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RESUMO

"ESTUDO COMPARATIVO DAS RESPOSTAS AUTONCMICAS CARDIOVASCULARES

ENTRE CORREDORES DE PROVAS DE FUNDO, HALTEROFILISTAS E

SEDENTARIOS”

0 presente trabalho fol realizsdo com o objetive de investigar
como dois diferentes tipes de exercicios, com suas distintas
modificactes morfofuncionais sobre ¢ organismo humano, poderiam
interferir esocbre o controle autondmicoc do coracic, € o dezempenho
serdhico e anasrdblio.

Foi realizado um estudo transversal envolvendo 2 grupos de
atletas. a saber: a) cinco corredores de provas de funde (CPEF), com
idade média de 23 anos, € b) cinco halterofilistas, com idade média dé
22 snos. Ambos os grupos foram compostos por praticantes exclusivos
das respectivas modalidades héa, pelo menos, 2 anocs, com. exXpressivos
resultados em competicgdes oficiais. Também fez parte da investigaglo,
um grupo de sedentédrios saudaveie (grupoc controle), com idade média de
25 anos.

Todos o8 voluntaArios foram avaliados antropometricamente; e para o
estudeo da magnitude das influénciss dos tipos de exercicio sobre o
controle vago-simpético do coracdo, foram utilizedos testes funcionais
autonbmicos, nBo invasivos, c¢omo a mancbra de Valesalva, manobra
postural passiva e o teste do frio; além de exercicios fisicos

dinémicos (EFD) como o© protocole descontinuo (PD)Y, © protocolio



contirnue (PC) e um teste anaserobio dinamico.

As principais varliévelis estudadas foram: a frequéncia cardiacs
(FC) e a pressioc arterial (PA), sendo & primeirs, obtida de contagem
manuél dos intervales "R-R" dos registroé eletrocardicgréficos
colhidos durante o8 experimentos, e a segunda, obtida atraves do
emprego de um esfigmomandmetro de mercario. Além das varliéveis
citadas,  estudou-se as variéveis ventilatérias, medidas diretamente,
através do emprego de um aparelho medidor dasz varisdveis metabdlicas,
durante & execugdo do PC de esforeo.

0 estudo das medidas antropométricas estabeleceu eignificativas
diferencas morfocldégicas entre os 3 grupos estudados, principalmente
quantc ac perimetro dos segmentos dog membros superiores ¢ inferiores
{com oS valoresg dos halterofilistas sendo significativamente
superiores, principalmente aos doz CPF). Ja&, com relacgio &s medidas
das dobras cut8neas, o0 grupo de sedentérios apresentou maiores
valores . com diferengas estatisticamente significantes {p<@,85),
gquande comparados aos CPF.

0 estudc da FC em condigdes de repousd revelou egignificativa
diferenga { p<@,95 ) com menores valores para o CPF em ryelaclBc aos
demais grupos; o© mesmo n8o ocorrendo em relagBc & PA nas mesmas
condigtes.

Durante a manobra de Valsalva., os halterofilistas apresentaram as
menoresg variaedes de FC em relacBo acs demsais grupos, e os sedentérios
demonstraram 08 maiores incrementos de FC no tempo de @ & 1©@ segundos
{p<©,©5), qQuando comparados aos halterofilistas e, também, a maior
‘bradicardi& sginueal 19 segundos apde a referida mancbra.

0 estudo da manobra postural passiva, revelou gue o8 CPF

apregentaram mencres respostas de FC 2 PA durante o teste, € gue osn



halterofilistas demonstraram melhores ajustes cardiovasculares
centrais e periféricos, durante toda a manobra, o que pode ser um dado
preditivo de menor toleréncis ortostética por parte dos CPF.

No teste do frio, oe incrementos de FC estudados de © a 10
segundos do teste e as respostas da pressi8o sistélica e diastélica,
revelaram ndo existir diferengas entre os 3 grupos estudados, apesar
dég CPF terem apresentado respostas mais elevadas tantoc para a FC como
para a PA. |

0O estudo das variévelis nas condigles de EFD no PD, nos intervalos
de @ & 19 segundos (vago-derendente) revelaram maiores incrementos de

FC por parte do grupo de CPF em todas as poténcias de trabailho. JA& no

intervaio de 1 a 4 minutos (simpético-dependente}. houve mnaior
incremento da FC  por parte dos sedentérics. Nas poténciss mails
elevadas, 125 a 175 "Watts', guando comparadas as resgspostas dos CPF

com as dos halterofilistas, estes Gltimos sempre apresentaram maiores
incrementos de FC, representande s maicr contribuliglc eimpética
presente neste grupo nas referidas poténcias.

0 incrementc global de FC ( de € & 4 minutos, wvago-simpatico
dependente ), nédo mostrou diferengas estatisticamente gignificantes, na
comparag¢sio entre os 3 grupos.

No PC, o estudo comparativoc envolveu respostas de freguéncisa
cardiaca pico (FC pico), consumo de oxigénio (V02) nas poténcias de
5@, 1e@, 150 e 200 "Watte"”, o consumo de oxigénio pico (V02 pico), a
poténcia pico (P pico) e o gquociente das trocas respiratdérias  (RER).
Foi obtido nesse protoceolo, o limiar de anaerobiose (LA) pelc método
ventilatorio e as seguintes variéveis no momento do LA: wventilacéo

(¥), fregueéncia respirsetéria (FR), FC, poténcia (P) e o VOZ2.



A P pico sapresentads peloe CPF foil significativamente maior
(p<9,05) em relacao a dos sedentarios; ja os valores de voz pico
apresgeritados pelos CPF, foram estatisticamente superiores (p<€,95),
aos dos demais grupos. Tanto a FC pico como o Vo2 {STPD) nas poténcias‘
&e 50, 100, 150 e 200 “Wattis" n&o expressaram diferencas
significativas entre os grupos estudados.

No LA, os resultados mais expressiveos foram as diferengas entre os
grupos de CPF e sedentérios, quanto & poténcia obtida e o voz
absoluto. @Quando o V02 foi corrigido pelo peso corporal (ml/kg/min), o
valor apresentado pelos CPF também foli muito superior aos demais
grupos. A FC, a V e a FR comparadas entre o8 gruros no LA, nBo foram
estatisticamente gignificantes.

O estudoe do  teste &anaserdbic revelou significativa (p<@,¢5)
superioridade dos valores dos tempos cptidos pelo grupo CPF, enm
relag8o aos dog sedentérios, na corrida de HY metros rasos.

0O presente estudo revelou gue o organismo humano sofre, em
decorréncia da exposiclo cordnica & diferentes tipos de exercicios
fisicos, modificacdes morfofuncionais peculiares dos sistemas

biolégicos que incluem o controle vago-simpatico do coragdo.

Dissertag8o de Mériolﬂugusto Paschoal, scb a orientag&o do Prof.
Dr. Lourengo Gallo Junior, apresentada para & obteng@o do Titule de
Mestre em Educac8o Fisgica - Area de concentrag8Bio "Atividade Fisica e
AdaptacBoc ' ~ Faculdade de Educag¢8o Fisica., Universidade Estadual de

Campinas — UNICAMP.



ABSTRACT

COMPARATIVE STUDY OF CARDIOVASCULAR AUTONOMIC RESPONSES IN
LONG DISTANCE RUNNERS, WEIGHT LIFTERS AND SEDENTARY INDIVIDUALS

The primary goal of the present study was to investigate how two
differents types of exercise affect the morphofunctiocnales adaptations
in humans, particularly the autonomic contrel of the heart, related to
the aerobic and anaercbic performance.

So, it was conducted a cross-sectional study including 7 groups of
athletes: a) five long distance runners {(LDR), with mean age of 23
yvears; and b) five weight lifters (WL), with mean age of 22 years.

Both groups were compound by athletes that practiced esclusivily
the two respective modalities of training, for at least, two years;
all had obtained qualified marks at national oficial competitions.
Also, it was induced for comparison, the study of a sedentary (35)
group {controli-group).

The anthroprometiric variables were meassured in all wvolunteers. To
evaluate the magnitude of the cardiac autonomic adaptations the heart
rate ({(HR) and blood pressure (BP) responses was studied under
different functionals tests: Valsalva manceuvre, head-up-tilt and cold
hand test. Futhermore, were utilized dynamic exercise tests:
continuous (CP) and discontinuous (DP) protocols, and an anaerobic
dynamic test.

The HR was obtained by manual count of "R-R" intervals in the ECG
recording, and the BP was obtained with mercury sphygmomanometer. Also

were studied some ventilatory variables that were directly obtained by



Metabolic Messuring Chart (MMC) during the CP.

The study of the anthropometric measurements gtablished
gignificativee morphologicals differences between LDR, WL &and S
groups.

The resting HR showed significant differences (p<@.,95) between the
studied groups -~ the LDR presented the Ilowest decrease in this
varisble compared to the other groups;

Turing the Valsalva's manoeuvre, the WL group showed small HR
changes compared to the other groups, and the 5 group showed higher
increments of HR in @ - 1¢ seconds interval (p<@é,95) when compared
to WL group and, also, the higher sinusal bradycardia at 19 seconds
after the end manoceuvre.

The study ¢f head-up-tilt showed small HEK and BF changes -in the
LDE wvolunteere., and the better central and peripheral cardiovascular
adaptation of the WL group, during the test.

In the cold hand test, the HR increments studied in @ - 1@ seconds
interval and the BP increments studied in © - 1 minute interval,
didn "t show differences between the 3 groups.

The LDE group showed higher HR increments in @ - 1¢ seconds
interval (vagus-dependent) in the DP, when compared with the other
groups; and in 1 - 4 minutes interval (sympathetic-dependent), the
higher HR increments were of the S group. At higher work levels, when
were compared the HR responses between the LDR and WL groups, the
last one group always demonstred higher HR increments, showing the
high sympathetic contribution in this group. The global HR increment
in DP (© - 4 minutes = vagus-sympathetic dependent), did not revesal

significant differences between the 3 groups.



At CP, the comparative responses studied were: HR peak, oxygen
uptake (VO2) at 50, 100, 150 and 200 Watts, VO2 peak, power peak (PP)
and RER. Also, by the ventilaiory method, the anaerobic threshold (AT)
was obtained. in AT moment, were obtained the variables: ventilation
(V L/min), respiratory rate, HR, power and VO2.

The PP and V02 peak obtained by the LDRE group was significantly
higher (p<®,85) than S group. The HR peak and the V02 at 50, 100, 150
and 200 Watts, didn"t show differences between the 3 groups.

The most expressive results in the AT were the differences of the
obtained +values between the LDR and § groups to power and VO2
variables.

When the VO0Z was corrected by corporal weight (ml/kg/min}., the
LDE groupr showed higher values (p<®,85) than other groups. The HR, V
and respiratory rate values. compared between the groups, at AT, were
not statisticaly significant.

The ansercbic test revealed significant (p<®,05) differences
between the values of LDR &nd § groups. The first one was fastest
than the second one.

The present study showed that the hﬁman organism is
particularliy modified by the chronic and differents types of

exercises, including the vagué“simphatetic control of the heart.

Masgter degree: Mario Augusto Paschoal
Tutor: Prof. Dr. Lourenco Galle Junior
From: ¥Faculdade de HducagBo Fisica, Universidade Estadusal de

Campinas - UNICAMP, S#c Paulo, Brazil.
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INTRODUGAO



Célula € a unidade funcional basica do organismo humano e cada
Orgio é, em realidade, um conglomerado de células, que estBo unidas
por egtruturas de sustentac¢fo existentes nos espécos intercelulares.
O corpo contém cerca de sBetenta e cinco trilhSes de células
(GUYTON, 1877) sendo cada tipo, especialmente adaptado para executar
uma  func@ico particular ao 6rgio que perience.

Por sua vez, um 6rgic faz parte de um sistema gque interconecta-se
com os demais sistemas do corpo humano, e, resgpeitandc determinadsas
hierarguias, constituem estruturas bésicas para & fisiologia humana.

Para gue o8 miltiplos sistemas executem suas fungdes, ha
necessidade gque ocorram constantes adaptacBes funcionais, denominadas
ne seu conjunto, de homeostase, gue proporcionam condigdes egtéveis
para o metabolismo celular.

As fTun¢fes homeostidticas desempenhadas pelos sistemas biologicos
contribuem para a manuten¢8o da wvida celular; assim, a fungdo
executada pelos 6rgidos, individualmente, seréd fundamental para a
coexisténeia de todos. Por exemplo, o8 pulmbSes fornecem oxigénio
necessidrio &s células; o8 rins mantém concentra¢es constantes de
iontes no sangue e intersticio; o intestino fornece substéncias
energéticas {GUYTON,1877); e, assim, cada ©6rgéo, oferece sua
contribuic8oc parae a preservaglo da vida humana.

Para qgque continuem realizando seu trabalho e contribuam pare o

eguilibrio do meio interno, todas as células necessitam de oferta de



nutrientes e oxigénio. Assim sendo, hé necessidade de gue exista um
processo de transporte dessas subst@nciass, que é promovido pels
movimentag8o de sangue, ou seja, pelo fluxo sanguineo. Desta forma,
através do sangue-circulante, as células serdio abastecidaé, entre
outras substénclas, de substratos energéticos, como a glicose e os
triglicérides e, também, de amincédcidos provenientes das proteinas,
t&%0 importantes na constituilglo, fisiologias e reparo de tecidos.

A composic8o do fluido extracelular e sua constante passagem pela
membrana celular oferecendo os componentes orgénicos e inorgénicos,

exerce significante influéncia sobre a vida celular (ASTRAND, RODAHL,

1987), proporcionando-lhe subsisténcia para continuidade de seus
eventos.

UOs substratos energéticos, J& no citoplasma das células. prontos
para serem utilizados, combinam-se com o oxigénio carreado elas

hemoglobinas através do sistema vascular até a intimidade dos tecidos,
onde ser&c convertidos em energis para o trabalho celulsr. Tal
produg8o de energia ocorre, segundo ZOHMAN e PHILLIPS (1878), em
grande parte, nas cristas das mitocdndrias celulares, local onde
enzimass e coenzimasg especificas aceleram as reagdes qﬁimicas que wvisam
a formaclBo de adenceina trifosfatce (ATP), composto essencial paras umsa
série de fun¢des celulares (BONEN et al, 1888; GUYTON, 1891).

No entanto, essas adeguadas e constantes trocas de substéncias
entre o8 liguidos intra e extracelulares necessitam bruscamente se
adeguar &s Iintensas modifica¢les metabdlicas que ocorrem guando
realizamos atividades fisicas, principalmente gquando nos referimos as
células dos territédrios musculares esqueléticos e cardiaco. " Os
misculos esqueléticos em trabalho podem sumentar seus processos

oxidativos em male de 50 vezes do que em relac8c a0 repouso’



(ASMUSSEN et al apud ASTRAND e RODAHL,1987).

