal, pars comparar os vesule
tadogs  do ayupo brednado por & meses, com on vesuibtados de oum gruapo
controle {(sedentdviod, possibilitando dests forma, 2lém da analise do
comportamento  da frequdncizn cavdisca e da pressio artevial, também R
andlise das varidvels ventilatdrias (V0p. Y, Qﬂﬁg, FR, RER) e do  1i-

miny de anasvobioss wentilabtdrio (LAY
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1. INDIVIDUOS ESTUDADOS

Mo presents tvabalho, foram estudadss dezessels mulheves
gsadias ¢ sedentarvias (voluntdriasy, com idades enktrve 48 2 58 anos (mé-
dia = 53,4, desvio padvio (P = 3,51,

Em todas s#las foram realizados exames olinicos {(anamnese
exame  fisico)! e laborstoriais, nio se evidenciando presenca de sual-
guev anormalidade cdvdio-respivatdria. Todas slas aprvesentaram sletyo-
cardiograma de rvepouste & teste clclosvgomeébricn normais. O mesmo ocor-
reuw o oem relagio s outvos exemes subsididvios, como: fslevadicgratis de
ESvax  , hemogvams convencional & sxames bioauimicos de rotina (doides
dvdco, triglicevideos, ocolssterol, glicemin? & hovoonais (FSH, LH, ss-
bradiocl). & veacHo de fiwasg8o0 de complements pars doengs de Chagas foi
tambem sempye hegativa (reaglo de Susrreiro-Machadol.

as  wvoluntdviss sstudadss, nove fTorvam submebidas 3 um pro-

(=% & sete o manti-

grams  de Preinsmenio Fdisioo sevdbio de &
wegram ne condicgBEs Fisicn sedentdaria {grupo controle, {(a=F)

Hentve asn  voluntidrviss sstudasdas, apenas umas  delas havis
maniide atividedes Fisics vresular na Juventude (dogadova deg basquebs-

bpdy



2. PLANEJAMENTO GERAL D4 INVESTIGALAQ

0 pressnte trabalho gnvolwew um gstudeo longitudinal & um
outyo  transversal, com o obietivo de avalizvmos as adaptagies ocdvdio-

respirabdrians induzidas pelo tveinamento fisico asvdbio.

26, Estudo Longitudinal

0 esitudo longitudinal Foil conduzido em um gvups de  nove
voluntdrias sedentdvias (n=9).  Elas fovam submebidas s um programs de
freinamento fisico dindmico de A mﬁﬁéﬁ, predominantenente nevabio. aAn-
tes o oapds o A wmEs do dindcodo do tveinamento Pisico, btodess as wvolune
bavias  foram submebidas o wivios testes de avalisgio Ffuncional do SHA
do coragio,

# resposta efevents dos componentes pavrassimpatico & sime

pabico durants o exevoicios: & 5 possivel contribuiclo dessss sgoanis-
mos subtonfmicos nes modi MeoscBes de compovismento de freqguénein cave

dimcn  induzidss pelo frveinamento fisico, também fovam asvaliados pov

meio da ubilizagio de provas Funciongis nSo-invasivas,



#E. Estudo Transversal

Mo Fasze Finel do ssitudo longitudinal, conduzimos também, um
gatuds fransversal, gue possibilitou s avaliagkoe comparsbtiva snbve um
grupn  de  voluntariszs ssdenbtdvias lavupo controls, n=7), paveado  &m
Fevmos  de  ddade,  com oum grupo de voluntdrias treinadas  (n=%), e
completaram um periodo de 4 messs de btveinamento fisico aevdbio super~
wislonado.

ldm da avaliasio sutondmics do covaglo, como J& nos vefg-
rimos  no sstudo longitudinal, adicidonamos a ests sstudo, 5 medids ds
putras varidavels cdvdio-vespivatdvias, s saber. consumo de  oxigEnio

(Vpd, wentilagio pulmonzy {0y, produglso de didswido de carbono {Qﬁgg},
guosisnte  das  trvooas vespivatdriss (RER) &  fregquéncin  rvespivatdvia
(FRY . Stvavds  de curvs de dnflexio de ventilaclo & da  produgio  de
didwido de cavbono em velagio & potfncia aplicada, pudemos mediy o 1i-
miny o mossvobiose ventilatdvio, supresso em fevmos de QSE; qrE pey e
mite & avalizchBo da capacidade asvdbia em sxeveicio dindmico (MADIEL
st owl. 498s; GALLO JR eb =l . 4987, BaLDIBSERA, L1990; DaTal, 1998; LHH-

GO, 19930,
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3. METODOLOGIA

Fars  gus =585 voluntdvias pudessem familisvissv-sg com o3
teabtes & squipamsntos wbilissdos, foram levadas pars szla de  examss
antes  da realizacBo dos testes, oportunidade em que o5 procedimenios
foram sxplicados as mesmas.

Inicidvamns a sessfo sxpevimental, apds um intervalo miniso
de  duas hovas 2p08 3 vealizagio de uma vefeliclo leve. Henhuma das vo-
Tunbdrias  Farin  uso de gualsguey medicacBo gues pudesse interferiv  na
vresposta ans tesbtes utilizados.

Toda o dnvestigasdo foil reslizads com as voluntdvias respi-
vando sspontineamente arv abtmosfdrico, =m sala mantida com bempevatura
mgdia  an  vedor de B3 ogvaus Delsivs . Procurando-se svitay s possivel
interferénols  de  varisgles civeadianas da Fregldncis carvdiaca, & de
putras varidvels nos resultados obtidos, fivemos o cuidado de que 2
avaliacio inicial & as postevioves, fossem realizadas sempre num mesno
paviode do dis.

Deve  ser mencionado gque 2s proves Funodonais foram efsbus-
g, em condises nBo dinvasivas, com vegisivo apenas das verisgles ds
Frequéncia cardinca, da pressio artevial & das varidvels ventilatdrias

g mebaboalicss. antes do inicio dosn testes funcionszis, as woluntdyias

Fovam mantidas, £m vrepouso. sob  mondtovizacio  slestvocardiogration,

poy o um peviodo de 26 minubtos.

& devivesio sré-covdial utilizsds ol do tipo biponlar foras

cica MOE,  com os cabos corvespondentss 5 UP posicionados de modo gus



B

o paln negativo ficasse no mandbrio ssternal £ o positive ns  vegifo

corvespondente  no 5P sspago intsvoostal ssgusvds, ns links bewmiclavio

cular & diveits.

TESTES FUNCIONALG

Na  CONDICAD  DE  REPOUSD

& frequéncia cavdiace foi obtida atvevéds do registyo

fyomoavdiogrdfico, na posicio suping ;AP G L perdods de repouss

s Tod medids

st

28 minubtos; # pressio arbterial sistdlice g fdisstdlic
Braco diveito, ubrilizando-se o sédbods auvsculbabdrio (mandmedro ds

Tuns de merodrios.

HO  EXERCICIO  DINAWMICD

FROTOCOLDO DESCONTINUD

Meste protocolo,  as  volunbsavias veslizavam um teste
grxgroicio  Tigico dindmico. nan posicio sentads, em cicloevgdmetro
frenmaem eletvomagnéetica, por um psriode de 4 minutos, nas pobén
de 25, B, 168 2 185 UWabtis”, dntevvalados poy ounm periodo de recup

ghHo, pars oa volita dss varisvels ss condighes basais.

oe

i

oL EE

o

Y E
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o welocidade de pedalagem Fol mantids em fovno de &8 roba-
gHes  poy ominutos (rpmy. Em cads um dos niveds de ssforgo,  orvientamos
as  voluntdvias, no sentido de nfo sxecutassem contragdes  isomébvicas

o smpunharem o suidio do ciclioevofmetro.

A e - T - R 1 gen aev o " . o “ P f o e w e o pen et
fim vardiaveils medidass foram a Freguiinclas gardiacm £ o8 pryase

sho arterisl sist&mica. & pressin s ial foi medids az posiglo ssn-
Lada, gm repouso no oiclossrgdmebvo g onos 32 segundos Finads do 48 mdi-
pubto de ssforgo.

0 reaistvo da freasufncis  cavddiacs foi continuo desde os 3
asggundos  antes do dndocdio de cads  stapa de  exsvolcic, duranks os 4
minutos  de duracBo do ssforgo, bem como 2td o 18 minubto spds s inter-
vupgio deste {(peviodo de vecupevacBo); 2 paritir deste instante fol ve-

gistvado P8 ssgundos, & omde minonto, até o 32 winuto. Os valorss dests

waridavel Foram senpre expressos, sm tabelas g graficns, oomo média de

7

10 seuundos, obitidos pesla contzgem manual dos complexos "GRE” diveta-—
mente do btragsdo eletvoosvdiogratice.
ibhilitouw a

£ protocolo descontinug, assi padronizads, poss

avaliasBo de contvibuicio dos componentess autondmicos simpabico & pa-

1 r " 2 a . >
TRASHIEPR &t i £ ; FESPON sdveis pelos dncrementos da ‘?%"E‘ﬁlé%é‘ﬁ'ﬁ.l& cardiaca

condicgio (MADIEL b a1, 4984 GALLD JB. ef w1, 498%, MADIEL  #i

Mo sebude transvevrsal forvam medidne contingamente BH VAT LE-
veis ventilatovias & metabdlicas, 2 cadz 15 segundos, 2 pariiv do 18
minuto antes do dndodio do sxervodicin atd o 48 minuto apds o Dévrming do

Eafoyeo,
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FROTOCOLO  CONTEHNUD

Apde wm realizacis do protocolo descontinun de  avaliscHo
{veste  submaximod, as wvoluntdviss foram submebtidas s um protocoic  de
guforgs conbinuo atd 3 exaustio fisica, & cujs Finslidade Foi detarmi-
nar oa aptidBo Pilsics mevdbizn, avaliada pelos valoves picos de pobténcis
podn carddiaen astingidos.
fin voluntdrias pedalavam ssmpre com velooidades em forno  de
&8 vobtacfes por minuto;  em baixs pobdnods (4ou-P8 THatts":  durante

2 minubton; A Beguiv a pobténcis sra acrvescids de BN “Watbts” a2 cada

2 exnusbio fdeica.

minubto, atd aue se atingis

&

f Freaufincis cardiacs foi registrada continuamente desde 0%
3% ssgundos antes do dindoio do esforeo abd o Final deste. O valores
Foram  sempre expyessos m btabelas g griaficos como wmddia de 42 segun-
o, ghitiddos pels contsgem divets dos complexos "OREY do tragado glg-

trocavdiogvafico.

1
Baie

A pressio arvievial Tol medids &m posigdo sentads no
closvgdnetvo & nos 29 segundos Finais do tdrming do ssforgo.

Mo  estudo transversasl tambdm Torawm obiides as medidas das
varidgveils ventilatdvriass ¢ metabolicas, atvaves do analisador mestabolis
oo, como Ja veferido anteviovmente no sstudo do protocols descontinus,

Mesbe protocelo, fol possivel obbtermos o timisy de anzsvro-
Biose wvenbilabdrio (LAY (UASSERMAN et =21. 4972; BRRODES, 1995, Gt E,

FUHY; O THOMAR et al. 4

B ]

BE WASSERMAN ot al. 1996 & oz valoves pisos
daz varidgveis wventilatdrizs & wmetabdlicms no momento da  exnushio

fisdea. Fol utilizado o ponto de inflexBio da ¥ & Y00, em nivels sub-



mAaximos de esforgo, paves debsvminary o valor do limiarvy de anasevobiose,
gxprasso  em Vi (WASBERMAN =t a1 1973; CalOZ¥0 et al. 1988, UADSERHAN

gt al. 4784 WASBERMAN st al . 19901,

CARACTERISTICAS DO TREINAMENTO FIiSICO AERSBIO UTILIZADD

om o obdetivo de sumentsy & capscidade fisica sevridbis das
voluntdrias; utilizamos oo sstudo Tongitudinel, am protocolo de byved-

namento fisico gue desorevemos & seguir:

L. Local: 0 tyeinaments sevdbio se desenvolven sm ambisntes aberios,
come piestas de ablesbismo 2 de obstaculos {srbovizadad, &

gquadras do centro sspovitivo da FEF-UNTDAMP

2. Freguénocias de freinamento: & frequfncdin de btrabalho Foi de tvrés
sessfessemanais, com durasio mddis  de

£ minutoslsessio.

3. Etapas de trabalho em cada sessio de treinamento:
Glongamento dos diferentiss grupos muscoulares,;
- équaai&aﬂta articular;
Exevodlcios abdominnisg;
Fwgrodoios pava sembros inferviores;
reinanents asvabio;

-~ Glongamento Final .



&4

Tk

Mosas proposts, inicdial, fol = de saplicar wm frabalho agrd-
i, gnvolvends caminhadas em tevvenns planos, com duracio = ritmo de
tvabalho wavisvels o individusimente sstabelecidos, dé acordo com B
reepostas obtidas durants o teste de esforge Figico dindmico realizado
em labovatdrio.

& intensidads do ssfoves ubiligada fol gradabtivaments ele-
vada, de  acovdo com ass respostas adapbabivas individuasis pbtidss =wm
reavalizgBes periddicas. Antes, durants ¢ apds o trabalho aevdbio,
procedemos & 0 medids de fregd@nois oavdiaca na oartdris radial, com o
auxilio de um crvondmetro digital, pava possibilitay da manuiensio de
intensidade de trabalho, compativel com os objetivos alve, em cads uma
gas volunigrizs sstudsdas

Devido a Jdificuldades parvs se sumentay & intensidades & du-
ragio do trabalbho proposto neste grupo de estudo, foil necessdvio in-
troduzirmos peroursns veridwvels (rampas) 8 exevcicios de vesisténcia
muscular  localizads, pavs obibevmos wnm fortalecimento dos misculos &
trendbes dos membros infeviaves.

Mum fervosivo mopento, 3 nosss proposta envDived um novo
sumento na intensidade das caminhadas, 2td gue g chegasse A% corridas
ﬁt:ntt??. 0 obistivo deste tvabalho asvdbio  Foil no sentido de  gus =&
Frequfncis  osvdisce atingisse 85Y da FO mexima obtids em labovatario,
durants protoools continug de szforgo sm ololosrgdmetyo.

Go bevminavmos o peviodo de tvabalho agrdbio, srs vealizado
uma sessio de alongsmenitos dos grandes grupos nusculaves envolvidos no
esforeo  mevrdbio, com s finslidade de recussracio funcional das estru-

huras do sdetema locomobor



fpds complstarnos & meses de treinamento fisico sevdbio, as
reavaliacBes  Toram  execobadas dn omesma forms gus 8s  renlizadas nss
condigfes  de controle: tempevaturs, periodo do diza, condicBes de dig—
pondbilidade & metsbolismn,

Durante o peviodo de reavaliagio, o trveinamento foil mantido
gm intensidade covvesspondents ao de 248 semans, ssndo gus o mEsmn ad
eva esxecubado sm dias nio-coveespondsntss 508 procedimentos de de ren-

ny » b
valiagidn,
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4. EGQUIPAMENTOS

Fara o vegistrs da frequincia cardiacs, Tol ubilizads  um
sletvocardidgrato  UFUMBEDSY,  com velocidads de vegistroe de ¥ milime-
trosSesgundo; gque permitiu a3 monitorizaclSo do sinal do EOG.

d  pressfo arterial sistémica Fol medida através de um  es-
figmomanfmetro de coluns de mercdvio "Havcosgl”

Us btestss em exerodoio dindmico, fovram veslizados omoum oi-
closvgbmstra  de frensgem slebtyomagndtien "FUMRBEDY, culds svaduagio de
pobEncia  variasve  de 25 s 25 THatits” 2 owm potdncin mixims ovs de 380
YHatits”

Pava o medids das varisvels ventiletoviass ¢ metabolicas,
fol  wbtilizado o Sdistems de Medidas HMetabdlicas "HMHMC Hovizontal  Sys-
tem’, da Densovmedics Dovporation, sbilizando-se oz programas "Classic

Erproise” (Y 44,8263 & "Universs! advanced BEusroise” {Sdrie 3089, para

£}

BomeEnsuracio dos varidwvedls B, Uﬁp} Uﬁﬁ?, RER, FR, dentre outvas.



5. ANALISE DOS RESULTADOS E ABORDAGEM ESTATISTICA

ESTURD LONGITUDINAL

Wi estudo longitudinal, as varizvedls antropomdtrions foras

analizadas [y sxprassas na forms de valorvres médions & desvio pady #o

-

(D g varidveis cdvdio-respivatdvias foram analizadas & NPT EESES

]

na FTorma de mediana, 18 & 39 guartis (18 & & 8% @ & valoves esxbremos

(AMPL . 3 & AMPL. ), pov apresentavem distvibulgfes ndn normais.

ndividusis de fregufneds cardiaca, gue  s=abdo

fim waloves
expresses  nas babelas e ovaficos, sampre covresponden as mediasg =m
18 segundos aobtidas s pariiv de contagem manual do numeyo de ocomplsxos
TGRET nos vespeolivos tragados slsbivocavdicardaficas,

Para abordagem sstatdistica  foi ubilizado bests de Wil-
CcoRon, PaYR e anostvas pareadas: £ o nivel de sisnificncin escolhidn

ad

fod de 5%

1
an

Mo protocoels descontinuo, também Toil ubilizade métads

regressio tinsar pars o5 valores de frecidnods cardiacs de 19 enm 18

i

: ¥

segundos durante o exevodoils Fisico dindmico {dinterwalio de £ 3 4 minu-
bowd, de modo gue obtivenos as identidades individuais da fredafncia
cardiacs, comparRndo-se  os difeventes wvaloves de pobténcias  antes =

apds o Dredinamento fisicoo.



ESTUDD TRAMBVERSAL

Mo esstudo transverssl,

valorss

gubtudo longitudinal . Heste sstudo,

wveis wventilatdvias = metasbSiicss em

Fara  zbovdzngem gs

Wlhitney, pars amostves ndo-pareadas;

Ihido ¥ol de 5%

B
de Frequfnecis carddfacs Foram analizados
Frd

FERPOUGD &

gt

variavels sntropomstyvicns 8 0 o8

da mesmna Forma gus no

includido 3 andlise das  warig-

am exercicio.

Mann-

igndn O

g 0 nivel de sigonificincis ssco-



RESULTADOS



T. ESTUDO  LONGITULINAL: aValLIAQAD HMNa CONDICAD CONTROLE SEDENTARIA
E  aPsS 0 TREINAMENTO FiISIC0  AERSBIO DE

& FMESES DE DURACED (TFa?

I.i. Carvacteristicas antropométvicas

fis caractevisticas antropomdtrices das woluntidrias sstudadas

antes & apos o freinamento fisico asvobio (TFAY, estio sxpostas na Ta-

hela 1.4, onde podencs obserwvar as mddins pava idade & satatura, GilE
-y

fovam de 53,5 (F=3, 4 anos g 148,48 (0P=7,4) centimetros, respeobiva-

mente . Guanto 50 psso coveoval, os valorss fovasm de &7 (OP=R,32) =

FAc I {hfr=y, % kilogramas, antes & apos o treinamento, respectivaments

¥ g
P

Cpid, 868y . Como sonsequfnoia a o esta altevasio, o superficie Soveovrsl

mEdin Fol de 1,78 (IP=$,14 & 1,448 (OPF=6,413) mebros guadvados

»

apds o breinamento , vespectivamnenits {pl{é,08) .

Dhagrva a8, pola, aue bodos zs voluntdrias estudadess apre-

senbaram wns paevda de coom redusio de osuperdicie corpovral, duran-

e oo progyams de fveinasmento Fisdoo (difevengss estatisticsments sig-

nifivcantes) .



P.8. Freguéncia

A r
vma vedugio olar

moses de TFA&,

s T L

gHPEYE

e

03 i

agariis & valor

Ohasvvar guE

W

F2 bab/min. do P

1.3, Esforgo Fis

5
A

I 3. Frotooolo

Fela

dos waloves o

apas o breinsmen

ta difsrengn nio

#

.4

min, Tabsla

de o5 mails bhail=s

sitivos desbs, 4

valores dests varidvel,

PR

analise do

pobéEncia

LAE

e

Cardiaca de Repouso

-

Ohosevvamos gues todes as voluntariss estudadas $ivevam

fyregulinecia cardiacs de {posicio supina) apds

YEP OGN

ot

cogn pode sery obssrvado npa Tabels 1.8 & Filgurs 1, onds

mu o wvalores individunis desta wvaridvel, antes

o o

ENPTESROS como mediangn, ¥ &

gu extremoss, também poden ser ohssrvsdos na Figura

srior da mediana waviow sdanificativamente de 84 pars

griodo contvole ao pds tveinasmento (p{d, 65

ivo Dindmico (EFD

Descaont dnun

-
it

T
W3 3

da Tabeian {1 e oada Figura prde-ae ohoayvay

5] ine

5

B¢ UWatbtaed gus howve ums tend8noda 2 oum aumsnio

incremnentos de B LG sEg., ENPYE s oomp medians,

comeparativaments & condicio contvole: contudo, sg-

giun valovres estatisticaments signifioaniss.

incremento de freqg Wi m oavd iaoe do 18 ap 4R

4, mostrog sue nas condioBes de controls,dege

4

eatudada “RatiteTy, QUOTTETSE YRIOGYSS po-

we amcenbtuRram  oom s elevacio de poddnodn nplicada.



Apos o btreinsmento. 2 slevecBo lenis da ?rﬁqﬁéﬁcia cardiaca
£49 an 4% min ., fol menory sm 25 2 86 “Wabtas”, ecomparabivaments & cone
digBo oontrols (piQ,85).

Com relaglo ao incremento total da Fresdfneoia cardiacs, ou
wedn, g & ao 4% min. de esforgo {Tabela 1.9 & Figuva 5), apesay das
magnitudes dos dncrvementos tersm sido difeventes, o treinamsnto indu-
#iw,  do ponbo de vistas gqualitabivo, moddificacfes semelihantes de res-

posta  da Freoudncis carddacs (gue inclusive btambdm forsm estabiztica-

mente significantes em 3¢ “HWatits") zs obssrvadas na andlise dos inors-
mentos de 1 o3m 4 min. de ssforgo.

g dmpovitants enfabtizar gue as compavasdes entrg o dncve-
mentos de € & 1€ seg.. de L oan 4 wmin. & de 2 n 4 wmin., 8 pudsram ssv

veplizados em 20 &

8 UHabbs”, povaous 80 gusbtro enbtre w3 nove woluntde
vias  conseguivam na condicfo conbtvols pré-treinamento, sxscubtay o g5
foveo em 128€ "Watts” . &pds o btveinamento  todss (n=9) foram  oapas
de sbingiv potfnciss de 100 “Wabts"; cinco snbre as npovs chegaram =&

2¢

E

potEncis de 485 “Watts
Htdilizando~se o meétodo de reagvessio linesy, sxempliificamos
em ouma das woluntdviss setuadadas (Y8), s identidedes da vesposta  da
Freguéncia ocavdizaca obitida de & a 4 min. de ssforgo, nas vivias  po-
tEpcins sstudadas, no protocols  descontinuo de EFD (Figurs &) .

2er

idades forvam documentadss pas segulntss condiodes;

I
-
i
!u-
i
e
F
ot
bl
"

wr B9 THatts) antes do ftvsinamento vevsas 169 o 485 YWatis®
apds 5 reslizaclo deste, como mostrz s Figurvas 7
B 489 THatts” antes do btrednmmenio versus 175 THaibisT apds

wovenlizesio dests, como mosbtra s Figurs 8



o} 125 TWatts”  antes do trednamento versus 290 TdHabts
mpos 3 realizacio deste, como mosbvn on Figurs 9.

Faya todeas sas voluntdriss szstudsdse ocorveram duss o mails

i

RN

identidades de FO, com deltas de pobénoia fgusis ou supevioves n 25
“Watts" . Fates schados indicam que o mesmos valorss de  fragudncis
cardiaca, ooovvevamn sm ovalores superioves de pobéncin apds o peviodo
de treinamento. &0 todo, 28 destas identidades, pudevam ser documsnias
das nas voluntdarviass sstudsdas, como mostvra a Figuras 19, ondes sstio ve-
presentadas  as viEvias correlagdes de potdnocias, nas guais  ooorveram

as identidades.

1.3.2. Protocolo Contdnuo

T.3.2.1. Frequéncia Davdiaca e Poténcis Picos

Mo protocolo conddnue de swaliagBo (PDY, foram  obssrvadasg
alteragdes na freaglifncis gavdiaca ao Final de oada pobfncia de tvaba-
1ha, gue we mostrvavam, o velagio s condiclio sedentdris, menovres apos
o treinsmento fisico {(Tabela .83

Suznto a Ffresufncis onrdiacas pico, tambdm Fol observado gue

houwe wns peauens veduclo nos wvalores das medianss, 4% & 28 guasviis, &

valores swbtvemos {(p{S,8%) apds o progvams de freinamento fisicn, o3 R
gquanto  gue 3 poabéncis pico obtids  Foi signhificabivassments mais =2lta

2

(pdH, B85y, apds sste procedimento (Tabels .8 & Figuras 10 & 49

{1 imdividuais de freaufincis cavdiacs & pobéne

N Far B o
ploos w50 mostradass nes Fioguvas 18 ¢ 14,



1.32.2. Fress8o Arterial Bistémica

M Tabelas .7 & Filgurs 19, podemos obssrvay as respostas da

3

L
-

pressfio artevial sistémics na condigio de vepouso ¢ na de  exercioic
no momento da exaustBso Fisice,. antes & apds o treinsmento Fisico sevd-
hio, Dbservamos  gue 5 pressBo arterisl sistdlics no vEROUSD, BPYESER-
Pou valores mERGYEs apos o treinamento: oontudso, essta diferenga nEo

Fai sestmbtistidcamente significante. J4 em velacdo 5 pressln srievial

dimstolticse no vepouss, a diferengs ol sebatisticaments siagnificants.
Mo gque diz vespeifto as respostas da pressio artevial sisté-

e

mica durante o sxevroloin, obsevrvamos que ftanto a pressio arterial sise

talien oomn ' disstolics apresentaran valores menores apds o treins-
mento, conbudo, geta diferenga s Foil ssiabisticamsntes  significants

pars o pressio srbteviasl disstdlics (Figurs 1483



11 ESTURD  TRANSVERSAL: ANALISBE COMPARATIVA ENTRE 08 GRUPOS  SEDER-

TaRIO E TREINADD

I7.4. Cavactervisticas Antropomébvicas

A caracteristicss antropométricas dos grupos ssbudados sBo
apresentadas nas Tabhelas .4 & 1141 & ddade médin Foi de B4 (D=4, 87
B B2 (DF=3,4) anos, respectivements punvra o grupos sedenbtdavio (nsPros

Ersinade {(n=%); oz valores mddios da  egasbabturs forvam de 156 (0F=F, 47
&= 181 (Of=%,4) centimetros; do peso fovram dg &2 (IF=14,2) = &3
(DP=%, 7y kilogsvamss: £ o8 supsrficie corporsl fovem de 1,408 ([F=§,28:
g 4,448 (DP=8 .43 mebtvos guadrados, respeolivamnente PRTR 08 gVUPOS
sedentdrios & treinado.

Emtes achados mosbtyam, pois, gue os waloves destas  vardisg-
weils  fovam pyaticsmente semelhantas nos doidls grupos sstudados (dife-

vengas nio sstatisticaments significantes.