Neszas condigSes extremas, h&d necessidade imediata de Be
incrementar e adequar o fluxo sanguineo & esses tecidos, oferecendo-os
reequilibrada troca de moléculas entre o fluido intra e extracelular,
para gue 0 consumc de combustivel e oxigénio se Processenm
adequgdamente e que, gimulté&neamente, a remo¢do do diéxide de
carbono, o calor excessivo, 4gua e demais produtos finais sejam
captados e eliminados.

Com a inteng8o de liberar ums qgquantidade adicional de oxigénio e
nutrientes aos tecidos musculares em contrac8c, & necessérioc uma
resposta coordenada do corac#o, resisténcia e capaciténcia dos vasos
ganguinecs (BALDWIN apud BOVE, LOWENTHAL, 1883), além do trabaiho
ventilatdério, © gue propicia a elevagdo ds difius&oc de gases nsa
interface alvéolo-capilar.

QOcorrem, portanto, entre varias modificagBez, & elevac8o do débito
cardiaco decorrente do aumento do volume ejetado por sistole e o
aumento da freguéncia cardiaca (ROWELL,1888). O mesmo acontece com o
volume minute ventilatdorio ( BROOKS, FAHEY, 188B) e com o© vretorno
venoso (ROWELL, 1986; FOX, MATHEWS, 1988).

Egge 1Miitimo contribui, em muito, para o© aumento do débito
cardiaco, sobre trés aspectos: a bomba musculsar, gue aumenta ¢ retorno
vencso pelo efeito meclnico de compress8o dos vasos da musculatura
esquelética submetida & contrac8o isotbnica; a bomba torécica, gque
promove o retorno venoso das veias do tédrax e do abdomen durante o ato
inspiratério e, a proépria venoconegtriglio, gue estéd sumentada durante o
exercicio, favorecendo o© retorno do sangue para o© &Atrio direito

({FOX, MATHEWS, 1886; MOREHOUSE, MILLER JR., 1886).



Piante da multiplicidade e complexidade dos mecanismos
participantes alguns Questionamentos emergém no que diz respeito &
maneira c¢omo os varios sistemas se organizam para garantir um fluxo
adequado ac aumento do tr&balho muscular. Ou ent&o,kquem controlaria
o desencadeamento das reagles gque viesam a establlizacB80 de uma
sdequada temperatura corporal; ou ainda, o gue propicia o asumento do
nimero dos batimentos cardlacos e a adequacg8oc da pressfo arterial
durante a realizaglio da atividede fisica 7

Procuraremos responder & essss indagacdes nos capitulos
subseguentes da presente introdugdo, objetivandoe esclarecer,
genéricamente, &as funegdes pertinentes ao sistema cardicvascular & as
respectivas influénciss gque este sofre do SISTEMA NERVOSC AUTOROMO
{SHAY:; acrescentande & discussBc, as influéncias autondmicas presentes
sobre © sistema cardicvascular durante a realizacgBo de atividades
fisicase distintas. Na seguéncia, também, discorreremos scbre as
modificaedBes morfo-funcionais encontradas nosg praticantes dos dois

tipos de atividades fisicas investigados nesse trabalho.

1. ©O SISTEMA CARDIOVASCULAR, FUNCOES E RESPECTIVOS CONTROLES
AUTONOMICOS

Para gque &a circulag8oc sanguinea ocorra, mantendo o afluxce de
sangue necessiric as atividades c¢elulares e, consequentemente,
orgénicas, deve existir wuma bomba propulsora de sangue gque €& 0
coracBo, € um sistema tubular constituido de células endoteliais e
estruturas musculares lisas, colégeno e tecido eléastico, gue compde o
sistema wvascular.

A porg8o arterial desse sistema , formado por grandes, medias e



pequenas arterias, alem des arterioclss {(ROWELL,1886) & designado de
territéric de alta pressio e sua principsal funclBo €& manter uma pressio
arterial média diante dos varios fatores externos que tendem & causar
variag8o do fluxo sanguineo, como mudangas posturais, variag¢Ses da
press8o intratorécica, etc.

Nestas condigles, e em outras. como é o caso do exercicio fisico,
‘variacﬁes do calibre arterioclar em territdricos hierarquicamente, menos
importantes, como o muscular em repouso, cuténeo, espléncnico e renal,
garantem gue seja mantida uma pressioc arteriel sistémicae satisfatdria
parsa os territérios cujo fluxo sanguineo deva ser privilegisdo {por
exemplo: cérebro, coraclo e musculatura em trabalho).

A circulagBc do sangue das artérise para as velas pode tomar
varias rotas via canais de passagen, caplilares vercadeiros =
ramificacBes arteriovenocsas ou arterioclosvenosas. O gradiente de
presefio e atividade das células ou os esfincteres pré-capilares
(FOX, MATHEWS, 188B6; ASTRAND, RODAHL, 1887}, é que decidem qﬁal rota o
fluxo sanguineo tomaré, permitindo, assim, gue os mais importantes
processos de troca de substéncias através da membrana capilar, como
a filtrac8o e a difus8o, ocorram (GUYTON,1877; ASTRAND e RODAHL,1887).

O segmento venoso do sistema vascular apresenta como
caracteristicas, uma complacéncla grande em relagdo & parte arterial e
um sistema valvular que contribui no direcionamento do sangue
circulante ao atrio direito do coraglo, completando desea forma, o
circuito da grande circulagBo iniciado no ventriculo esquerdo.

' As veias diferem das artérias por terem paredes mals finas e
muito mais distensiveie e porgue podem acomodar grandes volumes de

sangue com aumentos relativamente pequenos de pressfo interna (VANDER,



et al, 1882).

O sistema composto pelas veias sistemicas e & circulagao pulmonar
é designado de territério de baixa pressiic e sua fungBo primordial
coneiste em ser um reservatdrio de volume para éarantir um adequado
enchimento ventricular nas mais veriadas condig¢bes fisiolégicas.

E fun¢&o., também, nBo menos importante do sistems cardiovascular,
controlar a troca de calor entre o corpo e o meio ambiente, através
das variagBes do fluxo sanguineo da pele. |

Segundo ASTRAND e RODAHI (1887), em situacdes de calor variadas, o
fluxo sanguineo cuténeo pode perfazer de B% do volume minuto a até 20%
ou mais, no calor extremo.

Exercicios de média e longa duragBo., em ambientes com temperaturas
elevadas. aumentam a demanda circulatdéria consideravelmente. Nessas
circunstncias, © coragio deve oferecer suficiente fluxe sanguineo acs
.mﬁsculos e pele ou comprometer & liberagl8o para um ou outro territério.

Se o© exercicio € muito intenso, os misculos em contra¢8c irdo
demandar uma grande parcelaz do débitoe cardiaco, fazendo com gque o
sangue seja desviado da pele pars essa musculaturs, limitando, desta
forma, & dissipacdo de calor pela pele levando & diminuic8o0 da perda
de c¢alor por convecgBo e irradiagBc, o que eleva & temperatura
corporal central, restringindo & execuco do exercicioc ( APPENZELLER,
ATKINSON apud BOVE, LOWENTHAL, 1883).

Situac&é inversa ocorre quando a temperatura externs estd muito
baixa em relasclo & temperatura do corpo, podendo levé-lo a0
resfriamento. Nestas condielSes, além de ocorrer & resposta de
riloereg8c (BERNE, LEVY, 199@), os vasos da pele sofrem constrigio
para reterem a guantidade suficiente de calor internc necessarioc para

a2 preservaglio da temperatura ideal & continuidade dos processos

8



metabslicos celulares (LeBLANC et al, 1875, 1878, 18789; BERHNE,
LEVY, 199e; THOMAS et al, 198@).

Parsa ASTRAND e RODAHL (1987), contribul nesse process&, o desvio
de sangue das velas superficiais para as veias profundas; e por causa
da proximidade entre essas veias e as artérias, ocorre uma troca de
calor gue favorece o aguecimento do sangue que retorna ao coragio.

0 sistema cardiovascular taﬁbém tem come fun¢do, levar aos
tecidos, hormdnios presentes no sangue, 08 aquais segundo GUYTON
(1877), 80 sintetizedos em oito principais gléndulas endbcrinas,
tendb distintas e importante significéncia para o perfeito
funcionamento dos 6rgiocs e dos sistemss, e, assim sendo, do proprioc
meic internc.

Na pPresenca de infecodes imporitantes, ocorre via @ glstema
cardiocvascular, transporte de imunocomplexos e glébulos brancos até o
local da infec¢8Bo. H& aumento do nimero de batimentos cardiacos e
vasodilatag8o no local da infecclBo, o que propicia maior possibilidade
de defesa tecidual e orgénicsa.

Cegundo GALLO JR. et a1l {1878, 1888), para que voda  essa
maltiplicidade de fungdes possam ser desempenhadas de forma harmdnicsa,
informagdes originarias de pPresso e gquimiorreceptores
cardiopulmonares., mecano e guimiorreceptores musculares, bem como em
outroe sistemas, sfo enviadas aos centros nervosos especificos que, ao
as anaslisarem <qualitativa e quantitativamente, enviam informacdes
pelos nerves eferentes que se dirigem soe érgios efetores responsaveils
pela homeostasia global do organismo.

No sistema nervoso central, varios subsistemas participaem do

processo de integrag8o, que passando pela medula espinhal, s&o



distribuidos a é&reas comc o tronco cerebral, hipotédlamo, o sistema
talamo-cortical e o sistema limbico (SCHMIDT,1979).

Essas Aress complem partes de um sistema que & o responsével pelsn
constante élaboracﬁo de complexas reacdes maltineuronais que,
fundamentalmente, contribuem para a preservagBo da homeostase
orgénica., sistema esse, denominado SISTEMA NERVOSO AUTONCOMO (SNA)
(ADAMS, VICTOR, 1989).

Do ponto de vista anatOmico, o SNA constitui a via eferente que
liga os centros de controle no cérebro e os Srglos efetores, teais como
o masculo lisc e as células secretdrias. Entretanto, do ponto de vista
fisiolégico o controle da fungio visceral deve inclulr sensores, vias
aferentes e controle central (ROTHE apud SELKURT, 1888).

G termo auvtondmico fol sugerido pela primeirs vez, em 1218, por
LANGLEY, em substituigic &0 nome “vegetstivo',.zsté entBoc empregado
{ZANINI et al, 1885). Isto deve-se ao fato de gque além de executar
funedes conglderadas vegetativas, o SNA pode modificar sua forma de
atuaclBc respondendo com extrema precisBoc e velocidade & estimulos
sométicos ou psiquicos, come © medo € a alegria, de medo a garantir a
manutengi8o da homeostase (PASCHOAL,188@).

Portanto, para & preservacio da pressBce arterial (PA), frequéncia
cardiaca (FC), temperatura corporal, distribuigic hormonal e
eliminac8c de substéncias téxicas ao organismo, dentre outras funeBes
do sistema cardiovascular, € fundamental a participac8o do SNA, o
gual recebe, ininterruptamente, infeorma¢bes que sBo decodificadas e
processadas de modo a resultar em respostas efetoras adequadas és
necespsidades globaies do organismo.

A esse complexo autdHnomo que envolve aféréncias, andlises e

reepostas podemos denominar de reacBes auvtondmicas.



Daes resglee autondmicas, nog interessam ae que influenciam,
através dos prolongamentos SIMPATICO e PARASSIMPATICO do SNA, as
propriedades do sistema cardiovascular, a esaber: cronotropismo,
dromotropismo e inotropismo (no coragBo), e a dilatagBo e constrice¢lo
(nos vasos sangulneos).

A& fung8oc cronotrdpica estéd relmcionada so controle da frequéncis
cardiaca, ela depende de uma propriedade intrinseca de cé&lulas gue a8o
chamadas de marca-passo, Ppor serem capazes de se despolarizarem
espontaneamente e gerarem um potencial de aglBo elétrico.

0 dromotropismo estd relacionado & propagag8o do esgtimulo
elétrico no tecido especial de conduééo {(n6dulo sinusal e Atrio-
ventricular, feixe de Hie e seus ramos & rede de Purkinje) e nas
fivras musculares striais e ventriculares.

J&, a atividade inotropica, refere-se ao controle da forga e
velocidade de contragéo do misculo cardiaco.

O SISTEMA HNERVOSO SIMPATICO (8NB), de umas maneirsz geral, atua
sobre o coragfo aumentando a freguéncia does batimentos, a velocidade
da condugio do estimulo elétrico do tecidc de condug8o intracardiaco e
a forca e velocidade de contrag8o do miocérdio (ROBINSBON et al, 19686;
MARTINEZ, 1978; SCHMIDT, 1878; JULIAN, 1979:; HOUSSAY, 1984).

Para MARIN NETO et al (1975, 1880@), a excitacglo do SISTEMA
NERVOSO PARASSIMPATICO (SHP) sobre o coragdic, tem um importante efeito
depressor crono, dromo € inotrdpico sobre os atriocs. Esses efeitos
s&n menores scobre os ventriculos mas aiﬁda podem s8er oclaramente
demonstrados em varios modelos experimentais.

Deve ser lembradc que & estimulacBc do SNS exerce efeitos opostos

aos do ENP e suas &aclBo se estende aos Atrios e ventriculos



(GUYTON,1877);5; ressalts-se, porém, qgue a somatdria de efeitos €& ndo
algébrica.

A faixa de controle scbre o corag8o se estende desde 29 - 3¢
batimentos cardiacos por minuto, até 256@, ou raramente, 3¢@ batimentos
cardiacos por minuto:; gracas a uma combinac8o de diferentes graus de
estimulacBc simpitica e/0u parassimpética.

Segundo GUYTON (1877), a estbtimulagio simpética méxima pode
aumentar & forga de contracgtio em aproximadamente 100%. Ja &
estimulacio parassimpética méxima pode diminuir a forea contratil
ventricular em cerca de 3@%.

Com relacio ao exercicic fisico diné&mico. &€ sabido que,
independentemente da poténceis de esfor¢o realizada, héd uma rapidsa
elevag8o da freaguéncia cardiasca., Jj& nos primeirce 1€ segundos, &as
custas de uma inibigdo do tOnus parassimpatico atuante sobre ¢ ndédulo
sino atrial (MACIEL et al, 188B6; ORIZI0 et al, 1988 apud CATAI, 1882).

Deve ser destacado gue, embora no exercicio isométrico também
ocorra um oomponente réapido (1¢ segundos iniciais) de elevaclBo ds
frequéncia cardiaca, vago dependente, este € dependente da porcentagem
da contrécéo voluntéaria em relagdo ao valor méximo desenvolvido pelo
individuo (MARTIN et al, 1871; MARIN NETCO et al, 1886; MACIEL et
al, 1887; ECKBERG, WALLIN, 1887;.