11.2. Freqgqifncia Cardiasca de Repouso

§re ]

Diderengans sstatisiicamente sdgndficativas fovam obssyvadgas

r

¥ »
L supinay entye 08 grupos

pavae 5 fregudnois cavdizcs de reEpouso (po%d

sedentdavio &  breinsdo. Os walores dos medianas desta  varidvel £ 03

ey

grupos  ssdertdvio {n=P) g byedsnado (nsPr, foram de B84 e FR baitlmin,

vespectdivaments (Tabeslas 11,8, I1.8 & Fig

i1

-t

a2, difevensas snias ss5-

tatisticamentsys significantes {(p{&d, a8l



A
iy

T1.3%. Esforgn Fisico Dindmico (EFDD

$11.3.1. Protocolo Descontinuo

s incvsmentos da Frequfncia cavdiace de € 2 19 seg., Tovam
diferentes nos dois grupos sstudados; o grups treinsdo mostrown, guando
Ford possivel fazsr compavacdes pare uma omesms pofdncis sstudads (B9 g
e TWattae"), nmaioves valores de medians & guarvhis do gue o grupo see
dentdvio (Tabelas 1.3, 11.3 & Figura 18); ressalte-se entretanto, que
gantas diferengss nfo fovem ssbatisticamsente signiticantes.

s incvementos da fresufncia cardiscs do 1% a0 48 min.  de
sadavao, tambdm  foram difesventes nos dois grupos estudados. Assism, o
grups sedentario mostrow valoves de msdiana & guanvitis (BB g 52
"Watts "), gue Tovam §H$EFiG?ﬁﬁ aovm obssrvados no grupo Ytvedinado (Tabee
ias 1.4, 1.3 & Figuras 1%). FHeresce destague o schado da diferencs ser

sobatisticants significante na sotdncis de 58 “dHebias',

m

aps

S8 ocom velacho a0 incvemsnto ftobal ds FO, ou seds, & weria-

Hey de Fregifncis cavdizos de 8 an 42 min, de esforgo, ndo forsm ob

L

servaidos difereness estatisticamente significativas entve os dois gvae-

pos estudados (Tabelas .85, 3113 & Figuva 238,



1I1.3.2. Protocolo Contdnun

T1.2.8.4. FreguBnoia Cardiaca ¢ FPoténcia Picos

Mo protocolo continug de avalisgio (PO, fovam  observadas
peaguenas difersngas {(estatisticaments ndo significantss? pava a media-
na, auBrdis £ ovalores sxtremos, oo gus diz respeits h frequineis oare
dimca pioc. & mediana sebs abingla valorss de (894 2 142 batlmin,  ves~
pectivamente pars o8 grvupos sedentdrio e treinado.

GE 0 o owvalorves de potdnoid phoo, {mediana, susviis g walo-

ras sxbremos)y, forasm bastante difeventss (p{@,.28), nos dois grupos

2z

- FYTRR T - ey T b g, Ll all . P PR food oy wes, he b s ook ek 44 dem ek aes
Tudados, ss weiado n omedians de FE og 158 THabis (pdf,85), pnvi 00 gTUPOS

controle sedentsrio g frveinsdo, vespesctivaments (Tehslss 1.9, I1.8 =

Figuras ol = 28E).

IT. 8% 2.8, Consumn de Oxigdnio (Qﬂg}

Hasn condicPBes de repouso, o weloy dan median® paYR o oone

sumo  de owigEnio WOz, Fovam de 8,883 ¢ &, 884 litvosAminuto para oz

ST L gadentdris & trednncds, respechivamente {difersngess sstatistica-

mEnte nio comn pode-se ob Swar pein anslise das Tabee
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e

Fe
At

e Tabelss I1.4 & T1.7, & 5 Figurs 24, mostyam o sumento do
consumo de oxigEndlo, paviindo ds condigfo de vepouso pars o de esfovoo

nas difeventes poténoias do EFD. Desde os 85 “Eatits” ss  medianas fsn-

devam & sey ligeivasente madorss no  arups sedentdrio do gus oo
nado (pd{6, 85, Entretanto, Py ey capaE de sxerocibtaress oom omaiores
pobdncians, o grupo tredondn, atingiu walores picos supsyiores,. oo selizn

R

I3
walores supsyiores dg Ml pico {(Tabelas II.4, TI.% & Figura 253

I1.3.2.32. Yentila¢ho Pulmonar {Q}

fn respostas dn wventilaglo pulmonar {é} FWOVEDOUED 8 &m
gxeyvoioio, nos dois grupos sstudados, estdo expressos nas Tabelss 1108
g I1.% g na Figurs B&. Dom exceciio da condicio de vepousn, m oaus o
walorss Fovam praticsments fguais; o exeroicio, os valoves das media-
nme Tovam SEMNETE maioves g ssiatizsticaments significantes {p{d,aH:,

pars o grupo sedentdvio do gus para o breinado.

i1.3.2.4, Frodugio de Didxido de Carbono i@ﬁﬂg}

O weloves da produglo de didwido de ownvbono (VOO em
reEpouas & dursnte o BEFD, sst®o vepresentades nas Tabelas 7,486 & 17144
para o grupog ssdentdvio & Lreinado, respectivanents. Obhservamns,

atvavés  dos valoves das medianss (Filguvs BFY, gus com excecfo da oone

digio de rvepouso, fsbtes FOVEm BENPYE MALOVES pava O grupo  sedentdario

PR LY

do ous pava o breinndo {pod, BE



I1.3.2.5. Guociente das Trooas Respivabdvias (RER)

Mmis uma veE, OB vaioves individunis ds resposta odo gquo-
ciente das  broons reespiratdviss (RERY, Em repousD £ 0 exevoioio, dos

dois  grupos sstudados estio suwpres nas Tabelas ID.48 & 11,42 & ns

Figuva 28, Com gxos dos waloves de repouso, gus Toram praticamente
spmelhantes  parvrs os dols gavupos sstodados, s medianss forasm  maiores

para o srupo sedentdvio g odo gus pays o oarups brednando (pdf, 85

TI.3. 2.6, Fregqufnois Respivatdria (FR}

& vespoaste das frequincia vespivabdris (FRY, foi zemgihante,

2

o pelas demnis vaviavels vent i~

2H OTEPROUED & &m exercicodo, » oapvesents

Tatdriag {(Tabelss 17,44 ¢ IT.4% & ne Figura P9:.

IrT.3.2.7. Liminy de anzervobioss VYentilatdrio

0 ldmiary de Anasvobiloss Yentidlabtdvio (Tabelas 11,486 & 1147

e Figuras 36F, monbyouw valovres msedianos de consusn de oxigénio  de

G,7EF TitvosAminuto pava o grupo sedentdvin g 8,888 litrossminubo para

o

oogruso brednado, difervengs sats aue sbtingiu sdgnificlSncis sstatistics

e
¥
Ay
5
-
o
HE
o



48

11.3.3. Pressfo Arterial Sistémicsa

Tambem  no estudo fransvevssl analisamos  2s respostas da

o~

pressfo aviervial sistfmice nag condicdes de vepouss & &8 sRercioin

dinfmicn no momsnto da exsustio fision. Mo Tabela 1148 ¢ Figura 351,

voluntariss nos dois

eet o representados o vesulbados individozais d
grupos sshtudados, onde observvamnos qgue 3 pressio svbervial zsistolics s
diastalica, spresentaram YaloVvEs MENovVes pavrs O grupo btredinassdo, difee
vengas estas ndo-estatisticamente significantes.

Em velacgio as respostas da pressio avtevial sistémica  du-
rante o sxevoigio Fdsiocp dindmico, no momento de ewasustio fisica, obe

sevvanos  aus fanto s pressBo oarvterisl sistdlics como 2 dismstdlioca,

apresentaras Yalorvres bhem BEnOYEes pPara 0 gvups frednsdo; contudo,

diferenga 30 ol esstatdisiticsmente signitficants para a

o

vinl dianstolion, coms pode-se obssrvar na Figurs 38



TREBELAS s ESTUDD {ONGITUDINAL



Tabela 1.4 Caracteristicas antropométricas de 9 voluntdrias estudadas na condiclc

sedentdria {contvale) ¢ apds & meses de treinsmento fisico.

VOL. 1 IDADE | ALTURA | COMWTROLE & HMEREE | CONTROLE & HEBES |

HP n2 154 &5 &2 144 i,64
i 48 is4 95 a4 i, 1,58
P8 56 147 48 33 1,53 1.48
LA a8 164 73 78 1,78 1,74
MaTC 54 167 54 83 1,72 1,71
MO 58 161 &8 &1 1.7 1,43
HTP 35 144 &1 &8 1,66 1,64
0B 33 i7¢ 7é 73 1,87 £,82
Y& 3 143 81 75 1,9 1,81
HeBIA 53,5 168.4 &7 £3,7 1,78 1,44
P, 3.1 7,1 8,3 7.7 8,14 6,13

% segundo forsuls de DuBois e DuBpis frch. Intern. Medicine, 17:843, 1914
in: Diem, K. Documenta fSeigy. Scientific Tables. 48 pd. W.Y., Geigy Chemi-
cal Corporation, 1942, VOL .. voluntirias; Idade. anos; Altura: centimebras,

Pesn: kilogramas; Buperficis Corporal. setros quadrados.



Tabels 1.2 Yalores de fregidncia cardiaca de repouso {posigdc supimal e na ewaustdo #isica

protorolo continuo, antes (controle) e apos 6 meses de TFA.

[FREGUENCIA DARDIACA DE REPOUSO! FREGUENCIA RARDIACA PICO | POTENCIA  PIZD |

UL, 1 COWTROLE & MEEES I COMTROLE & HEBES | COMTROLE & WEBEE |
HP 114 g2 i74 {74 ied ihe
I 28 72 i8¢ 148 1 123
IFg 84 hé 148 148 igg 158
LA B4 78 148 154 189 iGé
HATC &84 78 i74 148 igg 158
HEO 2 48 148 i48 i2g i75
HIP 28 78 iad 154 185 158
08 78 1] 156 136 758 123
8 iz &4 i3 144 159 RES
AMPL. > 114 99 i8¢ 174 £30 285
320 9@ 72 i74 is8 i85 175
MEDIAKA B4 72 148 162 108 150
9 8 Fi h& L4t 154 ige 158
ARPL. & &8 154 44 7% g3

YOL. = voluntdrias;

Frequfacia Cardiaca = halimentos/ minubs;
W = potércia em “Hatis™;

aHPL .Y & { = amplitude maior e menar;

¢ = guartil.



Tabels 1.3 Incrementos da frequBnciz rardiaca de 0 3 18 segundos, aas
condiches controle {antes) e apds & meses dz treinamento.

AHTEE DD TREIMAMENTD

VoL, f 25 Seuw  too 125 ¥
HP i2 i8 -
IN ig i -
] 12 i8 - -
La & i2 - -
HATD 12 3 - -
HCo i2 & i -
HIP 4 i2 & -
] ig 4 - -
Y8 i ig {2 i
&) i8 30 2 -
43 i2 8 12 -
Mo i2 i2 g -
a1 iz 2 & -
At é & & -

VoL, § 254 3¢y 1904 ipB Y 1324 2el
Hp i i 24 3 - -
Iy & i2 ig - - -
irg ig 24 24 i8 = -
LA 14 ig ig - - -
HATC i g 3k - - -
HCD i8 ig 24 3% - -
HTP i8 i2 i2 24 - -
b i2 12 i2 - - -
Y5 % & 12 e ig i
ANPL. v 4d 24 3@ 3% - -
e 14 i c4 30 - -
HEDIANA 4B 12 ig 24 - -
12 ¢ i2 i8 1 i - -
AHPL. ¢ & & i2 12 - -

Y0L. = voluntdrias;

4 = poténcia em “Hatis”,

aMPL .Y ¢ { = amplitude maicr € menor;
G = guartil.



Tsbela 1.4 Incrementns da frequéncia cardiaca de § 2 4 minutos, nas

condicBes controle (antes) e apds & meses de treinamento.

ANTES B0 TREINAMENTD

yph, 1 25 W S0 e W 125 Y
Hp i2 18 i2 -
N ig 38 - -
iPs 12 18 - -
LA ] iz - -
HATE 24 30 - -
Weg - i8 18 36 -
Hip & 34 3 -
0B & 38 - -
Y8 & & ig 24
AMPL. 24 3é 34 -
32 ¢ iz 20 36 -
HEBIAMA 12 ig 27 -
i @ & i8 13 -
AMPL. { 4 & i2 -

Hp g ig 24 39 - -
I é i2 24 - - -
P8 12 & 24 42 - -
La & iz i8 - - -
HATC i i 3¢ - - -
MCE 2 12 3 36 - -
HIP & i8 £2 34 - -
L 24 ig 29 - - -
Y58 4 & i 24 24 K2
AMPL . ¥ 24 i 4 4z - -
i 4 ig 3¢ 34 - -
HEDIANA & i 24 34 - -
12 g & ig 24 3% - -
AMPL. ( 2 & ig 24 - -

UL = vnluntdrias;

¥ = pobéacia e “Haltls™,

AMPL 3} 2 { = amplitude maior & menor;
§ = gquartil,



Yabgla 1.5 Incresentos da frequéncia cardizca de © a 4 minutos, nas

rondiges confrole {antes) e apds & meses de treinamento.

ANTES DO TREINAMENTD

Yo, F 234 S2W leeld 1200
HP 48 34 48 -
I 42 &8 - -
o] 42 &8 - -
LA 24 48 - -
HATL 34 84 - -
iR 24 43 78 -
HIR 24 4@ &8 -
ap 30 34 - -
Y& i 3% &8 72
AMPL. 54 84 78 -
329 42 58 &9 -
MEDINA 3% 3 &% -
1 ¢ 24 48 o4 -
AMPL. (18 39 48 ~

VoL, 1 B3 W 30w {80 H PG i8¢ W fge U
He 54 &8 34 34 - -
il 24 48 72 - - -
iPs 4 42 &6 24 - -
LA 3% 3% &0 - - -
HATC 34 &9 o8 - - -
HCo 3¢ 42 78 B4 - -
L H 3 24 42 56 72 - -
08 42 42 &9 - - -
Y5 i@ 18 42 34 G4 &8
AMPL. ¥ 34 48 98 84 - -
32 42 48 72 B4 - -
HEDIANA 30 42 &8 7 - -
12 ¢ 24 42 9 &9 - -
gMPL. ¢ 18 ig & =4 - -

UM, = volustdrias;

¥ = potBacia em "Mattis™,;

AMPL .} & { = amplitude maior e menor;
& = auertil,

e

A
L3



Tsbels 1.4 Comportamento da frequéncia cardiaca nas voluntirias estudadas
durante ewercicis dindmico so final de diferentss poténcias de

esforco {protocolo continuo), antes e apds breinamento fisico.

ANTEE DO TREINAMENTD

oL, 1 &l 234 SeW TS5 W 1099 185 H  5e
HP 144 156 142 148 174 - -
N 138 ise 14 148 182 - -
iPg 120 124 130 134 148 - -
LA 114 132 138 138 156 - -
MATC ies 120 138 159 194 - -
Heo 114 129 132 144 156 168 -
MIP i29 132 144 130 154 - -
1] 124 138 136 162 - - -
Y5 ie2 je2 120 109 126 138 £36
AMPL. 3 144 134 162 148 i8e - -
& g ieé 138 134 162 i71 - -
MEDIANA 120 132 144 15¢ 1534 - -
18 ¢ 114 ice 138 152 154 - -

aMPL. { ie2 iée ize 129 izd - -

HP i38 138 159 154 {42 148 {74 - - -
M i24 {38 156 156 162 148 - - - -
IPs 188 ii4 i2e 124 138 158 162 - - -
L& i2e 124 1ag 15@ i3 168 - - - -
HATEC 168 i14 132 i5¢ 154 148 18¢ - - -
HCO 114 120 132 144 156 142 1468 - - -
NIP 129 126 iré 138 144 i56 174 - - -
08 ied 129 i2é iag 156 154 - - - -
Y5 24 a4 28 24 192 {48 i8¢ 124 138 144
aMPL . Y 138 138 156 i34 148 {68 186 - ~ -
38 g 188 igs 13 158 154 140 i74 - - -
HEDIANA (44 128 132 144 bl 154 171 - - -
19 g 184 1i4 124 138 {44 156 163 - - -
AEPL . { 84 84 9% 24 {62 188 129 - - -
YOL . = voluntarias;

Frequéncia cardiaca = Batimentns/ minutso;
W= poténcia er "Wakls™;
AMPL . > ¢ { = amplitude maior e menor;

I R T |



Yabela 1.7 Yalores de pressio arterial sist8mica f(sistélicasdiastalica)
durante repouso (posicdo supima) e Rz ewaustio fisics ao

grupo treinado.

| PRESSAD ARTERIAL BEPOUSD | PRESSAD ARTERIAL PICO |

voL. 1 COWTROLE i HEGES CONTROLE & HEBER

HP 128/ 8¢ i2a/ 80 2607 120 198/ %4
4 13¢s 90 1297 B89 gews 109 208/ 118
IPE 1247 89 118/ 78 198/ 92 i8¢/ w2
LA 138/ 4g ioh/ 88 2ig/ 19¢ el w8
HATL 184/ fe 1287 4d 198/ 1o i%/ %2
MLH 185/ 90 1207 B89 2o/ 102 ives 90
HIP ile7 78 118/ 78 i/ 9@ i8e/ 94
i} 13e/ 96 1297 B9 129/ 10t 198/ 94
¥h 1397 99 120/ 88 218/ 166 19¢/ 9
AMPL. 3 1387 79 124/ 50 24/ 126 288/ 119
2 g 1387 90 igds 89 280/ 129 208/ 99
WEDIAN §38/ %9 {287 B8 208/ 108 128/ %8
i? g 188/ ag i2d/ 8¢ 198/ i8d i?8/ 98
AHPL. ¢ {187 74 118/ 78 i8gd/ %8 igg/ 98

UL = wpluntdrias,
Pressio arterial sistolicas diastolicz = mm/ Ho
AMPL .y e { = amplitude maior e menor;

& = guartil.



TABELAE DO ESTUDOC TRAMBEVERTSAL



Tabsls 11.¢ Caracteristicas anbvopomdivicas de 7 voluntdrias sedentdrias eshydadas.

VoL, ! IDADE 1 PESD 1 ALTURA | SUPERFICIL CORPORAL #
FL 51 78 178 1.9¢
63 56 49 158 i.44
T 37 &3 158 1,65
LP 48 &7 138 1,62
HCE 5 57 {38 1,53
NI 49 48 152 i,32
TGR 7 78 14 1,81
MeDlA 53,7 81,7 135.2 1,60
op 4,2 14,2 7.4 8,20

# segundo fdrmula de DuBoiz e DuBois Arch. Intern. Medicine,
17:843, 1716 in: Diesm. ¥. Documenta Oeiguy. Scientific Tables.
4% ed. M.Y., Deigy Chemical Corporation, 1962, VOL.. voluntérias;
Idade. anos; Altura: centimetros; Peso: kilogramas, Superficie

Lorporal: metros guadrados.



Tabigis 11.2 Yalores de FPregudacia cardiaca de repouss (posicdo sugina) & ma

exaustEn fisica f{protocnln conbinun de estorco) nn grupo sedentdrin.

oL, 1 F.C. REPOUSD | F.C. CARDIACA PICD | POTENCIA PICD
FE 78 154 102
GB 96 159 3¢
INT 78 154 168
Lp 20 186 75
MCB 74 148 75
NZ 22 144 5¢
168 84 159 1@
aWPL. o8 186 180
38 g 94 148 140
HEDIANA 84 136 73
12 ¢ 78 150 5%
AMPL . | 78 144 a0

YOL. = voluntdrias;

Freguéncia cardiacs = Batimentos/ minuts;
W = poténcia em "Watts”,

AMPL & { = amplitude maior e menor;

4 = guartil



Tabels 11.3 Incrementos da fredibecia cardiaca de @ a 18 segundos,

{2 4 girgtos 2 d8 # 3 4 minutos no grupo sedemtdvio.

& 2 16 segundos

uL, 25 Y Ge oY
FE if if -
GB 8 - -
THT & 5 i2
Lp 4 12 -
HCB ig 12 -
HZ S & -
TaP & ¥ &
AMPL . & 18 ig -
32 ¢ ] i2 -
HEDTANA & ig -
2 g 4 é -
AMPL. { & & -

L o3 i 58 U 75 W
FE & 24

GR ig - -
it & i2 £2
LP 24 34 -
MCE iz 48 -
NI 32 24 -
TGP 4 i 24
AMPL . ) 36 48 -
KR 24 34 -
MgBEAi‘éé 2 74 -
2§ 18 -
aPL. ¢ & ig -

yoL, £3 H 32U 5
FC 38 34

GE 49 - -
THT 24 48 28
LP 48 78 -
HLB &0 78 -
Nz 36 42 -
TP ig 4 54
AHPL. 3 &4 78 -
g g ie 78 -
MEDIAMA 34 45 -
24 24 4z -
AHPL. @ ig 34 -

UiL. = yoluntdrias;

¥ = polénciz en "Hatis™;

AMPL.} # { = amplitude maior e menor;
§ = guariil



Tabela 11.4 Valoves do consuds de oxigénin {Qﬂa§ g8 TEROUSD @

na ewaustio fisica, observados mo arupo sedentdria.

o e s e

voL i U0, REPOUSD
e 8,184
: 8,295
THT 8,149
Lp 8,213
HCB 0,219
NZ 0,189
160 0,282
AMPL. ) 9,295
30 ¢ 8,282
HEDTANA 8,212
12 ¢ 0,184
AMPL . ¢ 0,149

gt . = yoluntarias;

UBs STPD = litros/minuto.

AMPL Y e { = amplitude maior & nmenor;

G = quartil.

f f



=4

Tabels 11.58 Valores do consums de owiasdmio iéﬂgk 8/ rEpOoUSO 8

na exaustio fisica, observados mp grupo treisads.

oL, 1 0, REPOUSO Yy PICO
P 8,234 1,509
IN 0,226 1,302
1p§ 9,179 1,301
LA 0,145 1,189
HATC 8,23 1,947
HCO 0,185 1,733
KTP 2,289 {551
08 9,180 {,183
s 0,279 2,214
AMPL. ) 2,289 2,211
2 0,236 1,733
MEDIANA 0,526 1,509
2 ¢ 0,180 £,301
AMPL . ¢ 6,145 1,169

Yo, = voluntarias;
QQE 8TPD = litros/minuto.
AMPL ) 2 { = amplitude maior e menor;

& = quartil.



Tabeiz 11.§6 Uslores do Consuso de Ouignis (V0s} no agrupp sadantdrin
gstudsdn, durante exercicio Fisico dindmico em ciclosrpdmetyo

tprotocoic continun de esforgod.

voL. t € ¢y 25 ¥ 50 W 73U ieg o
FT 5,184 8,494 $,745 i,907 1,184 1,229
6B $,293 2,708 2,794 8,839 - -
M7 §,149 .50 8,741 6,885 1,848 1,849
LP 8,813 8,733 2,798 1,088 1,189 -
HLR 6.219 4,69 &, 804 #.8%94 1,145 -
N7 #,189 8,453 §,774 &, 9204 - -

16P ¢,282 8,538 9.%¢2 1,136 1,357 1,633

AMPL ) 8,295 &,733 8,982 1,138 1,387 1,433
8¢ 2,282 8,798 &,804 1,087 1,189 1,633
HEDIANA 2,213 8,691 8,79 5,924 1,188 i,28%
i2 ¢ 9,184 8.455 2.745 §,838 1,143 1,229
AHPL . {8,149 8,834 8,741 8,825 1,845 i,229

YOL. = voluntarias;

U, STPD = litros/minuto;

£ = conirole em repousy;

AMPL. Y e { = amplitude maler e menor;
4 = gquartil;

¥ = poténcia em “dabis”.



Tabels T1.7 Walores do Consumo de DuisBnis §%ﬂ3§ B grupn [reinade sstudadn, durants exercicic fisicn

dinimico =8 cicloergfmetro (protocnla continun de ssforgn).

iPs 8,17% @, 446 8,446 8,673 8,79% 1,638 1,116 1,39 - - -
L& 2,143 9,713 8,747 9,890 1,878 1,143 {,169 - - - -
HWATC 8,236 8,489 2,754 8,901 i,2e6 1,877 1,548 1,947 - - -
MLD 8,185 @,487 @729 0,784 9.82% 1,874 1,394 1,544 1,733 - -
ure 8,289 9,880 @716 4,831 6,943 1,186 1,394 .55 - - -
0B ¢,188  &.738 4,783 9,799 9,961 1,046 1,129 {,i83 - - -
Y5 8,279 9,727 8,492 0,792 1,146 1,378 1,434 1,7i¢ 2,0e0 2,172 2,241

B4 9,236 8,727 8,747 0,831,678 1,195 1,394 1,716 2,000 - -
HEDIAA 9,286 6,489 6,716 8,795 £,941 1,145 1,382  1.54f 1,733 - -
186 2,188 ¢,446 2,492 0,784 0,829 1,046 1,136 1,23% 1,589 - -
AMPL.C 9,145 6,578 9,417 6,433 8,737 9.98¢ 1,114 1,183 1,369 = -
UL, = voluntdrias;

d0p STPD = litres/minuto;

£ = controle om repouss;

AMPL .} e ¢ = amplitude maiar e menor;

4
U

quartil;

potBacia em “Hatis”.



Tabgia [1.8 Valores da Ventilac®o Pulmonar O grups sedentdric
gstudado, durants ewercicio Tizico dindmico em ciclper-

sfmetyn (protacnle continus de asforpnl.

VoL, i £ oW 25  S0H 734 1eo
FC 7.2 ei,3 B2 327 44,5 44,7
68 12,3 24,3 29,6 31,8 - -
THT 3.7 14,3 19,4 22,2 33,4 49,1
LP 2,2 23,8 26,8  34,¢ 413 -
HCH 8.3 268 374 3%, 47, -
uZ 1.4 28,1 26,7 42,7 - -
168 is,¢ 23,5 B5,2 B9.8 41,6 40,0

3L g ig,3 23,5 27,1 34,8 44,5 40,0
HEBIANA $e B1,3 84,0 3,8 25 49,1
12 ¢ 7,2 28.4 23,2 29,8 41,6 447

Yol = voluntarias;

g = iitros/minuto;

L = controle e repouss;

AMPL .3 e ( = amplitude maior # menor;
§ = gquartil;

# = poténciz em “Hatts”.



56

Tabels 11.9 Valores da Venbilapio Pulmanmr W no grups treinado sstudade, durante exsvcicis fisico

dinfmice em ciclosradmelro {protocalo continuc de esforgnl.

IPs
LA
HATL
ML
Hip

HEDIANA
12 4
aNPL . {

13,4
16.8
7.7
4,8

W 75% 1084 ESW 158 W {75W Pog Yy zZes d

Yl = voluntarias;

¥ = litros/minuto;

L = controle eonm vepouss;
AMPL Y 8 { =

¢ = quartil;

¥ = poténcia em "Matis”,

agplitude maior

ig,5 24,8 36,4 4,6 47,2 83,3 - -
28,4 42,92 &5,7 79,2 - - - -
22,4 24,3 38,1 i4,6 42,8 - - -
19,7 25,6 28,4 35,2 - - - -
2,4 3,2 358 887 783 - - -
17,9 1%,8 285 39,4 54,4 0.3 - -
25,1 28,1 4,4 57,4 72,91 - - -
28,2 35,0 4,8 48,2 494 - - -
i8,7 7.6 33,8 39,7 45,2 44,3 79,9 849

28,4 42,% 45,7 792 TR9 0 BA4 - -
23,1 34,2 4.4 52,7 72,3 46,3 - -
26,4 27,4 35,8 42 544 £3.3 - -
19,5 24,2 386 39,7 4T.B 44,3 - -
i7,¢ 19,8 34,5 36,2 45,2 88,3 - -

2 Benar;



Fatels 11,18 Valores da Producio ds Bioxido de Carbono (VEDo} no grupo
sedentdric estudadn, durasts exercicis fisico dindmico &8

rirloergfmetro {protocoio continuo de esforpo).

Yo L g4 234 Y 75 106 4
fC e,144 9,541 2,501 9,841 1,189 1.143
i 6,243 8,661 0,812 2,84 - -
M7 8,428 2,460 8,413 0,751 1,13 1,529
LP 2,174 8,624 9,733 8,987 1,823 -
HCR £,475 8,538 4,712 D045 1,270 -
NZ 2.179 9,456 8,573 1,069 - -
T6P 8,287 0,338 4,428 8,914 1,24 1,478

aMPL. 5> 0,245 8,661 9,812 1.669 1,270 1,878
3¢ ¢ @207 e,624 0,733 9,987 1,235  L.47%
MEDIANA 2,173 2,541 0,673 0,861 1,204 1,329
12 ¢ 2,144 9.468 ¢,4313 9,841 1,134 1,163
AMPL. ¢ &,4P1 8,456 8,801 8,731 1,18% 1,183

YOL = voluntdriasg;

UC0, STPD = litres/minuta;

L = rontrole em repouso

AMPL .Y e { = amplitude maior e menor;
4 = guartil;

W = poténcia em "Hatts”.