Em uma fase mais tardia do exercicio din8mico (a2 partir de um
minuto), em niveis de poténcia médios de intensidade evidencia-se uma
elevacBo lenta da freguéncia cardisce que deve-ge A& estimulacg8o
simpé&tica atuante sobre o© ndédulo sinusal (MACIEL,1883; MACIEL et
al, 1986; EEKBLOM et al, 1872 apud McCOY, 18991).

As vias eferentes do SHS, oriundas do centro vasomotor,

respondendo a reflexos como o barorreceptor, também atuam no controle
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do di&metro arteriolar, permitinde a passagem de um maior ou menor
fluxo sanguineo aos tecidos, de acordo com as suas necessidades
metabélicas, além de contribuir para a regulag8o da press8o arterial e
do débito do retorno venoso as cémaras direitas { VANDER et al, 18982;
BADEER, 1884; ASTRAND, RODAHL, 1987).

Para gue a regulagdco autondmica se procesgse sobre 08 vVasos
sanguineosg, &€ necessaric esclarecer gque existe intensa inérvacéo
gimp&tica na &rvore arterial até os pequenos segmentoe antes das
metarteriolas. Metarteriolas, capilares, esfincteres pré-capilares e
vénulas compdem o territdrio designado de microcirculacio onde ocorrem
todas as trocas entre os espagos intra e extravasculares; estes vasos
néc g8o inervados (ROWELL,1886), e =& diatribuiééo do fluxo ©por eles
estd na dependéncia de complexos mecanismos humsrais, ainda néoc
suficientemente conhecidos.

Da mesma forma que o SNA & fundamental na regula¢ioc dos mecanismos
acima descritos, sua signific8ncia € muito grande nos ajustes
vasculares gquando nos encontramos em ambientes frios, ou gquando
colocamos & maoc num reciplente gelado, pois o estresse hipoitérmico de
imers@c em &gua fria estimula a libera¢@o de norepinefrina do BNB
(JOHNSON et a1, 1877).

A circulagfo humana também por estar exposta, momento a momento, a
grandes flutuaegdes na forge hidrostdtica resultante de stbitas

modificacBes posturais e movimentagfo corporal, necessita de perfeitos

ajustes cardiovaesculares gue, como  nas fungdes anteriormente
descritas, envolvem tanto o egistema neural como o} humoral
{ROWELL, 1988).

A qualidade e wvelocidade desses ajustes € gque Ppossibilitam gue
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sejam executadas tanto as atividades consideradas corrigueiras ( como
o deambular ou o brusco levantar da cama ac acordar ) como agquelas
muito mais complexas para o organismo { como & realizagso de
exerciciosg fisicos pesados e/ou duradouroé).

Se issc n#8c ocorresse, og desmaios seriam frequéntes ao
modificarmos bruscamente nossa posig8o corporal e seria totaslmente
impossivel & realizagBo de atividades fisicas desportivas amplamente
dependentes da a¢Bo da bomba muscular cardisca e da redistribuicio
periférica de fluxo sanguineo & musculatura em atividade contratil.

Tal afirmaclo, vem a0 encontro dos resultados de um trabalho
desenvolvido por EWING et al (1878), realizado em diabéticos
portadores de neuropatis autondmica, os guals apresentavam hipotensio
postural devido & disautonomia grave, que impedia os ajustes
cardicovasculares nas condigles de mudanga posturel.

Ja& em 1885, HILL apud EWING et al (1878), dizis gus "as mudangas
ne posiglo c¢orporal podiem promover oS mais delicados testes para
verificag8o das condiglfées do mecanismo vasomotor”:; gque envolvem
fatores c¢como a sensitividade barorreceptora, & atividade da renina
plasmética (convers&o de inativa para ativa)}, receptores muscarinicos
cardiscos € a resposta & vasopressina, todos colaborando para =
normalizacdo da PA guande o individuo se posiciona em pé.

Em 1988, ROSENTHAL e NALIBOFF num estude sobre hipotensfo postursl
no idoso, vrelatasram que a inetividade & um fator importante na
diminuig8io da func&o do SNA, mas gue ndo € geralmente suficiente para
causar sintomas; e gue o diabetes, gquando causa neuropatia periférica
{em 20% daqueles individuos com mais de 75 anos) é capaz de provocar
um maior prejulzo & resposta vasoconstritora simpatica com resultante

hipotensio postural.
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Em concordancia com o©s sutores acima, MOREHOUSE e MILLER
JR.(1886), relatam que o reflexo carotideoc presente na modificag8oc da
poeliglic supina & vertical, deve, normalmente, elevar a PA entre 1¢ =a
15 mmHg para n8o permitir o surgimento de "déficit"” sanguineo para o
cérebro nestas condigdes, resposta essa, também mediada pelo SHNA.

Todas essas reagles autondmicas cardiovasculares sio dependentes
de complexas interagles querocorrem entre ¢ gistema nervoso central e
o sistema nervoso periféricce (DJOJOSUGITO,1870; WHENNERGEEN et a8l,18768;
ECKRBERG et &l1,1880) e podem ser prepervadas ou até mesmo, melhoradas
com a pratica adequada do treinamento fisico (CATAI,1092:;
CHACON, 1883).

A segulr, destacameos algumsas modificagles morfocfuncionais
presentes no organismo humano submetido aos dois diferentes tipos de

exercicios fisicos estudados nessa pesguisa.

2. REACOES ORGANICAS ADAPTATIVAS FREQUENTEMENTE PREGENTES  NOS
PRATICANTES CRONICOS DAS ATIVIDADES FISICAS ABORDADAS NA PRESENTE
INVESTIGACEO:

Muitog dos complexos e nfo totalmente conhecidos Processos
homeostdticos que acontecem com o ser humano no estado de repouso, sB&0
ativados e acelerados durante a realizacB8o de exercicios fisicos.

- Devido ao constante estimulo promovido pelo exercicio, ocorre no
sistema cardiovascular, além dos demais sistemas Orgénicos, um
conjunto de sadaptacBes funcionsis e estruturais, gue aumentam a
eficiénecia dos sistemas biolégicos para a execucdo do trabalho

musculsar (MACIEL,1883), as guais, sio dependente de varios fatores: do

-~
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tipo e da intensidade do trabalho realizado, tamanho da massa
muscular envolvida, poeic8o corporal, caracteristicas santropométricas
de gquem realiza o exercicio, guantidade e gualidade da alimentag8o,
condiéﬁes funcionais do sistema cardiopulmonar e fatores ambientais
(GALLO JR. et al, 1878; FOX, MATHEWS,1986; CRAWFORD, 1992).

Portanto., o tempo de treinamento, a regularidade gue se mantem na
pratica de determinada atividade fisica, € ¢ tipoc de exercicio
frequentemente realizado, sso muite importantes no estudo das
adaptagSes morfofuncionais cardiovasculares decorrentes do exercicio
fisico {(GALLO JR. et al, 1878}, e altamente dependentes da integridade
do SNA.

Estas conststagles puderam ser confirmadas num trabalho de MORGAN
et al, {18BZ) guando delsg grupos de individucs saudavels {(um grupo
fazendo uso de placebo e o outro fazendo uso de propranclicl com dose
suficiente para causar um &lto nivel de blogueio beta-adrenérgico)
foram treinados durante um determinado periodo. O grupo gque fez uso de
placeboc obteve, apbs o periodo de treinamento, algumas respostas
adaptativas cardiovasculares significantes a0 realizar, tanto
esforeos isométricos como esforgos dinBmicos, o gue ndc ocorreu com O
grupo que durante o treinamento fez uso de beta blogueador cardiaco,
ou seja, & medicagdo utilizada bloqueou os efeitos adrenérgicos gque
contribuiriam para provocar respostas adaptativas. Estes achados
mostram gque o0 alto grau de estimulac8io beta-adrenérgica que &acompanha
o8 exercicios dinémicos € necesgsério para promover respoetas
adaptativas, tais como o aumento da capacidade &serdbia méxima e,
também, para modificar a resposta cardiovascular ao exercicio
isométrico (MORGAN et al, 18B2).

Para NADEL (1985), & transicBo do descondicionamentc para o
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condicionamento fisico, envolve um numero muito grande de modificacgtes
fisidliogicas, bioquimicas e biomecBnicas no organismo humanoc, as gquais
promovem um aumento da resisténcia & fadiga. Concordante com a
afirmagio acima, estd BALDWIN apud BOVE e LOWENTHAL (1983) quando
declara: “"a musculatura esauelética tem & capacidade de adaptar-sse
morfologicamente, bioguimicamente e fisiclogicamente. de acordo com
as demandas fﬁncionaia impostas scbre elas”, o mesmo podende ser dito
a respeito da musculatura cardiaca (COLAN, 19892).

Algumas das maiores evidéncias encontradas na literatura P}
respeito das referidas modificagdes observadas no organismo humano
submetido ao treinamento crénico foram obtidas em individuos
treinados em provas de fundo:

a} a capacidede do metabolismo aerdbic aumsnta substancialmente nas
fibras musculares, gque, como no exercicio isométrico, apresentam
hipertrofia, ainda gue mais discreta do que a verificada no primeiro,
documenta-se também, maior desenvolvimento da rede capilar desse
tecido ( HOLLOSZY, BOOTH, 1978; SALTIN, ROWELL, 188¢ apud MACIEL, 1983
BALDWIN apud BOVE, LOWENTHAL, 1883) gue, segundo bibpsias musculares,
poderia aumentar em até H60% em determinadas unidades de areas, quando
comparadas a masculos de individucos sedentéarios (SALTIN, ROWELL, 188@;
in: NADEL,1885; b) um mailor indice de volume final diastélico ao
repousc, de atletas de resisténcia é um fendmeno estrutural promovido
pelo treinamento (MORGANROTH et al, 1975 apud ROWELL, 1888; LONGHURST
et al, 188¢); ¢) algumas investigacles tém demonsirado gque o
treinamento de resisténcia estimula uma expansio do volume sanguineo,
primeiramente devido a um aumento do velume plasmiatico {(CONVERTING et

al, 1882 apud NADEL, 1985): d) a menor FC de repouso e em niveis

is



submsximos de esforgo cobservada, ¢ atribuida a um maior wvolume
sist6lico e maior volume cardiasco (geralmente acima de 900 ml)
(REINDELL et al, 1960, MELLEROWICZ, 1862 apud ASTRAND, RODAHL, 1887)
apresentado peloes atletas de provas de resisténcia; ressalte-se que
esta UGltima afirma¢do também foi confirmada em estudos realizados em
coracbes de humanos bem condicionados, utilizando-se técnicas
ecocardiogréficas e radiogré&ficas (GRANDE, TAYLOR, 1885, ASTRAND,
RODAHL, 1877, SCHEWER, TIPTON, 1877, BLOMQVIST, SALTIN, 1983 apud
ROWELL, 18988); e) presenca de malor concentracﬁo. de hemogliobina e
miog;obina, sumento do numero e tamanhe das mitocdndrias, maior
atividade e concentracio das enzimas envolvidas no ciclo de Krebs,
maior capacidade de oxidagic de gorduras e maiores concentragdes de
glicogénico muscular (BRODKS., FAHEY,19888); £} &aumentc da diferengsa
artério-venosa sistémica do conteltdo de oxigénio no exercicio pico

(NADEL, 1985; ROWELL, 1886; ASTRAND, RODAHL, 1887; FERGUSSON, 1987).

As modificacgBes morfofuncionails cbservadas no organismo humano
resultantes da sua exposiclc prolongada em atividades fisicas onde
ha grande predominio de contracBes isométricas, nio dinBmicas e de
curta durag@o ( como na préatica dc halterofilismo), encontradas na
bibliografia pesquisada, foram:

a) nos exercicios isométricos noes gquais héd elevag8Bo da pressio
arterial e da pbés-cargs ventricular esquerda, ocorre &aumento da
egpessura do ventriculo esgquerdo mas n8oc do volume ventricular
esquerdo (ROWELL,1986; FLECK,1888):; b) hé salteragles no sistema
muscular, conduzindo & hipertrofia e aumento da <forga das fibras
muaculares esqueléticas (HOLLOESZY, BOQOTH, 18768 in: MACIEL, 1983), sem

modificar significativamente Bua resisténcia (ASTRAND, RODAHL, 1987});
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¢) o treinamento de forga pode anmeétar as proteinas contréteis do
misculo (actina e miosina) e também o tecido conjuntive. Alguns
atletas podem ganhar mais forga do que outros por causa do tipo de
composig8o de suas fibras ou niveis hormonais (SHARKEY,IQBS}; d)
estudos microscépicoe a nivel ultraestrutural demonstraram que as
fibras musculares hipertrofiadas podem sofrer ums redugdoc das enzimas
oxidativas mitocondriais em decorréncia do alargamento - peletive de
outros componentes celulares (MACDOUGALL et &al, 1879); e) em
comparac8c com diferentes grupos de atletas pareasdos quanto a peso
corporal, os halterofilistas té&m os menores niveis de enzimas
oxidativas na musculatura esguelética e as menores capacidades para' a

captacBo méaxima de oxigénio (GOLLNICK et &1, 1872).

Apesar das diferengas morifofuncicnsis observadas entre fundistss e
haltercofilistas, poOucos s8¢ o©g trabalhos gue tém procurado
correlacionar as adaptagbes do SNA com o desempenho asrbdbio e
anser6bio nestas duas modelidades de atletas.

Lssim sendo, o propdsito deste trabalho € o de, em atletas
fundistas e halterofilistas, e em individuos sedentérios, conduzir um
estudo, visando: 1. determinar as caracteristicas antropoméitricas; 2.
quantificar & poténcia aerdtbhia e anaerdbia em esforco; 3. quantificar
a magnitude das adaptagdes cérdio-respiratdrias e as do SNA do coragdo
em repouso e exercicio; utilizando-se varios testes funcionais
autondmicos.

Deve ser destacado que os testes funcionais sutonbmicos, sobre o8
gquais nos referimos, nada mais 880 do gue a estimulsagiBo de respostas
autondmicas cardiovasculares, utilizando-se metodologia especifica e

adequada para essa finalidade, envolvendo os receptores nervosos, Buas
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conexdes (aferéncia) com centros superiores e a consequente atuagBo
destes, pelo sistema nervoso eferente, sobre a viscera ou oérgio em
queastio {em nossos experimentos, comparando suas regpectivas

influéncias sobre o sistema cardiovascular dos grupos investigados).
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1. INDIVIDUOS ESTUDADOS:

Fizeram rarte desta investigas8o, gquinze (n=15) individuos
normaig, voluntérios, do sexo masculino, com idades entre dezenove e
trinta e um anos. As caracteristicas antropométricas dos mesmos estio
apresentadas nas Tabelas I,II e III.