Tabela II.44 Valores da Produgdo de Didwido de Carbons igﬂﬁg§ no grupo treinado estudado, durante exer-

cicin dindmica em cicloevgfimeten {protocolo continuo de esforent.

i 8,136 $,432 6,484 8,535 9,49¢ 1,679 1,259 1,622 - - -
LA 8,448 9,303 6,480 0,737 &, 982 1,183 1,144 = - - -
MATC 8,179 @.437 @, 5i8 ¢,475 1,878 1,261 1,738 2,318 - - -
HCGO 6,892 0,334 2,424 @,511 8,585 0,837 1,293 1,496 1,904 - -
TP 8,278 6,854B 2,499 6,430 6,748 1,448 1,336 1,874 - - -

AMPL D 0,87¢ 9,548 6,419 9,757 1,107 1,518 1,781 2,348 E.eei - -
/L 6,193 £.494 6,584 0,475 8,982  {,148 1,534 1,871 2,09 - -
MEDIAA 8,179  @.432 6,49¢ @,438 6,847 1.67¢ 1,839 1.828 1,984 - -
1940 8,135 0,439 @,440 8,535 0,490 0,984 1,176 1,372 1,713 - -
BMPL.{ &892 9,354 6,424 4.484 4,580 9,85 1454 1,470 1,743 - -

YOL = voluntdrias;

UCOa STPD = litros/minuto;

£ = controle em repouso

AMPL ) e { = amplitude maicr e menor;
G = quartil;

# = poténria em "Yatls”.



Jabala I1.1F Valores do fuocisaie das Trocas Respiratdrias (RERY no
gripn sedentdrio estudado, durante esevcicio fisico ding-

mics es cicloevgbmeivo (protocolo continun de esforgol.

L R € g0 254 Sy TS5 H 168 U
FC @78 ¢,78  &.,81 ¢,84 8,93 8,95
GB 2,83 ¢.,%92 i,83 1,84 - -
M7 2,82 9,68 2,83 ¢,%4 1,09 1,8
Lp g.82 9,83 e,%2 9,9% 1,83 -
MCR 2.8 0,77 4.88 8,95 1,14 -
HZ .95 8,70 9.8 1,16 - -
TGP 8,73 &40 B.4% a8t 4,89 i.83

320 2,83 @,8 8,% 1,24 1,99 1,21
MEDIANA o,82 .77 8,87 8.93 1,63 1,83
i2 0 $.78 8,48  &.84 B.04 8,%3 8,93
EHPL €.73 9,68 4,869 &,81 €,89 8,95
VoL, = voluntdrias;

RER = ciclos/minuto;

£ = controle em repouso

AMPL .3 & { = amplitude saior e menor;
&
i

kE

auartil,

poténcizn sm “Hatis”.

&



Tabels 11.13 Valoves do Duociente das Trocas Respirabdrias (BER} no grupo treinado estudadn, duraats

ggercicio fisirn dindmico em cicloerafmetro {protocalo continug de esforgod.

v, 1 ¢ W e25W S8M oW fedy 1206 G0 W 175 W DZed W 225 W
He 8,753 2,66 8.7 8,7 g.,88 9,89 i,81 141 1,44 - -
N 2,83 8,7 8,84 4,93 1,¥ 1,27 1,37 - - - -
Irg 8,76 8,7¢  ¢,7% 8,83 &,B4 1,03 1,43 1,23 - - -
La 8,74 .71 ¢,8¢ ¢,848 4.9 8,94 1,94 - - - -

RATE 8,74 0,44 8,45 9,75 0,89 0,99 {,i2 1,281 - - -
HCo 8,5 8,52 €,38 8,65 471 ¢80 ¢,93 1,48 1,44 - -
Mip 4,%4 §,62 068 9,75 8,81 2,97 1,14 1.2 - - -
a8 £,45 8,67 €79 ¢,82 4,88 &94 2,99 .99 - - -
Y8 8,95 ¢,62 9,66 0,59 4,74 &,77 8,85 5,86 1,80 1,05 1.e8

MEDIANA 8,76 6,66 @72 8,76 9,84 9,94 1,81 .11 1,14 - -
i2 g 8,74 &,60 &,48 £.72 6.8 &,89 g,9% 8,99 1,02 - -
AHPL. { 8,35 9,52 8.3 3,63 8,71 6,77 .83 8.8 1,99 - -

ok . = veluntdrias;

RER = riclos/minuts;

£ = gontvole em repouso
AMPL .} &2 { = amplitude malor 2 menor;
G = gquartil,

W = pokdnciz em “Hatis”.



Tabela 11.14 Valorss da Frequéscis Respivatdrvia (FHY no grupo sedeatdrin
gstudadn, dursnte swercicio fdsico dinfmico em cicloergfaetrn

iprotocolo continun de esforgal.

vae. L ¢y 23 U a0 | 73 4 192 U
FL i8.% 24,5 27,8 34.5 43,1 44,2
GB 22.4 32,2 34,6 7.2 - -
MY 13,4 15,3 9.4 28,1 25,5 3e.4
LP 1%, 4 32,4 £29.3 36,7 39,1 -
MCE 21,3 23,7 34,8 34,4 a7.4 -
NZ 13.4 3,4 33,3 49,4 - -
5P 29,4 24,2 24,8 23,2 25.8 34,5
AMPL 9.4 2.4 34,4 48,4 47, 86,2
32 g 22,4 38,2 34,9 37.2 43,1 44,2
HEDIAMS 19,4 256.3 29.3 34,4 3.1 34,3
ig 4 15,4 24,2 24.8 25,2 25,48 38,4

VoL, = voluntarias;

FR = respiragbes/minuto;

€ = controle em repouse;

AMPL.Y 2 { = amplitude saior @ menor;
& = guartil;

Yoz podBacis en "Wabie".



Tabgls 11 48 Ualores da Frequisciy Respiratdriz (FR) me grupo freinado estudads, durante

dindmico ¢a ciclogrgdmetro

{protocoln confinuo de esforgol.

WL, + ¢ 84 B5H Se¥W 75¥ 1eew B8 Y
He 24,3 28,4 24,8 34,4 29,8 43,5 387
s i6,8 24,6 25,7 25,¢ 3.9 45,9 324
IP§ 24,3 27,8 24,8 27,5 33,8 327 44,1
LA 11,4 ig,9 7.1 2L, 24,3 25,4 28,4
HATE 2.9 14,8 5.4 i7,2 9,2 28,8 8,8
HED 18,4 2é,7  28,¢ 269 284 22,¢ 28,9
Hip i1.7 24,2 23,8 P%.4 P52 31,6 42,3
H 33,8 32,4 31,4 33,8 285 441 49,3
15 15,7 17,4 19,5 14,8 23,7 24,9 8.2
AMPL. ) 23,8 32,4 3,4 33,8 38,5 45,9 524

MEDIaNA 14,8 24,8
12 ¢ 12,9 18,7

V0L, = voluntarias,

FR = respiragfes/ainuto;
=
GHPL ¥ g { =

& = qguartil,

controle em repouss;

W= poténcia em “Habis”.

amplitude maior e menor;

exercicio fisico

180 8 175y 2¢0 4 225 4
41,8 3&.¢ - -
42,9 - - -
48,0 - - -
36,7  37.& - -
2,3 - - -
41,8 - - -
27,8 34,8 43,1 458
3,3 58,2 - -
42,4 522 - -
44.8 37,4 - -
36,7 34.8 - -
&7.8 34,8 - -



Bk

Tabela 11.14 VYalores do limiar de  anaerobiose venbilatério,
EHPTESSOS B8R COoRSURn d& oxisdnio (Vo) durante

esforgo fisico dindmico no grupo sedentdrio.

voL I v, STRD
FE 0,601
o8 0,782
IHT 0,798
L 0,844
HCB 8,763
Nz 0,661
6P 0,679
AHPL. ) 2,814
3 0 8,798
HEDTANA 9,722
12 ¢ &, 661
AHPL . ¢ 2,401

YOL. = voluntdrias;

ﬁﬂe 8TPB = litros/minutso;

AMPL 2 2 { = amplitude maior e menor;
¢
¥

is

guartil;

poténciz em “Yatts”



Tabels 11.47 VYalores do limiar do snasrobicse ventilaloris,
EXPTESSOs oW CoRsums de owigénin (VDo) durante

esforgn fisico dindmico no grupo treipado.

VoL ! Y0, S7PD
HP 0,737
N 9,795
1PS 2,735
LA 0,927
MATE 9,948
HCO 8,862
HTP 0,880
08 0,844
1S 1,166
AMPL. ) 1,186
32 ¢ 8,927
MEDIANA 0,862
12 g 2,795
AMEL . 6,725

UOL. = voluntdrias;

§ﬂg ETPE = litros/fminuto;

AHPL.} e { = smplitude maior e menor;
G
L

quartil;

4

33

pobBncis gm “Halis”.

i)



Tabels 11.48 Yzlores de pressio artervial sist@mica fsistdlica/ diastdlica?
durante repouso {posigdo supinal 2 na ewaustio fisica no
grupn controle.

FL igg/ 85 Egds 128
GB 130/ 85 198/ 1i@
Hil 1387 85 2187 118
Lp 126/ 8% ces/ 118
HCR ife/s g 214/ 1ig
NI 128/ B3 {98/ %%
TR 128/ 83 1997 %@
AMPL . 2 {38/ 85 218/ 126
34 185/ B85 05/ 114
HEDIANA 180/ B3 200/ 16
18§ i2e/ 8¢ 1907 10¢
aMPL. ( 12¢/ 82 199/ 79
YOL. = voluntirias;

Prescio arterial sistdlica/ diastédlica = an/ Ho
AMPL . & ¢ = amplitude maior e menor;

G = quartil.

;o
e
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Figura 4. Valores da frequéncia cardiaca de repouso (posig3o supina)d,
nas voluntarias estudadas (n=%), antes € apds & meses de
treinamento fisico aercbin. A bissetriz covresponde a Tinha

dge identidade.
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Figura 8. Valores de frequéncia cardiaca de repouso (posigdo supina),
nas wvoluntarias estudadas, antes e apds & meses de treina-
menta fisico. Os valores estdo representados em megdiana, 12

@ 38 quartis, e valores extremos.
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Figura 3. Incrementos de frequéncia cardiaca (Z&FC) chservados duran-

te esforgo fisico dinadmico (protocolo descontinuo), nas po-
téncias de 25, 50, 199 e 125 “Watts', no intervalo de
@ a 19 segundos (taquicardia rapida - parassimpatico) nas
voluntdrias estudadas, antes (A) e apds & meses (&6M) de
treinamento fisico. 0Os valores estido representados em me-

diana, 12 e 39 quartis, & wvalores extremos.
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Figura 4. Incrementos de frequéncia cardiaca (\FC) observados duran-

te esforgo fisico dinamico {(protocolo descontinuc), nas po-=
téncias de 23, 59, 100 e 123 “Watts", no intervalo de
i & 4 minutos (taguicardia lenta -~ simpatico) nas voluntd-
rias estudadas, antes (A) & apds & meses {(&6M) de treinamen-
toe fisico. Os valores estd3o representados em mediana, 12 e

32 guartis, e valores extremos.
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Figura 5. Incrementos de fregl@ncia cardiaca (L\FC) observados duran-

te esforco fisico dindmico (protocolo descontinuol, nas po-
téncias de 25, 50, 102 e 125 "Watts'”, no intervalo de
2 a 4 minutos, nas voluntdrias estudadas, antes (A) e apds
4 meses (&M) de treinamento fisico. Os valores est3o repre-

sentados em mediana, 18 e 38 quartis, & valores extremos.
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&. Identidades de frequéncia cardiaca observadas na volunta-
ria Y8 durante esforgo fisico dinamico (protocolo desconti-
nuoy, em diferentes poténcias, nas condigdes antes e apos

4 meses de treinamento Tisico aerdbio.
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7. Identidades de frequéncia cardiaca observadas na voluntd-

ria ¥S durante esfor¢o fisico dindmico (protocole desconti-
apunl), entre as poténcias 3@ “Wattse" antes do treinamento
(A)Y, e 100 & 185 "Watts" no &8 més de treinamento fisico
(&MY . Estdo representados as valores do coeficiente de cor-

relagio (r). A bissetriz correcponde a linka de identidade.
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Identidades de fregqiéncia cardiaca ohservadas na volunta-
ria Y8 durante esfor¢o fisiro dindmico (protocolo desconti-
nuol, entre as poténcias 100 "Watts" antes do treinamento
(A & i?ﬁ "Watts' no &8 més de treinamento fisico (&MY . Es—
t30 representados o¢ valores do coeficiente de correlagio

{r¥. A bissetriz corvesponde a linha de identidade
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Figura %, Identidades de freqgiiéncia cardiaca opbservadas na voluntd-
ria Y8 durante ecsforgo fisico dinfmico (protocolo desconti-
nucy, entre as poténcias 125 "Watts" antes do treinamento
{A) e B8O "Wattse" no 49 més de treinamento fisico (&MY, Es-
tio representados os valores do coeficiente de correlacéo

(r}. & hissetriz corresponde 3 linka de identidade.
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Mumeros de identidades de freqléncis cardiacs observadas
nas wvoluntdrias durante esforgo fisico dindmico {(protococlo
descontinun), em diferentes poténcias, nas condigles antes

2 apos & mneses de treinamento filsico aerdhiao.
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Valores de ?reqaéncia cardiaca pico, observados durante
gsforgo Fisico dindmico mawximo {(protocolo continun), nas

voluntdrias estudadas, antes (A) & apds & meses (&M de
treinamento fisico. UOs valores est3o0 representados em me-

diana, 12 e 329 guartis, e valores extremos.
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Figura 18, Valores individuzais de frequfncis cardiaca pico, durante

esforgn  fisico dindmico na exsustio fisica {protpcolo con-
tindaoy, ohservadaos antes (A} © apds & meses (&MY de treins-
mento fisico aerdbio, nas voluntdriass eatudadas (n=%F. A

bissebriz coryresponde a linha de identidade.
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Valores de poténcia pico, observados durante esforco fisi-
co dindmico maximo {(protocolo continuo}, nas voluntarias

estudadas, antes (A) e apds & meses (&6M) de treinamento fi-
sico. Os wvalores estio representados em medianz, 19 e 38

quartis, e valores extremos.
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Figurs 14, Valores individuais de poténcie pico duvante esforgo fisico
dindmico nha exaustio Fisica (protocolo continuo),obesrvadas
antes (A) @ apds & meses (4M) de treinamenta fisico aerd-
bio, nas voluntdrias estudadas (n=%). A bissetriz corres-—

ponde a linkha de identidade.
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Fisurs 15. Valores da pressio arterial sistdlica e diastalica ns

condicio de repouso  (posicio supinal observadas antes (/)
g apods & meses (AM) de treinamento Tisico aercbio. 0Os valo-
res estio representados #m mediana, 18 ¢ 39 guartis, & va-

lores extremos.
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Fiaura i7. Valores da freqiiéncia cardiaca na condi¢do de repouso (po-
si¢c3o supinal) observadas nos grupos sedentario (SED) (n=7)
@ treinado (TRE) (n=9). 0Os valores #stfo representados en

mediana, 18 2 38 quartis, e valores extremos.
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¢, FREQUENCIA CARDIACA DE REFOUSO

. .k
v mebudos tEm demonstrado qus o waiores da Froogudne

o

Ydvyin
rin cardizca de vepouso sm individuos gus reslizam abtividade  fdaeioa
periddics  s8o dnfervioves aos obssrvvados sm dodividuos com hsbitos se-

dentarios (LALIEEN, 97T BOWMEUER, TIPTON, §(977; LEHIZ st al. 1906,

EaTOMa ot =l L9823, HMaAaDIEL et =l. 498%:. 0 mesmo £ refevido sm oestudos

gyperimentals conduzidos em animais (TIPTON, L9245
ae  diferesncas entre ps individucs sedentdvrios & aauslss

Fisien 80 de meioy magnibutde guando envolvem s

regulary  ds atividades predominantemente  asrdbhias  (SOHEUER,

TIPTOM, 4977, BLOMOVIEBT, SALTIH, 1983, Segundo slguns aubtoves, este

tipn de bredinamento devs ser  de no minimo de 0 sessdesssmansis, oom

duvacio dg P€ s 49 minutosdsessio, & com intsnsidades sa tovrno deg FEY

L. rl - ~ L i : . P .
AR vmy maimn sAou BEY de Freguédnois cardiacs maxims obitida sm labora-

bodvidn y BLE guRis covrespondem o p abEnoing i R BEMPYTE BUpsvioves i

we CEIFI
45, i.-‘:‘k.;;

Timiany e anmerobioss Iscbico & ventilatdrio (SHEFF,
SALTIN, Fidgi il , 1988, BOVE, 1983 HMORRISON =% al. 198s; HOTELOVITE =t
al . 1984, SFITH, FO0E, 19845, RBUSKIRY, HODBRSON, 1987, MARTIHN TI1 &2t a1,

AF8Y; BLAIR st al. 4985, NOTELOVITE, 19%8z; HOHRT £t al . 19%8, MICHELL

Rer o ogus Jdr vespeito dodntlefncds da ildade sohrve esbts vess

posts sdeptativa, em individuos do ssxo masculing, sxwisten relatos de

- o a ) . .
#um ooorvEncin tanto osm dovens (Hall P9850, a0 R st sl 1989,



R

WY ) em velhos (HANSDHN ot al . $9468b; HAGEBERG, 1987 COHACON, L9933,
Poay oubvo lado, sstudo vealizado (transversaimentel, comparvands jovens
abtletas, do sexo mesculing & femindno, detecbtou gsue as mualherss apra-
sentavan, em relacio sos homens, maioves valorves absolutos de Freguén-
cia carddacs tanto em vepouso oomo em exercicde (DATAL, 1993,

Moy presente btrabalho, zs voluntdrins estudsdes mesms asban~
do ne menopauss e nn Taiwae ebdria de 48 s 58 anos, também apresentavam
apds o freinamento nevabio de & meses, ums vedugio da frequénois car-
diaca de repouso, tanto indisviduslimente, como gquando s80 compsvados os

valoves de grupo. SXBv em medians, 1¥ & 3%  guaviisz & wvaloves su-

tremos, atingindn dnclusive significlacis estabtistios.

Fotbe ackados est B0 de acordo com oubro frabalho conduzido

H

o Leboratdrio  de Fisiologias de FEFAUMIOSWMP, (CHADON, 199383, ande o
trsinamento  sevobio  vealizsmdo enm homens, ns failxs ebdvis de 44 & 48
BMIYOE rouson redusEo de Freaqufncils cavdiscs de vepouso des magnituds

£ “ 1 v g g b g o qas ven, Erp, wen v g et av yar = s, or S —— o, - —
compayawgel wo do pressnte bryabalbo, spesay de os valorves absolubos de

Froaugncis cardiacn snte & mpos o btrednamento tevem sido bem inferio-
rES OROS pov nos sncontrados em sulheres ne mesms condiziio,  resulbado
gwuty  oodncidents com o velatados pov oubtvos autoves (HADIEL, PFEE;
GaLln JR st owml ., 1¥8Y, OATHT, 1998,

Segundo warios trabalhos sxristentes na Titevatura, a byadi-
cardisn de vEROUSD, indurgids pelo freinamento fisico asrdbio, deoarys
de  adaptagfes do sistems nervvoso autdnomo, qgue atuam sobre o nddulo
ainusal. De um lado, existem trabalhos atvibuinde & bradicardis  como
ums adaptasfo principalmente decovvente de um pumento  do Dénus vagsl

(RLAUBEN, 1977 HMARTEL, 197%; KATIMA st =l . L9032 MAUIEL eb a1, L9847

L



dae oubtro lado, existen agquelss gus velabtanm ssv esiz devido & diminui-
GHRn  do tdnus simpatico atuanbte sobre o noddulo sinusal (KATOHA st al.
L9ERY . bntrstanta, deve sev enfatizado gue, pelo meanos oo homem, ssba-
dos meis bemwm conduxidos, abtdlissndo-se por sxesmplo, o duplo-bloguein

Favrmacoldgico, tem demonstrads ser ssta svadicardia principalmente

indugids poy ums veduglo dan freaufneis cardisce intrinseca (JOBS, Tay-

v, IFAY: KATONA =1 al. 1985; MACIEL =%t al. 4987y, entendendo-ss Frage
gqufnein  carddacws dntrdnsion, oomo o waloy desba vardisvel seds o blo-
gqueico Tarmacoldgico ftanto do efevents simpatics como do pavassispdlico

cardiaco (UISE, TAYLOR, 4949

2. FREQUENCIA CARDIACA DURANTE D ESFORGD FIS8ICO DINAMICO

L.ogo s infoio do sxevoicio ;o TE win oaumento v & phdo Y

. , . v - .
cavdincs, indepsndentes da pobtEncis splicada. Fote aumesnbo

i

umn diminuigio do grau da estimuiacio vagal
ool mobre o nddulso singssl (HADIEL, 49%%; CHEISTEHSERM, GALED, LWEBE;
MONRELD  FILMG, 4985; MAUTEL &bt =1, 19894 GalLD B st oal . 1987 MAaDIFL

gt owl. 498V DaTAL, 4995, CHanDM, 1993 fuedg sendo, A

pida  da Fregudnoiz cavdinca, se constitus em um mecanisno impartante
g sentido de aumentar o Fluxo sanguineo (MY ARDTD o 2l 1982, IR

gt al. L1987 ¢ propiciar ums maioy sficidncis do mecanismo d8  Lrans—

.

. P s — .
#m oatividade contrabtil (HOTELOUWITEZ et

povte  de oxigdndo aos @
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DIEL, D977 MALDIEL =t al. £984; GALLDO JR. =t al. 1987; HMADIEL et al.
LERY, PBALDIEEERS, 1995,; CaATAL. 1998; CHADDN, 1993

Ho pryesents frabalho, antes do tredinamgnto, foil  obseveads
e o veferidoe dnovemento lento da ?r&wﬁénaia cardiaca ooovrvia  desds
im, sste sy inbtensificouw &

aH o mpis haixas pobéned satudadas; outro

Apde o breinamento mee

medida que zs pobtincias Toram sendo auwmsnia
vobio de & meses, 2 particieasfo do dncremento lento apavECEl BPENHRE R
partiy  de 858 "Watisz”, & Toi menor smesmo ewm poiénciss mais elevadas, O
e demonstrouw gque o treinamento asvabio pode vealments bter diminuddo
g contribuigle simpdbicn.

fesenlis-ge, gque  egstes resultados 80 epraticamsnte  seme-
thantss ao% rveiatados pory CHADDN (1993), aque como J8 citado anterioy-
mente, submesteu um grupo de individuos voluntdrios sauddveds ocom idande
media de 54 anos, & oum programa de treinamento asrdbio sm pista, & ans
retatados  por PADIEL (4999 g GALLD JR. st a1l (I987F, que  submsberam
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deg wistas guslitaiivo, praticamsnte semelbhant

e L4 min. 0 menor inore



apdes o breinsmento, qus chegou ' stingiv significincin sabtaibistios,
sugere oue  uma menory estimulacio simpatics esteds contribuindos  pars
vedugiy a slevasfo da fregudnoia cavdineos ngste intevvalo. Bste vesul-

tmde, & diferents daguele obiide povy wirios autores aue P8m documsnia-

srabicamnsnte nfo modifica

Ao ooue o Frednsmento asrobio em

velimea (MACIEL, 1879, HMalIEL

s 0 globzl das freqgufncia

bl inoy

al. 1984; GALLD R #f sl 4989, CHACOM, 19931

g2 rédoularidads e deva an fato de no

presente  esbtudo ss mulherves bevem apressntado nae condico contvols,
antes do  dndcio do treinamento, ums cepacidade aervdbia  exivemamsnte
Baixn, compavads sos contyoles dnoluddos nos vefevidos trabalbhon, mes-
me auands Foram sstudados homens ns Failxs sbdrin de 45 5 49 anon (OHA-
0N, 1993,

S

& muonitude des sdapizaches que poorreram apds o freinmmento

aevabio, btambem forasm detsctadss abtravs da analiss das ddentidades de

venpoabn da Freaifincis

ol descontinus de ssforgo fsico dinfmico. Contudo, =m

oy

= wm pan, e pen eee
] [ER AR S T UE N T

trabalbho, gesdido oa 13 decorventes as tieo de ciclosvalmsbyo

whitimado, gug 506 permibte aplicagfes de ingrementos fixos de pobdnoiz

£EE “Watits”  ou omitbdiplosd, g baubém  ao tipo de probtocolo ubilizado,

gate nEo foi suficientements vobusto parva documsantar em bodas as woe

o

G

tuntarias sstudadss, » oeorvdncia e adepis da Freaudncia
cw dnduzidss pelo treinamento fisico asevdbio, que neste tipo de abore
gdagem incovporam mecanismos asdeaptatdivos intrdnsicos 2 esta varisvel.

Ny vesultados obbtidos no sente btvabalho, vefeventes

. ol e
L LI N O PR ST §

a L *
variaghes ds Freauencis oavd iacs durants o sxerd
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VER, gyidencdiaram impovitantes adapiesdss induzidaes pelo bveinamsnio
Figdlen, aue ocovrvem nos efeventss simpdtico ¢ pavassimediico gus modu-
tam » resposts da refervide varvidave! nesta condicio Pizioldgios.

Também snalisamos nests sstuds, a fregufncis cardiaca pico,

B

abtida duvants o protocola contdnuo de esforgo, no momsnto ds sxaustio

finion. Constatou-se  que o valor destes pavimstro fol menor  apds o

ratidsticaments

Erginamento  do o gue nw condicBo controls {difevencs

significanted . apesar de nieo tevmos ums explicsgio definitive gue

aus mebte decory

wiio destes achado, &£

clarvega o signific

zo avaw de dnatividade Piledien asresentads pelas voluntdriass antes  do

. P N P L - S-S ad o
sponsdvel poy ouma limitagio pervifevics  dos

trednamanito, SiE O BEYVIAa
grupns  muscularves de execubarvem trabalho sevdbio, oo Apavrsclsento

e Fadigs muscoulay,

syal i

71
\

sta  intsvprestacio foi osm parte veforgsds pelo fsio de, &

uma Faes dnicinl do presents brabalbo, parva se sumentar 3 poténocia ase

H H Ia gor pun, o ORI ,.,.’..‘,_ - S S
ro ono o dntrodugio de szesdes altevnadss de LDysde

namento  divecionadas pays numentsy o oo@mas dos membros intfe-

iR

Fstes achados difsvem de meiovia dos aubtoves, gue sse dedi-
cam ow este temw, gque nfo documsntavem altevacdes da frequincois carvdia-
omo pilos w00 sExime com oo bvelnsmento (ABTRAND, 1946, JULIUR =t wl.
1987, AnTRaMD, 1968 ABTRAND, RODAMAL, 1988, MHARMOHD, FROELICHER,
198, MORRISON b 51, 1984, DHADDOR, 4993), wmes relatasvam ums  rvedugdo
desta oom o avangsy dae ildade (HAGRERG, 4987, HHHBON, PRINS, 49%411.

Entvrebtanto, veauwliado sumslhantas aoe no s 44 fovam obe

idos oy sliguns p

i lsadores




i on omeihor

Oz Tatores que se5btio snvolvidos neste deo

neata reducEo de fresudncis oardiaca ploo efou mixdime s3o: idads, ss-

Wit pivel de aptidio fisice & pubtvos. Idade & sexo s8o Fatoves meis
lTimitantes, sxempiso clarg & o menoy f8nus smusoulay pas mulhsErss em me-

PSR IIEE onde devido a desovdens mebabdlicas ooovren mudaness  oovrpo-

avvebtandn sumento do

TR, comn o acunulo de tecdido sdiposo,
coveoral (SHEFFIELD &t al. 1978, MORRISON et sl . 1984 EOHRT gt al,
IV, problemss ortopddicos, doengss pulmonsyes & oulras CHUBRE  nio
cardiaces (HAMMOND, FROELICHER, 19859

Devido as lTimitagdes pevifévicas de naturezs musculiar apre-
zgntatdas  pg wlas voluntdvias sestudadas no presents trabalho, provavels

ments  decorvrentss dw ddsde o de omenopausa, nio  pudemos obbtery on free
quincis cavdiacas midxims, gue ocorresponds & um platd, onde a fregufncia
cardiaca nEs aseis ose sleva, apesar de ssEvem aplicsdos  dnorvesmentos

crescentes  de poténois (WYMDHAN £ a1, i930; WABGERMAM et =l I I

g oexogpoionaluente, &m in-

condicio geralmesnts 830 atingids sm
divicduns normaie altaments mobivados,

*

g protooolo continug de gsforgo,. tambdm parmitiyg obbtsvmos o
pobtdncis pioco no momento da exaustBo Fdsdion, onde pudemos consbabay,
wie mumento estatisticaments signdficents dos waloves deste pardmsteo
{oan orvdem de 59%; de 199 pavae 1836 TWabttae”), subsegusnte so btreinamsnbo
Fisicn, o aue confirms que sste procedimento realmente aumentoun a po-
cdnois asvabils  pioo nas mulhevess estudadss . Estes achados  estio de

argrdn com o8 obhbidos pov oubros subtores (HADIEL, 4979, MADIEL, 1983,

MORELO FILRG, 1985



Mo pre fammbEm @ vedugiEo dos va-

srvbe watl

loves da pressho arterial sistdiics & Jdiastdlica, nas oondigles dg ve-

@

OIS & 828 sHevoloin (valor picos no protocolo continuny; & sabn ve-

o . Y TRTYS " s (ST ., v .y . > - . -, . e . - -
dugBo coincids com 08 achados de putvos sutores que se dedicarvam & o8¢