Todos o©os voluntédrios gue se propuseram a participar desta
investigacso agsinaram wum comprovante no gual atestavam plenc
conhecimento a respeito dos testes a gue se submeteram, bem como,
expressavam concordéncia em tomar parte neste estudo.

Os referidos sujeitos foram submetidos a uma avalisac8o
suscultatdria do coragdc e dog pulmbes, além de wun exame de
acompanhamento das fungles elétricas do miccéardio, através de registro
eletrocardiogréfico pelco tempo de vinte e guatro horas, ininterruptas,
para afastar a presenga de patologia cardiaca que pudesse interferir
durante ¢ processo de coleta de dados.

Cs quinze individuos compuseram trés grupos com igual nuimero de

sujelitos, mas com caracteristicas distintas, esclarecidas a seguir:

GRUPO A: foi composto por cinco atletas corredores de provas de
fundo, com importantes resultados em competiceBes de nivel nacional e
internacional, 08 quais, no momento da coleta de dados, treinavam nos
recintos da Faculdade de Educag8o Fisica da UNICAMP.

U nivel de condicionamento fisico de cade stleta, no momento da
coleta de dadoe, baseado na fase de treinamento gue se encontravam,
estd individualmente exposto nos anexos desse trabalho.

Deve {ficar claro, portanto, que o tipo de treinamento feito por

esgse grupo de atletas fei predominantemente aerobic, generalizado,
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din&mico e 1isoténico; além do gue, eles j& executavam esse tipo de

trabalho fisico ha, no minimo, dois ano=s.

GRUPO B: foi compoeto por cinco atletas condicionédos, had pelo
menos, dois anos, através da modalidade halterofilismo; portanto, eram
praticantes crdénicos e exclusivose de exercicios com rredominio
anaerobio, localizado, est&atico e isométrico. A respectiva fase de
4treinamento que se encontravam na época da coleta de dados de nosso

interesse, também encontra-se nos anexos deste trabalho.

GRUPO C: foi constituido por cineo individucs gue n&c praticavam
gualguer atividade fisica esportiva ha, pelo menos, seis meses, e
também, gue N80 possulam atividade profissional onde o trabsalho fisgico
ers fator preponderante. Portanto, esse fol o “grupo formado  por

sedentérics ou grupo controle.

Nossa preccupac8o em trabazlhar com grupos pareados por idade se
fundamenta na afirmacBo de ROSENTHAL e NALIBOFF (18883, segundo &
qual, muitas diferengas de poténcia aerdbia & anaerdbia e do controle
autondmico do coragdo s8c dependentes do processo normal de
envelhecimento, poritanto, estudos comparativos come © gue realizamos,
devem levar esse &aspecto em considerac®o para gue sejam evitadas
conclusdes errdneas a respeitc dos resultados cobtidos.

Optamos por incluir no presente trabalho somente individuos do
sexo masculino, devido & dificuldade gue tivemos para encontrar
voluntérias que estivessem realizando treinamento na modalidade

halterofilismo, por mais de dois anos.
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2. PLANEJAMENTO GERAL DA INVESTIGACAOQ:

Foi desenvolvido um estudo transversal com os trés grupos de
individucos (grupos A, Be C ) ja& referidos, gue possibilitou uma
andlise quantitativa comparativa das respostas autondmicas
cardiovasculares e respiratorias quando todos os voluntarios foram
submetidos & uma bateria de testes funcionais de natureza néo
invasiva.

As respostas verificadas foram basesdss, fundamentalmente,
na influénecia do GSISTEMA NERVOSC SIMPATICO e SISTEMA NERVOSO
PARASSIMPATICO =cbre o0 coragdo & vasos sanguinecs, representadas  Dor
modificeaedes, principalmente, de FC e PA, as gualis foram anslisadas
critericosamente em todas as provas autondmicas selecionadas para esse
trabalho.

Estendemos & investigag8c &s variéveis respiratérias, sanalisando
comparativamente entre o0s grupos, o consumo de oxigénico (V0Z2), o
quociente respiratdrio (RER), &a fregquéncia regplratdéria (FR) e a

ventilag8o minuto (V3.
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3. METODOLOGIA:

Todos o8 atletas foram entrevistados para gue pudéssemos, desta
forma, conhecer em que fase de treinamento eles Be encontravam e como
esge treinamento havia esido desenvolvido, pois os aspectos tempo e
caracteristicas do mesmo eram indispensaveis, por influenciarem na
magnitude das adaptacﬁeé dacumentadas;

0 mesmo fol feito com o= smedentérios. gue se comprometeram com &as
afirmacles de que né8o executavam satividades flsicas esportivas ha,
pelo mencs, seis meses.

Como opc8o metodologica para o© desenvolvimento do trabalho,
resolvemce dividi-lco em duas partes: & primelira Leve © carédter de nos
fornecer as caracteristicas dos grupos que trabalhamos, envolvendo
aspéctos antropoméiricos e as condigdes cardiovasculares individusis.

A Begunda parte tratou-se da reslizaglo dos tespstes para avaliaclo
das condigeBes funcionais do SNA do coraclo e a natureza das adaptactes
cardiovasculares e respiratdrias em repouso, durante a reallzagldo de

exercicios fisicos e ocutros testes sutondmicos.
3.1. ANTROPOMETRIA E CONDICOES CARDIOVASCULARES:

3.1.1. AVALIACAQ ANTROPOMETRICA:

A importéncis da caracterizasc8o antropométrica da amostra no
presente estudo, prende-se ao fato, deste poder ser reprodutivel se
individuos com medidas equivalentes a essas, forem utilizados; além de
proporcionar malores esclerecimentos sobre a proporcicnelidade e =&

composiclo corporal entre individuos executantes de um mesmo tipo de
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exercicio e, tambem, entre os tres grupos de voluntarios participantes

do trabsalho.

Foram investigadas as segulntes medidae corporalis:
a) PESO E ESTATURA:

De todos os voluntéarios participantes da pesquisa, colhemos as
variaveis peso e estatura e utilizamos para tanto, uma balanga
eletrénica e uma toesa metédlica., respectivamente.

Em ambos exames, 0s voluntarios trajando apenas roupa intima,
posicionaram-se em pé sobre as balangas, com os bragos relaxsdos a0
lado do corro e o8 membros infericres Jjustapostos, conforme descrito

por HEGG e LUONGO (1871).

b) PERIMETROS DE SEGMENTOS CORPORAIS:

Gs perimetros corporais s8c medidas bloméiricas =som&ticas que
determinam valores de circunferéncia sobre planos transversais e
segmentos do corpo (HEGE e LUONGD,1971).

Em antropometria, denominam-se perimetros, ag medidas  linearses
realizadas circunferencialmente {(DE ROSE et al.,1881).

Para realizag8o das medidas dog perimetros de segmentos corporais
de nosso interegse, utilizamos uma fita métrica, e para marcar 08

devidos pontos de referéncia. usamos um lapis dermografico.
b.1.) PERIMETRC TORACICO:

Dentre as medidas de perimetro torécico existentes optamos somente
pela medida do perimetro xifoideo. Ela fol realizmda respeitando a

técnica proposta por VANDERVAEL (1980), a gqual baseias-se no ponto de
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referencia gque esta sobre a articulagao xifo-esternal.

A fita métrica fol mantida horizontalmente sobre esse nivel,
passando posteriormente ao térax, sobre o &ngulo inferior da escapula.
Os dados do perimetro toracico foram obtidos com os individuos
estando em posicho ortostética, sendo obtidas duss medidas: uma, em
apneia apos uma expiragao forgada, e a outra, em apneuse (apnéia apods

uma inspirag¢so profunda).
b.2.) PERIMETRO DOS BRACOS:

Segundo DE ROGE et al (1981) a medida do perimetro dos bracos pode

ser obtidas com o brag¢go descontraldo € na posigdo anatdomica, ou fletido

e em contragio iscométrice . HNo primeirce caso. considera-se ocomo
referéncia, segundo ©s8 sutores acima mencionados, o0 ponto umeral
medio. No outro case. © braco deve estar posicionado no planc

horizontal com o antebrago fletido em posig8o supina, num &ngulo de §@
graus.
Optamos somente pela medidas do referido perimetro com os bragos

relsxados, estandc o voluntéric em posicgdo cortostéatica.
b.3.) PERIMETRO DOS ANTEBRACOS:

Com o8 individuos permanecendo nes mesma posic¢doc ecima referids,
obtivemos & medida dos perimetros dos antebrag¢os, tomando como
referéncia para tal, o ponto de maior proeminéncis da massa muscular,
com o© cobovelo estendido, segundo HEGG e LUONGO (1871) e DE ROSE et

sl (1881).
b.4.) PERIMETRO DAS COXAS:
0 perimetro das coxas foi medido no ponto indicado pelos mesmos
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autores citadoe no paragrafo anterior. O ponto de referencia foi o
local imediatamente abaixo da prega glGtea, estando os volunté&rios na
poesiglio vertical.

Diferindo do procedimento usualmente empregado de apenas se medir

a perna direita., realizamos a investigag¢#io em ambos os membros.

b.5.) PERIMETRO DAS PERNAS:

0 perimetro das pernas fol obtido da medida realizada sobre o
ponto de sua porg8o mais volumosa, de acordo com HEGG € LUORGO (19713,
DE ROSE et al.(198B1) e S0UZA (1981). Os voluntarios se mantiveram em
posic8o ortostética com leve afastamento latero-lateral dos membros

inferiores, para & colet
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¢) MEDICRDO DAS DOBRAS CUTANEAS:

Para a medic8c das dobras cut&neas foi utilizado compasso
especifico e seguida a metodologia proposta por DE ROSE et al (1881)
e POLIOCK et &l (1886). A finslidade desse procedimento é a
determinacic, em milimetros, da qQuantidade de tecido sdiposo presente
nce tecido subcutfineo investigado.

Os pontos anatdbmicos onde realizamos as respectivas medidas foram:

c¢.l.) TRICEPS:

Medido num ponto equidistante entre o acrdmio da escapula e ©
olécrano da ulna, na face posterior do brago, sendo a dobra cuténea
realizada no sentido do eixo longitudinal. Foi usado nesga e nas

demais medidas, somente a parte direita do corpo.
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e:2.) BUBBCABULA:

Ponte situado imediatesmente abaixec do &ngulo inferior ds escépula,

sendo tal medids realizada com a dobra cuténea em posic#io cbligua.

c.3.) SUPRAILIACA:

Corresponde a 3 a 5 centimetros acima da criste iliace &ntero-

superior, sendo & dobra tomadsas obliguamente.
c.4.) ABDOMINAL:

0 ponto para tomada desta medidae localiza-se imedistamente ao lado
da clcatriz umbllicsl, devendo-ge fazer ums dobra cuténesz longitudinal

para a sua execucdo.

3.1.2. AUSCULTA CARDIACA:

Para realizagd8c desgse tipo de investigsacg8o utilizamos wn
estetoscSpio e seguimos a téconica convencional de sausculta cardiaca
proposta por JULIAN (1878:.

Nesse ©primeiro instante, os 1individueos foram examinados na
condigBo de repouso, mae durante a realizaglo de alguns testes
autondmicos como por exemplo, o protocolo continuo, a ser explicado
adiente, foram novamente auscultados para que pudéssemos ter uma

idéia de c¢como se comportava o coraclo desses individuos, também

durante o esforgo.
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3.1.8. ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA:

0 eistema utilizado para'a monitorizagao cardiaca foi o HOLTER
MANAGEMENT SYSTEM, modelo 75@ A INNOVATOR, da DEL MAR AVIONICS,
com gravador para Yregistro de 2 caneis eletrocardiograficos. 0O=m
registros da atividade elétrica do coragBo, foram gravados em fita
casgeete por um tempo de vinte e guatro horas ininterruptas, sendo
posteriormente, submetidoe & leitura e andlise através de un
analisador com "soitware’ préprioc desenvolvido em computsdor IBM PC/AT.

Cada um dos voluntarios pesguisado, foli assim., criteriosamente
avaliado para gue pudéssemos excluir de nossa investigsg8o provaveis

portadores de enfermidades cardiacas.

3.2. TEBTES FUNCIONAIS AUTONOMICOS:

Antes da realizac8o das provas funcionais autonbmicas, os
voluntarios passaram por uma fasge de reconhecimento da sistemética que
iria ser empregada para & realizacl8o dos testes, € também, do material
gue iria ser utilizado na pesguisa.

Cada sess8o experimental fol reslizada 2 a 3 horas apdés & Ultima
refeigBo, a qual fol orientada para ger leve. HNenhum doe individuos
estudados estava fazendo uso cgualquer de medicaclo gue pudesse
interferir com a resposta asos testes utlilizados.

Todos o8 voluntarios foram antecipadamente informados de gque néo
poderiam executar atividades fisicas mais fortes nos dims em que
seriam submetidos ace testes laboratoriais e de pista.

Entendemos como atividades fisicas mais fortes, aguelas que os
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voluntarios atletaeg habitualmente fazem durante eeu treinamento

fisico:; e para os sedentarios envolvidos nesse trabalho, foram
consideradas como tal, &8 atividadee realizadas acima da Intensidade
usualmente donduzida na vida diaria.

Oe testes funcionais foram sempre realizados em um mesmo horério
do die. para minimizar possiveis diferencas das variaveis estudadas,
decorrentes das variacbes circadianas.

Oz individuos foram sempre egtudados respirando ar atmosférico,
espontaneamente, em sala com temperatura entre 22 e Z4 Eraus
centigrados.

Os testes foram realizados em dois dias, como apresentados s
seguir:

1. primeiro dia: —--—> mancbra de Valsalva:
-—-->» manobra postural passiva:
-—-—-> teste do fric; e
—-—=> teste anaertbio din&mico em pista de
corrida;
2. segundo dia: ---> protocols descontinuo: e

rrotocolo continub

Entre o primeiroc e o segundo dia dos testes transcorreram-se pelo

menos 48 horas.

3.2.1. MANOBRA DE VALBALVA:

Para execucso desse teste, o voluntério ja monitorizado e acoplado

ao eletrocardidgrafo permaneceu em repouso por um tempo de pelo menos
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1@ minutos. Durante esse tempo, fol novamente explicado ao voluntério
a forma correta para execugBio do teste, segundo MARIN NETO et
al (1986); McLEOD, TUCK (1887).