Li’i

te assunto (GLH_TUS et al. 1985 KEUL et al. 1988; PADLONE, 1923; HAG-

BEREG, 1987; D6RR et al. 1988; KATZ, BRADLEY; 4999, Faviiculavments em

dois sabtudos do biepo tyansvey (LHH TUSE et al . 1947; HAGBERSG,

LEady, condusidos sm dndividuns sedentiavios & bredinados durante o pe-

imeEnto, documsnbow-se gue o3 valores absolutos  de

viodo  de enwelhs

pressin  arbtsrvial durante exevodcin manimo foram semelhantes aons walpe

ves poy nos observados no presents trabslbo

-

Geaoundo aloguns autaores, sste reducio devs ser provavelmente

devido & mudsngss no limisy de sibilidade dos bhavroveceptoves peri-

Pédricos ou = desensibilizsslo de vecspbores do sistema nervoso simpd-

Edon (MELHL &b oal. 198H2; PAOLOHE, 4983; DAaRR &1 al. 19883

Tambdén deve zery destacadn gue g

valatavam gue em condicdes de vepouso ooovrred redueio da byess
b

rint sistalics, enguanto gues 3 pressdo srbtevial diasstdlica praticamen-

e nfEo se alierou. Através de infovoaeBes existent

saberos qus durants 2 reslizacio do exevosioin Ffisicon dindmicon, o pres-

&y

80 aribevial gumenta, em decorrdnods da elsvagio do débito cardiaco e

4

da pressio intra-torscics g abdominal . Eniéretanto, deve ser mepncionads

gque ubildzando-se protocolos sdegusdos de esforgo dindmico, §émes

L
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mant o FEGLIL WD 38 Wy WMLBOOE LIS ZBPOn O EY LT O EMWEY SRR, Ol
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M omnalis

g odo conjunto das vardlsvels anslizadas neste traba-

1ha, mossEb BT RN que me volunbtdvias em omenopiusn, nn fmixs stdvia e

g significestives adaptagfes intvinsicas

dada, spressntaram lmpoviantes

L

tetems cdvdio-respivatdvio, tanto ns

g mubdnomicas 3 gque controlam [ I

condigio de vepouso  como nn oondiclo  de sxevoicio fisico dindmie

0. Patas adaptasgdes, ceritamente tiveram papel de destaques nas melhors

e

dn  capacidade  asvobia obbtida oom o breinamento Fisico de & me:

duvaeio.
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Meste gabudn, apesar de tevem sido absevvadas al HUMa s e

x“‘?’

gquenas  difevengas em oreloedo a3 csracteristicas antropomdbyicoss {ids-
e, pesn, aliurs s supevficis corporall, enbve 0% arupos ssdentdvio s
tyeingdn, sstas 50 atdngivam significdnoia sstebtiaticon parva o abvibuln

alburs. Assim sends, sexguvasmenits o efeito do bveinamento teve papsl de

deatagus nos achados dogumnentados.

i. FREQUENCTA CaRDiIiACA DE REFOUSD

Mests bfipo de sstudo s freqgudneds csardiaca de repouso, nE
posicdo  supins, taobém Foi significasbivamente menor no grupo freinsdo

wedentdario, o qug confirma a intevpretas8o de gue as adapt

ches, possivelmente intrinsicas do nddulo sinussl {(EATDHS =8 al. 19882,
HalIFEL et al . 1984, se sxbendam s mulherss dz tevoeiva idade gus se
gnoaniran 2N DeNOPRUSH.

s renpostas observvadass pno gshtudo transverssl, no gus gdiz

yeapeito aos dnorvemsnibos de § o5 19 seg., ou seds, vago-depsndente, &

de i a 4 minutos., simpdbtico-dependents, fovsm svabticamente semzplhantss

o osstude longdtudinel . Estes achados refoveam

A

de gus as adspiagBes sutonfmices dnduzides pelo tveinamenio
propioien, pRYE nivels compardveils de pobdnoin submdximn de

I3

inoyenenton da Freaudnoias cervdimoa, com  sradomindncia  de

L3 - - - 27 e are nen e up & gk i ows e B e, ! o P b g g e e d 3 wh
CBL SRR 1 oom parat ivassnte # si Hi f’t% LA gomn alds

5 tam osido
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documsntado poy outyvos autorss em homens ¢ mulbheres (MADIEL, 1979 Ma-

CIEL, 4983, MIORELD FILMD, 1985, MACIEL =t =l. 1%84; Galld JR. et

EH
e

LRE7; hﬁ%iﬂ JELD et oal L 1RO, DaTAL, L1998, CHADDH, 19937

Guivrassim,, no sgstude bransverss] dooumentou-se 8m relaclo
mn  incremento giobal da fresulnodsn carvdiscs, de 2 a4 min.,  achados
comparaveils o estuado longitudinel; mostrando gae 5 oandlise deste in-

P

crements 8o £ um bom dndicsdor pavs permibtiv guantifioay mgaivels

mudangas 4% fnteraco vago-simpatios sssocdsadas ao trainssento de our-

[

ba durssBo {meses ouw anod, em indisiduos de hdbitos sedentdvios { My

CIEL, 497%; HMADIEL &t al. (986, SALLO R, st al. £98%; DaATAL, (998!

He

Mg sabudo bransverand PR ST - o e PNt 1o 0k o
{3 gatudo tvansvervasl, 8 fregudneia ocavdingsg pioo £ 00 Bs

i

wime, Fol praticsmente semelhants para o dois grupos ssbtudadosn. J8 sw
relacio wn pobéncin pico, gus tambdém foil sobtide duvants o protoocolo
continue no momento da egraustio fisics, esbta aprvesentoun valoves muito
HUPETLOVEs  paYe o gruso tveinado, atingdindo o dobyo do valor do grupo

i (48 weysus  FE URabhs”

. raepgobivamentel), o gus  indics
mniory pobfncis serdbis piloo no grups breinsdo.

Contudo, deve sey esnfatizado gque O vVups g

Proled inciudido no sebude fransverssl, siingiu valoves

cardiace piloo lidaosivaments menorss do gue os snoonbrados no o gyrupo abdie

b T . o e, ae v s e '_ ol gen wes [P e o aay s gass w - e, g
Timado nn gsbado ognglitudinal, gusg shava 1R o

sedentaria. Py

i

at

frequincin cardiace pico sm um & outro tipo de sstudo, sobrebtudo, pore

£,

gue sty pavidmesbro £ dependenis de muitos fators muitos delisgs dncon-

Proldesis



Mo satudo transvevasl, o valors

avberial sistdlica & diastdlicos na condicBo de vepouso, foram prabica-

..g,.
s
=i

ments  semslhantess nos dols grupos estudados. BEm ovrelacio aos  walores
picos da pressio srievial sistdlics g8 diastdlica ne swxevodoio, wataa
fovam bhem MENOYES Para o grupo treinado (pdid, 80

ultedos sBo semslhantss aos achados de HAGRERD e

Estes v

2t

sy mrberial fis-

2 ¢

oy

;oaue observaray menoves velores pars 8 pre

gaoum gyupo de stleftas comparado 3 oum svupos sedene

£’J

Pavdio g oaos velabtudos por NOTELOVITY st al {19843, gue avaliaram vinte

£ nove mulheres menocpass, submebtidas 2 um progyama

% SRR 5 v ee e e B & e e gy T e
dr i Ay, id Niom EhTu dos realizs-

e btryedinamento nevobilo de 3

dos poy MaHSDR gt a1l {i948a), forvam documgsntados valoves pions de

80 artevial wmeioves duavanbte o exercodoio extenusnts, compavabivas

YD

mente aoe obbtidos em nosseo estudo.

Tambeém  foram snalisados no sstudo braosversal, o vaior

dos  wvaridgveis ventilatoris

TEDOUBG & N g2

- . o, . # - . 0l e
{Ia valoves de oonsumg de oxigsEnio MOmr opbiidos na condigdo de vepous

T

B, fovam praticamente semelbantes nos grupos

Fates resulbtados sstio de acordo cowm o schados

CMANMEON et al DeTal, 4993 CHATON, 19%3%.

Jd em ovelagio ao consumo de oxig@nio (V0 durante exsrod-

shasg Foram ligeivaments maioves no

i submiwxime, a8z medi
Pavio ocompavativemsnts an brsinado

Pabaes vesultadr chdos no estudgn

transversal de {DaTaT, 1995,

ge saforgo documsntavam em homens
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sedentdrio, svaticaments nio

#50

aEpyren

. variavel, cudo sumsnito smanbave-

danmad

phoo 200 mEx

£y

i
granuat o

ERN AR

E9RY Y, ow walores das medianas

2T treinsdo do oous no
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B icamentes significantes.

Ereinamento, s mulhervres  ferem

) no momento da exastd

pot#ng

bndos s8o concordantes oom o

anos de dldade {
ABTRAMI =t

THOMAD
HER

HOTELDUVITE &t

Fs

LA

FEY

contexho,

3 K v S wd e N vy o T R e g I3 e
PEY et oal 1987y dardios btrabalhos  fém

¥
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ativos [ABTRAND, 1948 DEMHH, BRUDE, 49732; PLOWHASN ef a2t . 197%, POLLOCK

st owl. LRER; COHaN, GREGORY, 1% HORRIGON et sl; 4984, MNOTELGMVITI st

£y
LB
-

#®l, 1985, FOBMER st sl . 19846 MHOTELDVITYZ, 1i99%dn; BELMakNN,
1994 RORBISDHN =0 o=l 1998
0 Uhe max diminudl com oo avangsy ode ddade, devido s diminud-
1
cho  dan  fregufncis carvdiace mdsims (SERANATH, STANDELL, 1954 GRIMEY,
Sl TIN, 1948, JULTUR st sl 1947 HADRERG, 1987, do wvolums sistado
por  asistols e da difevencn avidvio-venoss sistémics do  contsudo  de

&

fa 4

TRAMD, 19469 STHRANDBELL, §9464; ORIMBY, DALTIN, 1944; RUODE-

P

31

. Pl -
D2LYEnLO

BE 3004, HAGBBERS, 4987, veflebtindo desta forms ums raducio

FER gt

L]
wad

da capacidade funcional do sistems radio-respivatdrio (ARTRAND, 1948,

ETRAMDELL, 4%&4; GRIMEY, SALTIH, 4944 RODEHEFFER =t al. 19843

¥

im OV R RS dectindog do ﬁ SN GOGY TR HH aalos O BEXNOB,

nas muihesy o omenopausa pods contribudy pavae inteosificsy ests albe-

ragio, devido & perds da ospacidads Funcional & mudasngas s composi-

i ) . . O .
g0 corporal; nesbee clrcounsat8ncdas, o scumglio do pevoentuzl de sovdue

imento, pode sery scentuado devido s diminui-

YR OSME OoOovye no gnvelhs
cBeo e abtividade Fisdiocn gus Freaifntements surges neste peviodo da vida
{SETRAMD, 1F4E; GEHN, BRUZE, L1973, PLOWHMAKN =% al, 197%; POLLOER sk
al. SWEE;  DUOWAN, GREGDRY, 4%85; MODERISON et sl 4984; HOTELOVITE =t
@l 1984, BUBKIRK, HODGBEIN, L98Y; HMARTIN IIT et al . 4987; HOHRT &b =al

.
; ¥

.

b outvro pari3mebtvo muito esbtudsado, ne mensurssio da onpasi-

* £

dade sevrdbia, & o limiar de anaesrobioss (LAY fApesar de oaoorvevem di-

i 3 4 v . ermps .oy g [ T R - g peek wa e e i pre e pn s gep e gre e
RAEYGENOLAE GURNTD & WMRLOV O BENOT Loy thanoin fdos warios HECanismos ¥

ele atvibuifdos, cevitamente 5 ocovréngias do sumento da concentvagieo
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doido 1dcbico musculary (MAFFULLYL, SJODIN, EEBLON, 1987) o o seu acdmu-

1o no sangus (DAVTE et a2l . 49F74; DAVIE =t al. 1979 MaFFULLY, S.MHIDIN,

g

FERBLON, 4987, serviam os vesponsdivels por um aumento ndo linsar da é &
da produgdo de COp, em velaglo sos dncrvementos de pobéncia g de Qﬁg;
o seda, em nivels mals intensos de poténocia ooovvevia falta do oxi-
géEnio velativamsnte b dntensidads de trabalbo suscualsy . Hesbas condi-
clhes, uma gquantidede adicional de ATP tevis aue sg  formay  &s custss
da stivagio do mecanismo anasvdbio, com produslo de dcido ldotico muag—

culary  ® sanguines, £ 0% ssus resulfantes efeitos medfabdlicos (HABSER-

MOKR et al. 4¥73; DAVIES et a1, 19Fé&; CAIOZIOD =t al . 4908, ALLEN &t al.
1908, YOEMIDA b al. 498V MACLELLAN, BABE, 198%; BELHANN, OGopgsgR,
L9l DRODKES, 1994,

A determinasio do LA &m nossos estudon, fol definids a par-
tiv  do momento gue ocovrevam sovdscimos ndo linesves  da ¥ e do éﬁﬂg

em  relagdo ac Vip. Ds vesulbados do LA foram vepresentados sm valorves

i
1

[N
jiH]
<
poe
1
H
fees

sntes foram maioves parva o grupo treinado do sus para o grue
po  sedentdvio, chegando dnclusive, = abidngir difsr ﬂéaﬁ gatalistica-
ments  significantes. Com vefevdncis n sstes achados, deve ssy mehoio-
nado gue  sstudos bransverssis (THOMAE b al. L4985, CHADON, L8%3y =&
longitudinais  (DAVIS et al. 49279 THOMAS =t a1, 19895, BELMAKNM, GAES-
SER, LPFLY, realizados swm individuons Jdos ssgros feminino & masculino,
na  mesma faixa ebtiavia por nds estudads, sio concorvdantes com os obibi-
dos no presente fvabaiho.

Moz gsbtudos realizsdos porv DATAL (49980, oz walorss mddios

P

da Y apresentaram incrvementos desevoporcionsizs sm relacio aos sorvdsoi-

mos de pobfnoin.  Este achado podevia sionificar, gug nsabs nivel ds



pobtfnois 129 "Hatts”, sa xﬁﬁtrériu_dﬁﬁ homens, as mulheres 18 estarviam
se edevolitando scims do LA

Dom  velacHo s venbilagio {Q}, que comn as demais varinveis
chdrdio-vespivatdrias, se eleva no swxevcicio a medida gue s8o aplicsdos
os incraementon de pobtdnocdiass (HAMMOND, FROELIDHER, 4985, propovoional-
mente aos aumentos do consumo de oxigénio g da produsclo de didwido de
carbonn pelos mdsculos sm atividade conivaiil (ASTRAHD, RODaHL, 1986,
F,  MAaTHEWS, AREBY, =m nosso trabaltho, o valoves obtidos parva = X
Foram sempre maioves no grupo sedentdrio do gue no trveinado, com dife-
rengas  estatisticeamente significantes. Estes achados s8o coincidentes
com ooz de oulvos auboves em estudos fransverssizs (DHADOH, L9935, & sg-
ftudos longitudinais (0AVIE et sl . 4979 BELMANN, GAEGRER, 19910, ren-
lizados =m homens de meia idade,

§

Em  velagio a produgio de didwido de carbonog (VCOp),  con
gxcegio da condigio de vepousn, os valorss enconbtrados fovam maiores
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Finalmenis, o comportamento dis Pregqufncis respirvatdria
(R, ohtids em vepouso 2 durante o oexsvodfocio, antes g oapds o breina-
mento, tambdm  se difevenciow na mesma divecio dss  demnis varidvels
wentilatdriasg,

0 conjunto de achados, obtidos no gstudo longitudinal
Eransversal, demonstrod gus mulheves na meEnopauss, s adeguasdaments
submetidas & wum programe de trednaments asvobic de campo, podem apre-
senbar imporiantes adaptacdes do sistems cdvdio-vrespivatdrioc, com me-
thova significativa de pobténoias aerdbia pico. As diferengas obssrvadas
em relachio aos bhomens, pars s mesms Faixs gtdvis, adicionzm pavticuls—

vidades cujos mecanismos ainds precissm ser melhor esclarecidos.
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TABELAE FPROTOCOLD DESCOMNTIMUO



TABELA Al. Respostas da frequéncia cardlace (*) antes, durante e apés o exercicio fisico dindmico (EFD) - protocolo descontinue de esforgo -

| REPOUSO |

114 120
114 108
96 102
84 96
§6 96
56 90
96 96
%0 90
78 78

126 126
120 126
102 108
90 102
50 95
g0 S0
102 108
90 95 96
8 84 90 B84

b

TABELA A2, Respostas da

| REPOUSD

na poténcia de 25 "Watts" antes do treinamento fisico.

RECUPERACAQ

144 132 132
138 138 144
126 120 120
102 90 90
T 102 96
102 102 102
114 168 108 108
108 108 108 114 114 114 114 114 116 1146 102 98 96
90 B4 90 90 84 90 90 90 B4 90 B4 B4 84 90 90 Q0 B4 90 90 B4 90

120 126
126 114
120 114
B4 B4
78 84
96 94
108 96
96 90
90 84

120
114

frequéncia cardiaca (*) antes, durante e apds o exercicio fisico dinamico (EFG) - protocolo
na poténcia de 50 "Watts" antes do treinamento fisico.

RECUPERACAD

114 114 120 120 114 120 120 102 102 108 114
114 188 114 114 114 102 114 134 114 108 102
108 90
90
78
84
84
20
78

78 78

114
108
114
102

120
108
126
102

120
108
114 114 120 114
94 96 102 102 108 114
B4 84 90 S0 96 96

125
114

(*) Frecudneia cardiaca em intervalos de 106

E = minuto de exercicio;
R = minuto de recuperageao;
VOL. = voluntarics,

4 1446 144 144
132
156
132
150
144

102 96 9%

102
114
128
120
102 %9 90

126
102

138
102

i26
102

132

9 96 102 102 102 108 102

segundos (bat/min};

126 132 126
132 138 132
120 114 108
9 90 90
96 90 90
96 108 90
114 108 108
120 114 108
78 8 78

126 120
126 120
96 90
102 102
90 84
%0 90
108 103
96 96
78 78

9vT



TABELA A3. Respostas da frequéncia cardlaca (*) antes, durante e apds o exercicio fisico dinfmice (EFD} - protocolo descontinuo de esforgo -
na pet&ncia de 100 "Watts" antes do treinamento flgico.

I REPOUSO | 1€ | 2E I 3E { 4E |  RECUPERACAD | w® ] a2 | 3R | 4 | SR

120 114 126 132 144 144 156 156 162 162 1746 174 162 163 168 168 168 168 168 168 174 168 174 168 174 176 174 168 162 156 150 150 138 132 126 120 120 120 120 14 114 114 108
S0 90 @G 102 108 114 114 120 132 132 132 138 138 138 144 144 150 150 156 150 156 156 162 156 156 162 163 150 162 144 144 144 132 132 132 125 114 120 120 114 120 120 114
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 T8 78 G 90 102 102 108 129 114 120 120 120 126 126 126 126 132 132 132 132 132 132 138 132 138 138 132 132 132 126 114 108 102 162 S0 90 90 84 84 84 84 84

TABELA A4. Respostas da fregquéncia cardiaca (*) antes, durante e apds o exercicio fisico dindmico (EFD) - protocolo descontinue de esforgo -
na poténcia de 125 "Jatts® antes do treinamento fisico.

| repouso | 1E ! 2E ] 3E ! 4E | RECUPERACAD | "R | 2k | 3R | 4 | IR

-20 <10 00 12 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 140 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 540

84 B4 78 $6 95 102 108 114 126 120 120 126 126 138 132 133 133 138 138 138 144 144 144 150 156 150 150 144 144 138 138 126 132 114 114 108 108 108 102 102 96 956 96

Frequéncia cardiaca em intervales de 10 segundos (bat/min);
minuto de exercicio;

minuto de recuperagso;

. = voluntérios.

< oMo
[ L S

0
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TABELA A5. Respostas da freguéncia cardiaca (*) antes, durante e apés o exercicio fisico dindmico (EFD) - protocolo descontinuo de esforgo -
na poténcia de 25 "Watts® apds 6 meses de treinamente fisico.

| REPOUSD | 1€ | ZE | 3t | 4E | RECUPERACAD | w | 2® | 3 | 4 | 5R

90 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 9G 90 99 B84 90 90 %0
102 96 102 168 108 114 120 114 120 120 120 126 120 120 126 126 126 126 126 126 120 126 138 126 126 126 126 114 114 114 108 108 102 96 102 102 192 102 &
66 66 46 84 90 G0 90 90 96 96 96 102 162 102 102 102 102 102 102 102 102 102 108 108 108 102 108 96 90 84 78 B4 78 72 72 72 72 66 66
96 956 90 108 114 114 114 120 120 120 120 T14 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 9% 96
L 72 72 66 78 8 84 90 90102 96102 96 96 96 6 96 90 90 96 90 90 9& 96 96 96 96 96 90 78 VR V2 V2 V2 V2 &6 V2 V2 66 72 V2 V2 V2 72
} 66 &5 &) 7B 78 B4 90 B4 90 F0 96 96 90 96 96 102 90 96 102 96 95 96 96 96 95 9G 96 B4 Bs B4 VB VB 66 66 66 65 66 66 &6
’ 72 7B 78 B4 90 90 90 96 96 96 95 95102 96 96 96 96 96 96 95 956 96 102 96 P96 946 $5 90 90 90 90 B4 84 84 B4 B4 BL 84 84
72 66 72 T8 B4 90 90 90 90 96 946 102 102 108 102 108 108 114 108 114 108 114 114 114 114 108 114 108 90 84 78 72 72 78 72 72 72 7& 78
60 &0 60 &6 B6 66 &6 Y2 T2 V7B V2 72 72 72 P8 78 78 72 V8 72 V8 72 V8 V2 72 78 78 72 T2 &6 656 60 66 H6 60 60 60 66 60

TABELA AS. Respostas da frequéncia cardiaca (*) antes, durante e apés o exercicio fisico dindmico (EFD) - protocolo descontinuo de esforgo -
na poténcia de 50 "Watts® apds 6 meses de treinamento fisico.

} repousa | 1E | 2E | 3E | 4E I RECUPERACAQ PR | 2R 3| 4R | 5R

0 S0 90 102 114 120 126 126 132 132 1338 138 138 138 138 138 144 133 138 138 144 138 138 144 144 144 144 126 120 120 120 108 96 102 96 96 96 96 90 90 96 96 %0
96 102 102 114 120 126 132 126 138 138 144 138 144 138 144 144 144 150 130 150 156 150 156 162 150 150 150 144 138 132 132 120 114 120 114 114 114 114 108 114 108 102 108
72 72 66 90 90 96 96 96 95 6 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 &5 60 72 &6 72 &6 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 %6 108 102 108 102 108 102 198 102
C 72 66 66 B4 B4 95 102 108 108 114 114 114 114 114 114 114 114 120 120 120 114 120 126 114 120 120 120 96 96 90 84 B84 78 78 B& 72 72 72 72 72 72 72 72
60 446 66 B4 90 90 96 96 102 $6 102 102 102 102 102 96 102 102 102 102 102 108 108 108 114 1146 114 102 96 S0 90 84 78 72 78 60 60 66 66 66 66 &6 66
78 T8 78 B4 90 90 96 %5 102 102 108 308 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 96 96 96 95 B84 B4 8. 84 84 B4 B4 84 8 B4 BL B4
72 78 78 SG 96 S0 4 102 102 102 108 108 168 108 114 114 1146 114 116 114 114 114 120 114 114 120 120 102 96 B84 R4 B4 78 78 78 78 72 72 & 72 72 72 78
60 66 K& T2 72 T2 ¥2 T2 78 72 TR y2 72 2 78 78 T8 73 8% B4 B4 84 B4 B4 B4 B4 90 TB T2 T2 66 b6 66 &5 60 66 60 66 bs 66 72 66 6D

(*} Frequéncia cardlaca em intervalos de 10 sggundos (bat/minj;
E = minuto de exercicio;

R = minuto de recuperagseoc;

VoL. = voluntérios.

8vT



TABELA A7. Respostas da frequéncia cardlaca (*) antes, durante e epds o exercicio fisico dinamico (EFD) - protecole descontinuo de esfargo -
na poténcia de 100 "Watts" apds & meses de treinamento fisico.

| REPOUSC | 1E

126 120 114 114 108 108 102 108 102 102 96
144 132 132 132 120 132 120 108 108 114 134
114 114 108 102 90 84 84 84 84 B4 B4
132 126 120 114 114 108 102 96 96 102 96
132 126 120 96 96 96 96 90 S0 96 90
120 114 102 102 102 102 96 96 96 102 96
120G 120 120 120 102 96 96 96 %0 90 90
114 108 108 96 90 84 78 B4 78 84 84
T2 T2 T2 66 65 65 b6 65 65 66 60

descontinuo de esforgo -

132 126 126 120 120 114 108 108 108 114 114
132 126 126 108 107 102 96 108 102 102 96
156 150 164 126 120 120 114 114 108 108 108
144 138 132 120 114 108 108 108 108 108 102
B4 78 78 T2 T2 T2 T2 T2 66 656 66

descontinue de esforgo -
fisico.

9 0 & V8 T8 72 T2 78 V2 12 12

2E 38 | 4E RECUPERACAQ
GL. -20 -10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 21C 220 230 240 250 260 270 280 290
P 102 102 90 114 126 132 138 138 138 144 150 150 150 156 150 150 156 136 156 156 162 156 156 162 168 168 168 144 138 133 126 126
N 162 108 102 120 126 132 138 138 150 144 150 156 150 156 156 156 162 162 162 162 168 168 174 168 174 174 174 168 162 162 156 150
PS 7272 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
A 96 96 S6 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
ATC 78 78 T2 102 120 120 126 132 132 138 138 138 144 144 150 156 162 162 168 168 174 168 174 174 174 174 174 162 156 150 130 132
0 72 72 72 96 96 102 108 108 114 114 114 120 120 120 126 132 132 144 144 144 144 150 150 150 150 156 156 130 144 132 132 120
TP 84 78 B4 96 102 1038 114 114 120 120 120 120 120 126 126 126 126 126 132 132 132 138 138 144 144 150 150 138 138 138 132 129
5 78 B84 84 96 1062 102 102 114 120 126 132 132 144 146 144 150 150 150 144 150 144 150 144 150 150 150 150 144 132 126 120 114
S &6 66 66 7B Y2 78 78 B4 S0 90 B4 B4 90 90 90 QG 96 96 96 96 96 102 102 102 102 102 108 96 96 B4 B4 T8
TABELA AB, Respostas da frequéncia cardiaca (*) antes, durante e apés o exercicio fisico dindmico (EFD} - protocolo

na poténcia de 123 "Watts" apdés 6 meses de treinamento fisico.

| REPOUSD | 1E 2E 3E | 4E RECUPERACAQ
0L. -20 -10 00 190 20 30 40 50 60 70 80 90 109 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 250 270 280 290
B 102 102 99 120 126 132 144 150 150 150 150 156 162 156 156 162 168 174 168 162 162 168 168 174 174 174 174 168 156 144 138 132
H] B4 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
£0 90 90 84 114 114 120 124 126 132 138 144 144 150 156 150 156 156 156 162 162 162 162 162 162 168 174 174 174 174 174 162 162
TP 84 90 B4 108 114 114 120 120 126 132 138 144 144 150 150 150 156 162 162 162 168 1638 174 168 174 174 180 174 162 156 150 144
S 66 66 66 T2 78 B4 B4 90 96 90 95 96 96 96 102 102 102 102 102 108 102 108 108 114 114 114 120 108 102 102 90 84
TABELA A9. Respostas da frequéncia cardlaca (*) antes, durante e apds o exercicio fisico dindmico (EFD) - protocolo
nas poténcias de 150 e 200 "Watts" respectivamente, apds & meses de treinamento

| rEPOUSO | 1E 2E 3€ | 4E RECUPERACAD
OL. -20 -10 80 10 20 30 4G 50 60 70 83 90 160 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290
5 72 72 66 V8 B4 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
s 84 B4 73 90 96 95 96 102 108 114 114 120 126 126 132 138 138 144 150 150 154 138 132 126 120 114

Frequéncia cardlaca em intervalos de 10 segundos (bat/min);
minuto de exercicior
miruite de recuperagso;
. = voluntarios,

108 102 96 ¥8 78 72 J2 v2 72 72 712

6e%T