0O teste foi realizado com o individuo na poeicBio de decabito
dorsal, portando uma peg¢a nasal gue impedia a passagem de ar pelas
narinas. Ap6s uma inspiracBc profunda, foi reslizada uma expiracso
forcada, a&através de um bocal acoplado a um mandmetro. A pressio
exercida pelo voluntario foli de 49 mmHg durante o tempo de 20
segundos. Tal procedimento, provoca um aumento da pressiéo
intratoracica o que diminul ¢ retornc vencso ac coracdo, estimulando o
surgimente das respostes cardiovasculares de interesse para nossc
estudo.

A& FC foli registrads desde os 206 ssgundogs gue antecederam a
mancbra,. no decorrer desta, e durante o primeiro minuto de recuperafso
pés mancbra.

0 teste fol executado duas vezes em cada voluntério, intercalado
por um pericdo de tempo variével, necesséric para o retorno da FC as

condiceBes de controle.

3.2.2. MANOBRA POSTURAL PASSIVA:

Posicionados em decubito dorsal e estando acoplados ao monitor
cardiaco, os voluntariocs permaneceram em repousoc, na mesa de teste,por
um  tempo minimo de 1€ minutos, quando, entso, efetuocu-se a medida da
FC e PA nas condigdes de controle.

Apés esse periodo, a mesa basculante foi bruscamente colocada na
prosiglo vertical, a 79 graus (pernas dos volunté&rios para baixo),

durante 5 minutos, gquando retornou & posig8Bo anterior.
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Procedeu—-se a0 registro do eletrocardicgrama, continuamente antes
da realizag&o do teste e durante a sua execugso. Na fase pos teste
(recuperagéo), J& com & mesa névamente horizontalizada, o
eletrocardiograma fol registrado durante os 92 segundos subsequentes e
nos 30 segundos iniciasis de cada minuto, ate o guinto minuto, tempo
este, egquivalente & fase de recuperac8o. A FC fol obtida diretamente
do tragado eletrocardiografico, contando-se o ntmero de ondas "QRE" e
caleculando & sua média a cada intervalo de 10 segundos.

A PA foi medida no momento da mudanga da inclinascglBo da mesa € ao
término de cada minuto em gue o voluntérlio permaneceu nesta posicdo.
Durante & fase de recuperacgdo, novamente esta fol obtida minuto =&
minuto, até o quinto minuto da recuperaglo (MARIN NETO et al, 1875,

1898@).

3.2.3. TESTE DO FRIO:

Oz voluntéarios realizaram este teste deitados em dectubitc dorsal;
ap6s periodo necessfrio para gue ocorresse s estabilizacic da FC,
quando, ent8o, colocoram sua mi8o direita num recipiente contendo é&gua
numa temperatura de 5 graus centigrados, durante o tempo de B0
segundos ( adaptado de LeBLANC et al, 1875, 1878, 1879; McLEOD, TUCK,
1887).

0 estimuloc térmico correspondente ao frio, causa uma resposta
reflexa com estimulagBo simpédtica arteriolar, com resultante elevag#o
da PA sistémica e da FC.

0 regietro do eletrocardiograma foil continuamente realizado,

iniciando-se 32 segundos antes da imersic da m¥o na &gua, continuando
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durante a realizagsico de todo o teste, até o primeiro minuto sapos o
término deste.

A FC foi obtida diretamente do tragsado eletrocardicgréafico
contando-se o0 nimero de ondas "QRS"” e calculando-se a sua média a cada
intervalo de 10 segundos.

A medida da PA fol reaslizada na posic8o supinsa antes do teste, no
quinguagésimo segundo de execuclo deste & gquinguagésimo segundc de
recuperagiio, findo a reslizacBo do teste. Para a mensurag8o da PA foi
sempre utilizado um esfigmomandmetro colocado no braso (esquerdo)

contralateral ao gue era utilizsesdo para & imersioc na agusa.

3.2.4. PROTOCOLC DESCORTINUO:

Esse teste consistiu na realizagdoc de esforgoe din&mico na posiglo
sentada, realizado em bicicleta ergométirics, de frenagen
eletromagnética, por um tempo de 4 minutos em cada poténcia de
trabalhc. até ser atingidc aproximadamente BB% da freguéncia cardiaca
m&xima prevista para a idade (MACIEL et al, 1986: GALLO JE. et
al, 1987:; MACIEL et al, 1888). Eesase poténcias foram intercaladas
por periodos de recuperagBo, nlBo fixos, dependentes do retornc das
variaveis (FC e PA) &s condi¢Bes de controle. A& freguéncia de
pedaladas foi mantida em ©6€ por minuto (ASTRAND, RYHMING, 1854;
ASTRAND, RODAHL, 1887:; GOLDING et al, 19889) independentemente do nivel
de esgforco {(poténcia) gue o veoluntério estivesse executando.

As poténcias de trabalho as quais foram submetidas os voluntérios,
variaram de &acordo com a condicfio figica de cada um, s8endo o limite
méximo de poténcia, 300 "Watts".

Durante todo o teste. o voluntarios estiveram monitorizados e
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acopladoe & um eletrocardiografo, alem de expirarem atraves de um tubo

flexivel conectadec aoc METABOLIC MEASURING CHART (MMC), aparelho
medidor das variévels metab6lices estudadas.

Para a utilizac8o do MMC os voluntéarios usaram uma pe¢a bucal {(uma
pega nasal impedia escape de ar pelas narinag) conectada a uma valvula
direcional, gue propiciava a insgpiracgio do sr ambiente; ¢ ar expirado,
por sua vez, era conduzido por um tubo, aﬁé o equipamento &scima
mencionado.

Os voluntérios foram orientadoes no sentido de que n&o executassem
contracio do tipo isométrica, com o©os membrosg superiocres, gquando
seguravam o guidéo da bicicleta durante a execucBo dos testes de
esforco., o que poderia interferir nos resultados obtidos.

As variavels registradas nes condigbes de controle foram:
eletrocardiograma {ECG) e PA. O registro eletrocardicgréfico, durante
0 teste, fol executadc simultansamente sos 4 minutos de esforeco de
cada poténcia de trabalho, e também, durante os b primeiros minutos de
cada etapa de recuperacfo, imediatamente ao término da realizacBoc de
cada pobéncia de trabalhe., As verificacdes e registros da PA  forsam
feitos (método auscultatédrio com mandmetro de mercurio), além dos
obtidos nas condiglies de controle, acima mencionade, &ao final do
quarto minuto de cada poténcia de trabalho, € no terceiro minuto dos
periodos de recuperaghBo, entre cada poténcis de trabsalho.

Os resultados da FC obtidos, foram coletados através da contagem
manual dog intervaloe R-R do eletrocardiogramas (ECG) calculados nos
intervelos de 19 em 1€ Begundos.

As variaveis metabolicas tais como o consumc de oxigenio (V02), o

quociente regpiratério (RER}, freguéncia respirastdria (FR), e outras,
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foram obtidae atraves do MMC, observadas em intervalos de 15 segundos.
3.2.5. PROTOCOLO CONTINUO:

Foram aplicadas, na bicicleta ergométrica com freio
eletromagnético, poténciass sucessivas e crescentes até a exaustlo
fisica do voluntério, ou ent8o, até a poténcis mé&xima disponivel no
cicloergdbmetro, isto guando © respective voluntarioc n¥3o apresentasse
fadiga em poténcias de trabalho anteriores.

A poténcia inicial foli de zero "Watt” durante 2 minutos = foram
dados acréscimos de poténcia de 20 em 25 "Watte” & cada minutc
subsequente, respeitando as condigles da cade voluntérico como J&
descrito acima {(MACIEL et &l, 1986; GALLO JR. et al, 1987; MACIEL et
&l, 1888). A freouéncia de pedaladas estipulada foi de 8¢ por minuto.

0 eletrocardiogramae foi feito a partir de 20 segundos antes do
inicioc do teste, durante toda a investigac8o e, também. durante 3
minutcs da fase pbs teste {(recuperagao final). A contagem da FC foi
obtida da fita de ECG com observac8Bo dos espagos R-R existentes a cada
1¢ segundos.

| A PA fol verificada pelc método auscultatério, com mandmetro de
mercirico, durante o repouso., imediatamente apds o término do esforgo
maximo e apbds o8 3 minutos de recuperacsio do teste.

As demais variaveis metabdlicas de nosso interesse (como © consumo
de oxigénio, o quocliente respiratédrio, a fregquéncia respiratéria ¢ a
ventilac8o) foram colhidas através da utilizag8o do MMC, como descrito
no protocoleo descontinuo.

Através do protocolo continuo, analisando as curvas de produgso de

dioxido de carbono e da ventilag8o, obtidas através do aparelho MMC,
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pudemos calcular o limiar de anaercbicse pelo metodo wventilatorio

(WASSERMAN et al, 1873; THOMAS et al, 1885:; DAVIS, 1985; BROOKS, 1985;
WASSERMAN et al, 1880; BROOKS, 1991).

3.2.68. TESTE ANAEROBIO GENERALIZADO DIRNAMICO:

Este foi ¢ tnico realizado em pista. Ele consistiu numa prova de
alta velopcidade por parte dos voluntérios. que percorreram a disténcia
de B® metros no espaco de tempo mais breve possivel.

Foram verificadas a PA e ¥C de controle ({(na posigloc sentadsa),
seguidc de um breve aguecimento muscular e uma sessfo de alongamentos.

0 wvoluntério, posiclonava-se na linhe de largada pré estipulada
na pista de atletismo, e, &0 ouvir a voz de comando do pesguisador,
partia em velocidade méxima a fim de atingir répidamente o final dos
5@ metros propostos para esse teste (adaptado de MATHEWS, 1886).

Imediatamente apds cruzar a linha estipulada, o wvoluntério era
orientado & sentar numa cadeira para que aferissemos os dados de nosso
interesse. 08 dados (FC e PA) foram novamente coletados apdés 1 minuto
da realizacioc do esfor¢o fisico.

Apbds as variédveis voltarem as condigedes de controle, nova corrida
foi feita com o respectivo voluntério e todos os dados foram obtidos
como cltado acima.

Também fol verificado o tempo no qual os voluntérios cumpriram a
disténcia determinada, pois a velocidade da corrida € um fator

altamente determinante da magnitude da resposta cardiovascular.
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4, EQUIPAMENTOSB:

Além do scompanhamento eletrocardiografico continuo de 24 horas
feito com a utilizag8o do HOLTER MANAGEMENT SYSTEM, modelo 75@ A da
DEL MAR AVIONICS, Jj& citado: toda monitorizacio da FC referida no item
anterior, foi feita através de um monitor FUNEBEC 4 - 1 TC/FC.

0 registro da atividade elétrica foi obtido em eletrocardicgrafo
ECG.4¢ A ds FUNBEC, sendo os valores da FC calculados pelsa contagenm
manual do numero de batimentos cardiscos contidos no intervalo de 1@
gegundos multiplicados por seis. Us sinais elétricos do coracic foram
captadoe & partir de eletrodos acoplados ao térax dos voluntérios,
ligados ao eletrocarditgrseic.

Para a mensuragio das variavels metabélicas respiratérias durante
a realizac8o dos protocolos continuo e descontinuo, foi utilizado o
METABOLIC MEASURING CHART (MMC), HORIZON SYSTEMS da SENSORMEDICS
CORPORATION (software Version 1.80).

Este aparelho permite uma série de medidas de varisveis metabolicas
durante a realiza¢5& do exercicio, as quais possibilitaram melhor
interpretacBic das vari&veis de nosso interesse. Além disso, ele
permite o© cruzamento dos dados obtlidos e sua respectiva demonstragio
em graficos relizedos por uma impressora do proprio aparelho. Todos
og resultados foram gravados em disquetes dispostos em um dos drives
do aparelho MMC.

Os protocolos continuo e descontinuo foram realizados em umé
bicicleta ergométrica FUNBEC com dispositivo de frenagem
eletromagnética e poténciass reguladas em "Watts'.

Para &a verificacso da PA em todos os testes, fol utilizado
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um esfligmomanometro de coluna de mercurio "NARCOSUL",e um estetoscopio
“TYCOS™.

Para o teste da manobra postural passiva (TILTING), foi utilizada.
uma mess basculante com medida de 2 metros de comprimento por 85
centimetros de largura. Essa mesa tem um cinto, o gual deve ser
usado para prender o voluntério ac nivel da regi8ico abdominal. guande
da realizac8io do teste. Faz parte, também, dessa mesa, um peguenc
assentc localizado no seu centro. Sobre esse assento €& qgue fica
apolado ¢ voluntério guando a mesa & inclinada a 7@ graus, pois os pés
do mesmo nlBo podem tocar o sclo, Justamente pars gue ocorram oS
efeitos cardiocirculatérios a serem estudados.

Para & mancobra de Valsgalva foi utilizsdo um sistema gque consta de

um  tubo de materisl plastico nbko flexivel, acoplado & um catéter ge
nélaton conectado a um mandmetro anerdéide T"PROPPER", calibradc em
milimetros de mercirio (mmHg). Nesse mandmetro ja& existe um indicador

destacando a medida de 40 mmHg gque os voluntirios tiveram que atingir
e sustentar por 20 segundos. com suas devidas preszsdes expiratdrias,
guando realizaram a referida manobra.

Para o teste do frioc {("cold hand test”), utilizou-ge um termbmetro
com escala em graus centigrados e um recipiente de plastico com 2¢€
centimetros de profundidade onde fol colocada a &gua gelada. Para
que Tfossem coletados o8 dados de interesse do estudo (PA e FC),

empregou—-se O8 mesmos equipamentos & citados acima.
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B. ANALIBE DOB RESBULTADOB E ABORDAGEM ESTATIETICA:

As amostras foram todas expreésas na forma de medliana, lo. e 3o.
quartis (lo. e 30. Q) e valores extremos (AMPL. > e AMPL < ).

A frequéncia cardlaca foil sempre referida como a média de 10
segundos de batlimentos cardiacos consecutivos (bat/min. )., calculados &
partir da contagem das ondas R rresentes | no tracado
eletrocardicgréfico, no referido espa¢o de tempo, multiplicados por
seis.

A press8o arterial foi sempre réferida come aguela obitida atraveés
da utilizag8o do esfigmomandtmetro de coluna de mercarié, e dests
forma, registrads nas fichas de acompanhamento dos testes funcionsis
autondmicos.

Og dados das varidvels ventilatérias foram obtidos diretamente dos
registros feitos pelo aparelho METABOLIC MEASURING CHART (MMC), na
poeicBo sentada e durante o protocolo continuo de esforco. 0Os valores
obtidos no limiar de ansercobiose expressos nesse trabalho, seguiram,
paras sua obtenc8c, o método ventilatério, gue baseia-se anélise da
inflex8o da curva da producloc de didéxido de carboneo € da wventilagBo
pulmonar, durante ¢ protocolo continuo ( WASSERMAN et al, 1973;
WASSERMAN, 1984; DAVIS, 1585; BROOKS, 1985; WASSERMAN et al, 19990,
BALDISSERA, 1882).

Qs wvalores de freguéncia cardisca pico foram obtidos da contagem
das ondas R presentes no registro eletrocardiografico calculadas no
intervalo de 10 segundos, como mencionado acime, no pico de esforgo,
durante o protocclo continuc. 0Os valores de consumo de oxigénioc no

pico do esforgo (VOZ pico), também foram obtidos dos dados regigtrados
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pelo aparelho MMC, no momento da exaustic flsics apresasntade pelos
voluntarios, durante o protocolo continuo. Os valores da poténcia no
momento do limiar e os valores da poténeila pico, foram obtidos da
observag8o do registro da cargs dé trabalho que ¢ voluntéric executavs
quando ocorreram o8 referidos eventog (limiar de anaerobiose e
exaustio fisica ou poténcia méxima oferecida pelo ergbmetro).

O teste estatistico aplicado para anadlise comparativa das
varigveis, foil o teste de Mann-Whitney pars amostras n#io pareadas. € ©

nivel de significéncia empregado foi de 5%.
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RESULTADOS



1. CARACTERISTICAE ANTROPOMETRICAS:

a) HALTEROFILIBTAB:

As caracteristicas antropometricas dos halterofilistas estao
repregentadas na Tebels 1. A idede média foli de ZZ anos (dp=i.5), o
peso e a estatura média do grupo fol, respectivamente, de 77,5
kilogramas (dp=7,1) e 173,90 centimetros (dp=8.4).

A tabela mostra também a média, medida em centimetrog, da maior
capacidade de distensiBc toracica inepiratéria gue foli de 103.2
(dx=6,7) em relsac8o & maior capacidade de retragic expiratéria da
parede tordcica gue fol de 898,€ (dp=3.1); resultando numa mobilidade
toraco-pulmonar dinémice {(perimetro toridcico inepiratdric méximo,
menos o perimetro toréacico expiratérioco méximo) de 7,2 centimetros
nesse grupo estudado.

Para o braco direito =& medids média verificada foli de 38,0

centimetros (dp=2.,€8) e para o brago esquerdo constatou-se a medidsa

media de 35,5 centimetrocs (dp=1,8). As medidas dos antebragos direito
e esgquerdo tiveram & média respectiva de 30,2 (dp=1,4) e 28,8 {(dp=1,8)
centimetros.

As coxas direita e esquerda apresentaram, na ordem, as seguintes
medidas médias para o grupo: 58,6 (dp=Z.7) e 58,1 (dp=2,3) centimetros.

As médias das medidas das pernas direita e esguerda foram,
regpectivamente: 38.8 (dp=2,2) e 38,@ (dp=2,¢) centimetros.

As medidas medias das dobras cutaneasg apresentaram os seguintes
resultadoes em milimetros: triciptal = 7,7 (dp=3.5); subscapulsr = 18,7

(dp=2,6): sbdominal = 14.9 (dp=8,9); e suprailiaca = 8,5 (dpz=4,3).
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») CORREDORES DE PROVAB DE WUNDO (GPF):

As caracteristicas antropométricas dos CPF est8io representadas na
Tabela II. As respectivas idade, peso e estatura foram: 23 ancs
{dp=6,0); 57,3 kilogramas {(dp=5,3) e 168,2 centimetros (dp=5,3).

A tabela II mostra também ¢ perimetro toracico médio obtids na
inspirac&oc m&xima e na expirag8o méxima, que foi, na ordem, de 8@,4
(dp=5,6) e BZ2,4 (dp=5,2) centimetros, resultando numa diferenca de 8,90
centimetros entre as mesmas.

0 perimetro dos bragos direito e esgquerdc apresentaram as
seguintes medidas médias em centimetros: 25,8 (dp=Z,1l) e 24,6
{dp=1.83; J& os perimetrose médios dos antebragos direitce e esquerdo
respectivamente apresentaram as seguintes medidas em centimetros: 24.4
{(@dp=1,1) e 23,2 {(dp=0,8).

A& média das medidas obtidas das coxas direita e esguerda; e pernsas
direita e eesquerda, foram pela ordem: 49,9 (dp=2,89) ¢ 5©,1 (dp=2.5):
34,2 (dp=1,3) & 34,2 {dp=1,3) centimetros.

As medidas médiass, em milimetros, das dobras cuténeas obtidas
negse grupo foram: triciptal = 5.7 (dp=1,B8);: subscapular = 7.4

{(dp=2.,1); abdominal = 6,1 (dp=2,1) e supraiilaca = 5,4 (dp=1,8).

c) SEDENTARIOS:

Observando-se a Tabela 111, verifica-se as medidas médias da
idade., peso e estatura dos individuos sedentérios, as quais foram,
rela ordem: 25,2 anoes (dp=2,B); 72,8 kilogramas (dp=6.7) e 170,7
centimetros (dp=3,9).

As medidas médias dos perimetros toracicos durante a mé&xXima

capacidade inspiratoria € méxima capacidadse expirstérias foram,
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regpectivamente, de: 88,4 (dpi3,6) e 93,4 (dp=4.8) c¢centimetros. A
diferenga entre essas duas ultimas medidas foi de 5,9 centimetros.

Na Tabels III também constam as medidas médias, em centimetros, do
bragco direito e esquerdo; e do antebrago direito e esquerdo dos
sedentérios, que foram, pela ordem: 30,4 (dp=2,7) e 30,2 (dp=2,6); e
27,4 (dp=1,8) e 26,8 (dp=1,0).

As medidas médias das coxas direita e esgquerds e pernas direita e
esgquerdsa, foram, na ordem: 56,7 (dp=3,B) e B8,5 (dp=4,8); e 38,4
(dp=1,8) e 38,4 (dp=1,8) centimetros.

As medidas médiae das dobras cuténeas registradas em milimetros
foram as seguintes: triciptal = 13,0 (dp=4.¢); subscapular = 17.5

{dpz=7,1): abdominal = 22,1 {(dp=8.1) e suprailiaca = 19,2 (dp=8.5).

Pelos cédlcoculcos estatisticos das variavéis acima, pode-se constatar
gignificincia (p<©,95) noe seguintes aspectos: os valores dos pesos
dos halterofilistas foram significativamente maiores do gue os valores
apresentados pelos C(CPF, mass nic estatisticamente maiores do gue os
valores d4dos pesos dos sedenté&rios; enguanto gue, na comparacdo entre
" o= valores dos pesos dos sedentérios com os valores obtidos dos CPF,
houve significancia estatistica, com o8 valores dos primeiros sendo
malores QTabelas I,I1 e II1 e Figura ©1); as medidas médias dos
valores obtidos dos bragos e antebracos direito e esquerdo dos
halterofilistas apresentaram valores significativamente maiores do
que os valores obtidos das medidas médias dos bracos & antebragos dos
CPF e dos sedentérios, e quando comparados os valores das medidas dos
bracos e antebragos dos sedentéarios em relag8c asos dos CPF, também
houve significéncia estatistica, tendo os primeiros, valores malores

que os segundos (Tabelas 1,II e 111 e Figura ©2):; significéncisa
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estatistica tambem ocorreu na comparag8ic dos valores obtidos das
medidas médias dos perimetros das coxas entre os individucs dos tres
grupos, os CPF apresentaram menores valores do que o2 sedenté&rios e
halterofilistas (Tabelas I,I1 e III e Figura 02); comoc para as
medidas das coxas, os valores obtidos das medidas referentes aocs
perimetroe dae pernas, dos tres grupos de voluntarios, demonstraram
menores e significativos valores de mediané dos CPF em relacso
saos demais grupos {(Tabelas I,II e 111 e Figura ©2).

Diferencas estatisticamente significantes (p< ©,05) & respeito das
dobras cuténeas observadas entre 08 trés grupos pesquisados foram:

a) Triciptal: wvalores obtidos dos CPF menores gque os valores
doe  sedentérice, demals comparacdes intergrupos oom valores sen
gignificancia estatisticae (Tabelas 1,11 e 111 e Figura ©3).

b) Subscapular: valores dos CPF estatisticamente menores do gue
o8 valores dos sedentarios (Tabelas 1,11 e II1 e Figura ©3).

c) Abdominais: o8 valores de mediana dos CPF foram
significetivamente menores do gue os valores dos sedgntarios {(Tabelas
I1,iI e 111 e Figura ©3).

d) Suprailiaca: novamente houve eslignificéncis apenas na
comparac8o entre o8 valores de mediana dos CPF, gue foram mencres,

gquando comparados aos valores obtidos dos sedentédrios {(Tabelas I,II e

I1I e Figura ©3).
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TABELA ! - CARRCTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DOS HALTERDFILISTAS

! PERIMETROS (cs) ' DOBRAS CUTAMEAS { lado D)
...... E"
NOME 'IDADE ! PESD ' ESTATURA ' TDRAY ¢ BRAQO ' ANTEB. ! LBXA ' PERNR ! ! ! !
! ! t t f ! ! ! ITRICIF.! SUBSL.! ABDOM.ISUPRAL.
; Tikg) !t Ping Texp ! dir Desg D dir 'esqtodir !oesg ! odir !oesqg t (mm) ) (e} ' {en) ! {sa)

FBE 22 Bt.B i75.8 81 %7 3 3% ¥ 0¥} 82 k1 4L 39 129 152 /e 1L
RIF L 1g¢.8 % 8L W 3.5 0® T 5% 5% 3 O3S 9.8 £.8 1.6 4.1

RIF FSIN] I 138.% 99 %% B 3 W 0w s 4 T 0N 6.8 113 188 1B.6

[

#if 21 E3.B ig2.¢@ s % 3 3% 3B 3@ b8 6B 4E 48 5.8 5.3 5.8 3.9

RLS 24 74,5 168,53 187 % ¥ ¥ it It W3 W W 1.8 7.3 1.8 1.2

Bedia 22 71.3 173.8 183.2 % ¥ 3.3 W2 9.8 3.6 9.1 36.5 38 7.7 187 148 8.5

dp 1.5 7.1 9.4 6.7 31 2.8 L& L4 L6 27 L3 2.2 2.8 3% 2.6 8.8 4.3
P {28 69.2 158.3 % 91 M 3. W 27O B OBD I £ B.B 5.8 4.1
iv.8 21 74.1 168.5 9 ¥ I 0B 3 B 8 B B ¥ 3.0 9.3 7.4 5.9

MEDIAKA 22 74,3 178.8 g 87 I 3B 3 O3 &8 B B 0B 5.8 9.3 1@ 12
3.0 r& B3.¢  1Ba.e 7 w8 ¥ 3B SRS A S U D 4 9.8 1.3 188 8.

AL > B&.8  iBR.R HI 9% 3% 38 223 62 61 st 08 129 5.2 5.6 1.

idade es anos; pesc em kilograsas; estatura es centimetros; perisetros corporais es centisetros
dobras cutdness es milisetros

dp = desvip padrio

ANPL (e > = amplitude senor e saler

B = guartil
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TABELA 1T -

CARRCTERISTICAS ANTROPOMETRICAS BOS CORREDORES DE PROVAS BE FUNDO

DOBRAS LUTAKEARS { lado D)

! PERINETROS {cm] !
- :
NONE 'IDADE ! PESD ' ESTATURR ' TORAX ! BRAQOD ! ANWTEE. ! LDXR ! PERWA ; ! i !
i ! ! i ! ! ! ! YTRICIP,: SUBSEC.! ARDDM,!SUPRAI,
; Pikgy T (ce) Dins 'oexp ! dir ' oesqg ! dir ' oesg ! dir !oesg ! dir ! oesg ! (sa) ' (em} ' {es) ! {as)
E¥ 1§ 59.8 173.8 51 8 24-- YE I | “;3 49,5 49.3 35 35 ”””;:; """" ;:; ---- ;T; ----- ;:;---
EIE 19 4.8 172.8 % B3 7 23 % W 582 57 I3 3 6.5 6.3 4.8 4.1
ERE 18 51,3 166.3 BB B ¥ 7 W W M ¥ ¥ % g3 118 8.9 B4
B5F 28 885 161.5 B2 74 22 2z I3 2z 4y &4 31 3 s 6.4 .4 1.k
dBa 3t 587 1668 % 8 ¥ ¥ ;W ¥ w0 W mo g 7.5 8.2 b.B
Kedia ‘23 57.3 - 168.2 8.4 82,4 23 . 2;:;-—£;:2 9.9 .1 4.2 342 5.7 "";:;""“;:;""";:;"‘
gp 6.8 3.3 3.3 a6 52 2.4 1.8 L1 BE 2.9 L3 L3 13 LB 2.1 i t.8
BRPL (1B 483 161.5 B2 74 27 22 23 1 4% & 3 31 4B 5.4 4.4 3.9
1.8 12 9.3 166.8 BE 82 24 24 3 23 43,3 49.F 34 34 4.d 6.4 §. 4.1
MELIANA 19 38.7 184.5 §1 B3 ¥ B M m i M 35 - - £.3 LR 4.8
3e.8 B 5.8 172.8 95 8% & 28 I3 & 82 82 3 35 a4 7.9 8.2 5.8
ALy 31 B3R 175.8 9 88 7 7 » W ¥ 2 I/ ¥/ 8.5 1.8 8.9 B.4

idade ee anos; pesu en kilogrames; estatura es centleetros; perisetros corporais es centisetros

dobras cuténeas ex milisetros

dp> desvic padrioc

AL (e > = asplitude senor e maior

€ = guartil
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TREELA 111 -

CARALTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DDS SEDENTARIDS

PERIBETROS {ca)

BOERAS

CUTANEAS { ladc D )

'tk !

KOME 'IDADE ! PESD ! ESTATURA

! TORAY ! BRAGD !

1

Viings (oexp ! odir ! esg !

ANTEB.

Lhxa

PERNA

i
i

1

i

'TRICIP, T BUBBC.' ABDOK.!SUPRRI.

! {ce) dir ! esg ; dir ! esc é gir Yesg ! {mEl ! f{sm} ' isg} ! {es)

‘;Gﬁ 22 B3 168.8 §7 —--92 3;- 3y 77 2; 57.5 57.% 37 37 3.3 151 lb.4 1;?;‘~
LAz 27 5.8 147.5 %8 %% 3 3@ ® 27 55 4 0 36 .8 1320 153 9.4
PPH % bbd 175.8 3 BY 2 2 25 2% 5 M ¥ OO¥ 1L L4 lsd 0 B
J8C 23 BE. 1788 5% 98 32 3t I &1 81 4 48 1.4 B4 9 28.0
14 23 g8.2 1678 184 {8 330033 28 2 39 35 4 48 12.8 9.4 3.7 8.2
;;;;;—-—~;;:;*“;2'B ;;é:; 95.4 93.4 3&.;“-33, 7.4 ;;:;“-;;:;hﬁgé.ﬁ 38.4 3B.4 13.E ;;.5 221 19.2
tp 2.8 &7 3.9 6 &8 2,7 2.4 L5 12 38 4B 1,8 1B 4.2 7.4 B.1 8.5
REPL {22 bb.4 157,80 ¥ B 2% 2 25 0B 3 5 ¥ 3% 7.8 1L 153 5.4
o168 23 8.3 167.3 97 %% B OB 7N %N M 3O 14 137 164 17,4
REGIANR 23 &9.B 168.8 kL] 82 3 31 @® 27 3.3 .8 0B 0§ 1.8 1%.1 6.4 8.8
.8 27 6l 175.9 9 0% 2 N B N W W% # 125 8. B k1
AEFL > 29 8R.Z 17s.0 1B 180 3T 33 28028 6l 8 48 15,3 B4 ILT B2

idade es anos; peso en kilograsas; estaturs es centinmetros; perimetros corporiis oo centimetros

dobras tutdneas e silisetiros

gp= desvip padris

ARPL <{ e ) = amplitude senor e maior

€ = guartil
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Figura 1. Valores da idade, pesc, estatura e da diferenca entre os
perimetros toradcicos inspiratdrios e expiratdrios maximos,
dos corredores (C), halterofilistas (H) e sedentarios (8).

Estao representados os valores em mediana, 19 e 39 guartis
e valores extremos.

48



1

RS
plGE v l6®

[ |

ge

LI A S SO [ A AN S U |

©

Y F GRILAI JN NEY M e b S |
-
Py
® sy
=
-y
"y
= —
&

P 4 bt dondnidnnd

n
o
L]

T
-

-
~
nd
bad
N ST VORE YOOF U0 SO0 (T VAT UL VU WY NN T WO SO0 T WX T W W W |
| o)
o
T
ISR W W T W T O |

l'!!l’T]lllll

! L pas

1 1 i

¢ H 5 { H 5

s o PERHAS

L + 1 k] L1 42 E 3 i ui
- ]_P(Bsﬁ,__] j
- o 4 3
: -—E'—-'w - L _-;
P ! 4 C :
- e 4 5L z
- g L 3 b 4
- S B
3 % — 1
- e | 32 Coam

: .__9\5;%

- " L s aE_]
o , , [ 3 BE . . L 4
¢ H § ¢ H 5
Figura 2. Valores dos perimetros médios obtidos dos bragos, antebracgos,

coxas e pernas, dos corredores (C), halterofilistas (H) e

sedentarios (S). Estao representados os valores em mediana,

19 e 39 quartis, e valores extremos.
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2. FREQUENCIA CARDIACA DE REPQOUSO:

A Figurs 94 demonstra, graficamente, em medianss, o©s8 respectivos
valores de FC de repouso gue foram: 84 batimentos por minuto {(bpm)
para og sgedentarios, 78 bpm para os halterofiliestas ¢ B4 bpm pars os
CPF.

Houve significéncia estatistica (p<@,¢b) para os wvalores obtidos
dos CPF em relaglo aos dos sedentérios e acs dos haltercfilistas. Mas,

isto néo ocorreu na comparaclo entre sedentérios e halterofilistas.

3. PRESGEAO ARTERIAL DE REPOUSO:
3.1. PRESSEO ARTERIAL SISTOLICA:

Nioc foram observadas diferencas egtatisticamente significantes
quando comparados og valoreg de pressBo arteriasl sistédlica de repouso
entre os trés grupos, apesar do valor de mediana obtido dos
halterofilistas (142 mmHg) ser maicr do gue dos demais grupsos, como

verifica—-se na Figura @5,
3.2. PRESSHKO ARTERIAL DIASTOLICA:

Também para os valores de pressfo arterial diastdlica de repouso
n&o ocorreu gignificéncia estatistica entre 0B grupos, que
apresentaram as respectivas medianas: halterofilistas 85 mmHg .,
CPF e sedentérios 82 mmHg.

Todos o2 valores citados acima, referentes & press8Sc arterisl

diastétlica de repouso dos voluntéarios, encontram-se na Figura 5.
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4. MANOBRA DE VALSALVA

4.1. VARIACOES DE FREQUENCIA CARDIACA DE © A 1@ SEGUNDOS:

A comparaglo dog valores das respectivas variagbes da FC de © a 1€
segundos na referida manobra, demonstrou' diferengas gignificativas
(p<@,85) na comparag8o dos dados obtidos dos halterofilistas (com
mediana de €8 bpm) em relaclio aos dados obtidos dos sedentérios
(mediana de 24 bpm). Foi expressiva, mas n8o estatisticamente
significente, a comparacgdo entre os valores dos halterofilistas e os
valores dos CPF, apresentandc estes tGlitimos. valores superiores &os

dos primeircs, como pode-~ge verificar na Figura 6.

4.2. VARIACOES DA FREQUENCIA CARDIACA DE €@ A 2¢ SEGUNDOS:

N&o ocorreu significéncia estztistica, na comparaglc entre OB
valores intergrupos, dag variacBes da frequéneia cardiaca de ¢ a 20
segundos {(deltas de fregquéncie cardiaca cobtides deo inicio ao final da

referida manobra). Ver Figura ©86.

4.3. VARIACOES DA FREQUENCIA CARDIACA DE 2¢ A 39 SEGUNDOS:

Na Figura €6, pode-se constatar que a comparacBic entre o8
valores das variagées da FC no referido espaco de tempo (20 a 30

segundos ), ndo apresentaram significéncia estatistica entre o8 grupos.
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4.4. VARIACOES DA FREQUENCIA CARDIACA DE 20 A 42 BEGUNDOS:

N&#o ocorreu significéncia estatistica na comparag8io entre os
referidos deltas de FC quando comparados entre o grupes. como também

mostra a Figura ©6.
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Figura 6. Variagoes da frequéncia cardiaca (FC) observadas nos interva-
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5. MANOERA POSTURAL PABEIVA:

5.1. DELTAS DPE FREQUENCIA CARDIACA E PRESSRO ARTERIAL DE @
A 19 SEGUNDOS:

Qs deltas de FC de © a 1@ gegundos, na comparagido entre os grupos,
no foram estaetisticamente significantes, como pode-se observar na
Figura 07.

Os deltas de PA de © a 190 segundos demonstraram valores malores,
mae hio significativos, por parte dos halterofilistas e sedentéarios em
releaglc aos CPF, tanto para a PA sistdlica guanto para a PA

diastodlica. como vé-ge na Figura 08B-A.

5.2. DELTAS DE FREQUENCIA CARDIACA E PRESSAO ARTERIAL DE 1
A 5 MINUTOS:

Também n8o houve significéncia estatistica (p<€,95) na comparagio
dos deltas de FC de 1 a8 B minutos na referida manobra, quando
comparamcs o8 grupcos de voluntarios. Ver Figura 7.

.As reépostas de PA sistdélica no referido espago de tempo néo
apresentaram significéncia estatistica na comparag&o intergrupos. As
respostas de PA diastdélica revelaram expresesivos valoree maiores por
parte do grupo de halterofilistes com relag8Bo, principalmente, &o

grupo de CPF, mas n&c foram estatisticamente significantes (Figura

08-Aj.
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6.8, DELTAB DE FREQUENCIA OARDIACA DE B NMINUTOE (FINAL
DA MANOBRA) A 1@ SEGUNDOS APOS:

Verificando-se &a Figura 07, pode-se constatar a presenga de
resultado significante (p<©,95) na comparag¢éo dos valores dos CPF
(mediana de - ©6 batimentos/minuto) com os valores dos halterofilistas
{mediana de — 12 batimentos/minuto}.

As demals comperagles entre os wvalores obtidos nio foram

gignificantes.

5.4. DELTAS DE FREQUENCIA CARDIACA DE & MINUTOS & 20
SEGUNDOS APOS:

Todes as comparacdes dos valores obtidos e representados na Figura

27, ndo spresentaraem significéncia estatistics.

5.5. DELTAS DE PRESSAO ARTERIAL DE & MINUTOS (FINHAL DA
MANOBRA) A 1 MINUTO APOS:

Os valores de PA sistdlica apresentados pelos halterofilistas, s&o
expressivamente superiores aos dos demais grupos (haltercfilistas com
mediana de 12 mmHg, enguanto gue CPF e sedentarios apresentaram
valores de mediana para ¢ referido delta, de - 5 mmHg). Os deltas de
PA diastolica foram menos expressivos, e sem significancisa

estatistica, como pode ser observado na Figura 98-B.
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5.8. DELTAS DE PRESSAO ARTHERIAL DE 5 MINUTOS A 2 MINUTOS
APOS:

Tantc para oz valores dos deltas de PA sistolica como para os de
PA diasté&lica, nBo ocorreu significéneis estatistica entre os grupos

pesquisados, como revela s Figura ¢8-B.
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Figura 7. Deltas de frequéncia cardilaca (FC) observados durante a manobra
postural passiva, nos intervalos de 0 a 10 segundes, 1 a 5 minu
tos, 5 minutos a 10 segundos apds a manobra, é 5 minutos a 20
segundos apds a manobra, no grupo de corredcres (C), halterofi-
listas (H) e sedentarios {(S). Est3ao representados os valores em

mediana, 192 e 39 quartis e valores extremos.
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Figura 8-A. Deltas de pressao arterial sistdlica e diastdlica observados
durante a manobra postural passiva, nos intervalos de 0 a 10
segundos e de 1 a 5 minutos, no grupo de corredores (C), hal
terofilistas (H) e sedentdrios (S). Estac representados os

valores em mediana, 19 e 39 guartis, e valores extremos.
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Figura 8-B, Deltas de pressao arterial sistdlica e diastdlica observados
durante a manobra postural passiva, nos intervalos de 5 minu
tos a 1 minuto apds,e de 5 minutos a 2 minutos apds, no gru-
po de corredores (C), halterofilistas (H) e sedentarios (85).
Estao representados os valores em mediana, 19 e 3¢ guartis e

valores extremos.
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€. TESTE DO PFRIO:

6.1. INCREMENTOS DE FREQUENCIA CARDIACA DE © A 10 SEGUNDOS:

Nesse teste, a anéalise dos resultados restringiu-se apenas aos
inermentos de FC observados no tempo de @ a 1@ segundos do mesmo. Os
resultados demonstraram nlBoc serem significativos o= incrementos
referidos, gquando s&8o comparados entre os grupcos investigados, como

pode mostrar a Figura @9-A.

6.2. INCREMENTOS DE PRESSHKO ARTERIAL DE @ A 1 MINUTO:

Os incrementos de PA sigtdlica observados, revelaram gque o8
haltercofilistas foram os voluntérios que apresentaram menores valores
de wvariac8o desta varlével comparativamente aos demais grupos, mas
apesar de.serem expregslives, o8 resultados ndo atingirem o indice de
significancia estatistica. ©Os valores da variasgio da PA diastdlica

também n8c foram estatisticamente significantes (Figuras ©8-B).
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Incrementos de press3aoc arterial (PA) sistdlica e diastdli-
ca observados no intervalo de 0 a 1 minuto, durante a rea-
lizacdo do teste do frio, no grupo de corredores (C}, hal-
terofilistas (H) e sedentarios (8). Estdo representados os

valores em mediana, 19 e 39 guartis e valores extremos.
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7. PROTOCOLO DESCONTINUO:

7.1. INCREMENTOS DE FREQUENCIA CARDIACA DE @ A 10 SEGUNDOS:

Nas Figuras 10-A e 10-B pode-se verificar os respectivos valores
de medianas apregentados pelos trés grupos, nas poténcias de 25,5@,75
e 109 "Watts' e, também, a comparaciio das medianas entre os valores
obtidos somente pelos halterofilistas e CPF nas poténcias de 125, 15@
e 175 "Watts'.

Kos valores obtidos de 25 a&a 1@ “Watts” sempre ocorreu
predominneia dos valores das medianas dos CPF zsobre &s dos demais
grupos, mas ndo houve significéncia estatistica nessas comparacdes. Ja
nas comparagdbes entre CPF e halterofilistas, na poténcia de 1H@
"Watte”, ocorreu gignificéncia estatistica (p<©,0b), com os Qalores
cbtidos doe CPF sendo superiores &0s8 valores cbtidos dos
halterofilistas.

Na anédlise comparativa dos valores cbtidos na poténcia de 175
"Watts'", né8o 6correu gignificlncia estatistica entre os valores dos
grupos investigados, apesar da diferenga ter valores expressivoe com

e,e6l.

7.2. INCREMENTOS DE FREQUENCIA CARDIACA DE 1 A 4 MINUTOS:

Na Figura 11-A, observam-se ¢g8 valores obtidos dos incrementos
dge FC de 1 a 4 minutos, durante a execuc#io do protocole descontinuo,

nas poténcias de 25, 5@, T7b e 100 “Watte”, dos trés Erupos
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pesquisados; e, na Figura 11-B, somente o8 valores obtidos dos
halterofilistas e CPF, durante a execugsio do teste referido, nas
poténciass de 125, 150 e 175 "Watts".

Somente ocorreu gignificAncia estatietica (p<@,05) quando
comparados o8 valores de mediana dos CPF ( - @6 e 2 ) aos dos
sedentérios ( 12 e 18 ), respectivamente, nas poténcias de 75 e 100
"Watts’. -Todas as demais comparacgdes intergrupos n&o foram
significativas.

E importante se observar que os valiores comparativos de medianas
entre CPF € halterofilistas, sempre demonstraram expressivas
diferengas & partir da poténcia de 125 ’'"Watts', com os CPF
apresentando valores menores que 08 dos halterofilistas, mas n&oc sendo

significativos para um alfa menor gue 9,05 de indice de significéncia.

7.3. INCREMERTOS DE FREQUENCIA CARDIACA DE @ A 4 MINUTOS:

Us dados observados nas Figuras 1Z2-A e 12-B, nZo mostraram
significéncia estatistica, demonstrando gque o0s respectivos incrementos
de FC ( de © & 4 minutos) nas poténecias comparadas, 880 interessantes

mas sem importéncia estatistica.
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Figura 10-a, Incrementos de frequéncia cardiaca (FC)observados durante
esforgco fisico dinamico (protocolo descontinuo}, nas
poténcias de 25, 50, 75 e 100 "Watts®, no intervalo de 0
a 10 segundos, no grupo de corredores (C),halterofilistas (H)
e sedentarios (S). Estdo representados os valores em mediana

19 e 392 quartis e valores extremos.
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Figura 11-A. Incrementos de frequéncia cardiaca (FC) observados durante
esforgo fisico dindmico ( protocolo descontinuo) nas poténcias
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Figura 11-B. Incrementos de frequéncia cardiaca (FC) observados durante
esforco fisico dinadmico (protocolo descontinuo),nas poténcias
de 125 , 150 e 175 "Watts", no intervalo de 1 a 4 minutos,
no grupo de corredores {(C) e halterofilistas (H). Estao
representados os valores em mediana, 19 e 39 quartis e

valores extremos.
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Figura 12-A. Incrementos de frequéncia cardiaca (FC) observados durante

esforgo fisico dindmico (protocolo descontinuo), nas poténcias
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e valores extremos.
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8. PROTOCOLO CONTINUOQ:

8.1. CONSUMO DE OXIGENIO EM LITROS POR MINUTO (V02 L/min) !

Foram analisados estatisticamente os valores de V02 (L/min)
obtidos nas poténcias de. 50, 100, 150 e 20 “Watts", dﬁrante a
realizag8o do protocolo continuo (Ver Figura 13). |

Como pode—-se observar, nfo houve significéncia estatistica pars os
dados obtidos, em nenhuma das referidas poténcias, quando estes foram

comparados entre o5 grupos.

8.2. QUOCIENTE DAS TROCAS RESPIRATORIAS (RER):

Foram analisados estatisticamente o0s valores do gquociente
das trocas respiratérias, obtidos durante & reslizag8o do protocolo
continuo, nas poténcias de b9, 1€, 150 e 26¢ "Watts” entre os 3
grupos estudados { Figura 14).

Na poténcia de H® "Watte”, a comparaglBo dos valores obtidos dos 3
grupese investigados, n8o expressaram significlnecia estatistica. Na
roténcia de 1e@ “"Watte", o8B valores obtidos dos CPF foram
significativamente (p<©,95) menores do que os valores colhidos dos
sedentérios. Entre os CPF e os halterofilistss, o8 wvalores n8&o
demonstraram significBncia; o mesmo ocorrendo entre haltercofilistas e
sedentéarios.

Na poténcia de 152 "Wetts'" repete-se a caracteriestica wverificads

acims, ou s8ejas, o8 valoresg obtidos pare r mediana dos CPF 8o

st oot




gignificativamente (p<©,8H) menores guando comparadog sos valores de
mediana dos sedentarios, mas nso significantes perante o2 valores de
mediana dos haltercfilistas. Na comparag8o \entre os valores
apresentados pelos halterofilistes e felos sedentérios nioc ocorreu
significéncia estatistica.

Na poténcia de 200 "Watte” a comparacio deu-se apenas entre
og valores de mediana dos CPF e dos  halterofilistas pois o8
sedentérios n8o conseguiram stingir essa poténcia de trabalho. Nessa
comparac8o, nBo ocorreu gignificéneia estatistica entre os respectivos

valores dos CPF e dos haltercofilistas.

8.3. FREQUENCIA CARDIACA PICO (FC pico):

N&o ccorreu sgignificéncila estatistica entre os valores de
FC pico obtidos dos grupos investigados. O valor da mediana dos CPE
foi de 168 bpm, o mesmo valor apresentado pelos halterofilistas. O
valor obktido Junto aos sedentériocs fol de 174 brm, come esté

representado na Figura 15.

8.4. POTERCIA PICO (P pico) :

A comparagBo entre os valores da P pico de trabalhs desenvolvida
pelos grupos, demonstrou, come mostra a Figura 15, significativa
(p<@,05) diferenca guando comparados o8 valores dos CPF e sedentérios
{medianas de 300 e 175 “Watts', respectivamente). As demais
comparacdes entre os valores obtidos dos +trés grupecs n8o foram

eatatisticamente significantes.
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8.5. CONSUMO DE OXIGENIO PICO ( VO2 ploo ):

Og dados do V02 pico, em mililitros por kilograma de peso por
minuto {(ml/kg/min), deménstraram significativa diferenca (p< ©,05) na
comparagio entre 08 grupos resguisados, com valores maiores para oS
CPF em relasgBo aovsg demals grupos investigsados. As medianas foram: CFF:
B7,6 ml/kg/min; halterofilistas: 35,0 ml/kg/min e sedentéarios: 33.©
ml/kg/min; os gquartis & as amplitudes maior e menor referentes aos
dados obtidos, tembém demonstraram & superioridade dos vealores dos CPF
sobre os demais grupos, nessa varidvel.

Ngo houve significénecia estatistica na ocomparac8o dos vslores

obtidos dos halterofilistas e dos sedentérios ( Ver Figura 16 ).
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Figura 13. Valores do consumo de oxigénio (V02) em litros por minu-
to, observados durante esforgo fisico dindmico (protoco-
lo continuo), dos grupos de corredores (C}), halterofilis
tas (H) e sedentarios (S), nas poténcias de 50, 100, 150
e 200 "wWatts". Estdao representados os valores em mediana

19 e 39 gquartis, e valores extremos.
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78



188

H-

i48

Figura 15.

Watts
T 1 T - T 1 ] ] T
- P(ayﬁ N
- : ‘ :
s b mz— va— ;:
T -:
- m:. _-
- o L -
| _ : i
[ ]
=D _
. 15 F ﬁ 2
j - 1
i C ; !
} . & i =
i L -
: - - 1
- 1’)5:. "
! ! ! “id ! : ;o
H g L B 5

Valores da frequéncia cardiaca pico e poténcia  pico (em

"Watts") durante esforgo fisico dindmico (protocolo continuo)
obtidos dos corredores (C), halterofilistas (H) e sedentarios (S).
Estao representados os valores em mediana, 1?9 e 39 quartis

e valores extremos.

79



02 al/kgrain

i i i i i
6+ A .
3 p&ﬁ;ﬁ L
= -
: s { 8,85 :
55__ -
o b
: . i
bex i o -
i . ]
- o
S . .
+ | ‘
-
Sk — ]
- f—— -
Frl o -

1 i i ] H

¢ H §

Figura 16. Valores do consumo de oxigénio pico (V02 pico), em
mililitros por kilograma de peso por minuto (Vo2
ml/kg/min), observados durante esforgo fisico di-
nimico (protocolo continuo}, obtidos dos corredo-
res {C), halterofilistas (H) e sedentdrios (S).
Estao representados os valores em medina, 19 e 39
quartis e valores extremos.

80



8.8. LIMIAR DE ANAEROBIOBE (LA):

8.6.1. FREQUENCIA CARDIACA NO LIMIAR DE ANAEROBIOSE:

Nae Figura 17 pode-se constatar os valores de FC no LA e as
respectivas medianas envolvendo os grupos pesquisados.

Og wvalores obtidos n8o demonstraram significncias estatistica
quando comparados entre os grupcs. Todas ag medianas (dos trés grupos)
foram de 120 batimentos por minuto no momento do LA.

Quandc comparou-se o8 deltas de FC das condieles de repousoc até o
LA, obteve-se diference significativa (F<©.05) entre os wvalorese dos
CPF e dOE.SéﬁEQtériOS, tendo oe primsiros. valor de mediana muito
superior. Houve expressiva diferenga entre a mediana apresentada pelo
Erupo CPF comparada & do grupo de halterofilistas. Entre o8
sedenté&rios e halterofilistas os deltas foram muito similares (Ver

Figura 18).

8.6.2. POTENCIA NO LIMIAR DE ANAEROBIOSE:

Os wvalores obtidos das poténcias de esforgo dos trés grupos
investigados no LA, demonstraram significativa (p<9,85) diferenga
entre os8 valores .dos CPF e dos gsedentérios, sendo o8 valores dos
primeiros, superiores.

Entre o8 valores dos halterofilistas e dos sedentérios também
houve expressividade, mas n&oc significéncia estatistica (p=0,0531),
sendo os valores dos haltercfilistas, maiores.

Entre o8 valores dos CPF e dos halterofilistas n&c ocorreu
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gignificncia estatistica para essa variével { Figurs 17 ).

8.8.3. CONSUMO DE OXIGENIO (VO2) NO LIMIAR DE ANAEROBIOSE:

Como mostra a Figura 19, o VO2 no momento do LA, interpretado em
valores abgsoliutos {em litrcs por minuto), revelou diferenga
significativa {(p<©,e85) entre o valor de mediaﬁa apresgentado pelos CPF
e o valor do grupo controle (sedentéarios). J& a anélise da mesma
variédvel, corrigida pelo peso corporal (V0Z ml/kg/min) demonstrou
grande superioridade (p<¢.0b) dos valores do grﬁpo CPF em relacB8o aos
halterofilistas e aos sedentérios (Figura 2¢). Os resultados obtidos,
demonstraram gue tanto a interpretacio do Vo2 pelos valores absolutos
como  pelog valores relativos, nfdo apresentaram diferengas entre os

halterofilistas e cs sedentérios (Ver Figuras 19 & 20).

8.6.4. FREQUENCIA RESPIRATORIA NO LIMIAR DE ANAEROBIOSE:

Na Figura 21 pode-se verificar os valores obtidos da frequéncia
respiratbdria no momento do LA.
Na comparac8o entre todos os valores intergrupcose nio ocorreu

diferenca sgignificativa para os dados da variédvel em questlo.

8.6.5. VENTILAGRO (V L/min) NO LIMIAR DE ANAEROBIOSE:

Como para o8 valores da fregquéncia respiratéris no LA, &
ventilac8o, em litros por minuto, no referido momento, ndo mostrou
valores com diferencas significativas na comparag8io entre o8 grupos
estudados, apesar de verificar-se expressivos valores maiores para os

CPF, em relsglo asos demals grupos { Figura 21 ).
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Figura 17. Valores de frequéncia cardiaca e poténcia de trabalho (em
"Watts") observados no limiar de anaerobiose ventilatorio
durante esforgo fisico dinamico (protocolo continuo),obtidos
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Estao representados os valores em mediana, 19 e 39 guartis
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co dindmico (protocolo continuo), obtidos dos corredores
(C), halterofilistas (H) e sedentdrios (S). Estac repre-
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8. TESTE ANRAEROBIO GENERALIZADO DINAMICO:

A Figura 22 mostra os valores dos tempos obtidos pelos voluntéarios
no teste acima. Na anédlise dos referidos valores, pode-se constatar
significéncia estatistica (p<2.,85) quando comparamos os valores
obtidos dos CPF com os valores colhidos dos sedentérios. Apesar de
termos colhido os valores de FC neste teste, nio os analisamos
estatisticamente, pois & forma empregada para a sua coleta (contagem
direta do nimero de Dbatimentos, pele pulso radial) poderia ter

occasionado erros.
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DISCUSSAO



1. ANTROPOMBTRIA:

Trabalhos que tenham como objetivo comparar as respostas
autondmicas cardiovasculares, & testes funcionais no homem, devem ser
pareados, em termosg de idade, umas vez dque o envelhecimento esté
associado a alteraefes na fungBo do SNA e dos ocutros sistemas
envolvidos nog controles das respostas cardliovasculares (ROSENTHAL,
NALIBOFF, 1988; GREEN, 188&¢; SALTIN, ROWELL, 198¢ apud CHACON, 19983).

Ko presente trabalho, &80 =se analiszr o8 valoresge eté&rics dos
voluntéricos estudados, consitsta-se que eles estidoc bem proximos 1N1cs
respectivos grupose estudsdos, reﬁratando, assim, nossa preocuraclc com
o aspecto acima referido.

Com relegd8oc a0 peso dos individucos dos grupos incluidosgs no
presente trabalho, verificou-se gue os halterofilistas forem os que
apresentaram o8 maicres valores. Tal fatc deveu-se, em parite., a
prépria caracteristica do treinamento desenvolvido pelo referido grupo
{envolvendo c¢urtos periodos de tempo, mas executando oontracbes
musculares intensas), © que provocou as respostas adsaptativas
morfolégicas caracterizadas pelo aumento da massa muscular ocasionada
pela hipertrofia de suas fibras (HOLLOSZY, BOOTH, 1876 in: MACIEL,
1983; BOUCHARD et al, 1880). Como resultado destas sdaptagdes, ocorreu
aumento da Area de sec¢lo transversal dos misculos (TESCH. 19888),
documentado rela ampliasc8o dos wvalores do perimetro de bragos,
antebragoe, <coxas e pernas, que foram significativemente superiores

dqueles obiidos no grupo de corredores; por outro lado, este Gltimo

91



grupo apresentou valores consideravelmente inferiores BOS dos
sedentarios. Deve ser destacado, gue a analise da diferenca entre os
valores doB pesos nos grupos estudados, deve ser feita conjuntamente
com & analise dos valores da variavel estatura, pois esta nltims
também influencia o pesc corporal. Em nosso trabalho, os valores de
estatura encontrados no grupo de halterofilistas, também contribuiram
para gue esse- grupo apresentasgge maioresg valores de peso. J& os
valores desta variével no grupo de sedentériocs aproximou-se muito
daaueles obtidos no grupo de haltercofilistas, mas constatou-se gue
isso deveu-se, em grande parte, a8 maior quantidade de tecido adiposo
nas regifes triciptal, subsceapular, abdominal e suprailisca presente
nog sedentarios. Esta afirmaci8o se baseia no fato de os wvealores dos
perimetros de bragos, antebracos e oxas terem sido mencres nos
sedentérios do gue nos helterofilistas.

Umn importante schado documentado no presente trabalho, o gual &
concordante c¢om resultados existentes na literatura, diz respelitoc Aas
caracteristicas antropométricas observadas nos corrsadores, o8 quais
apresentaram, em todos os perimetroe de spegmentos corporals € medidas
de dobras cutfneas investigados, valores bem Iinfericres aos dos
demais grupos. Esesas caracteristicas antropométricas dos corredores de
provas de funde (CPF), acima mencionadas, deveram-se ao tipo de
exercicio aque estes satletas eram regularmente submetidos, ou sejsa,
exercicios aerdbios, subméximos, de longa durag8o e com uma frequéncia
semsnal sempre superior a cinco dias.

Dentro deste contexto, devemosg nos reportar a FOX e MATHEWS
{19863, o2 quais demonstraram que & composiglBio corporal se relaciona

gignificativemente ocom o tipo de stividade filsica executadsa pelo
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individuo e, também afirmaram, qQue pessoas fisicamente ativaes possuem
muito menos gordura corporal do Que seus eguivalentes inativos.

Nosso trabalho, portanto, apresentou valores coincidentes com os
apresentados por KOHRT et al (188Z) e outros, gquantc ao aspecto das
distribuic¢8ic qualitativa e guantitativa da gordura corporsal, pois os
individuos sedentérins apresentaram em todas as medidas dessa

varidvel, valores superiores aocs deos demzis grupos analisados.
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2. ANALIBE DAB VARIAVEIE NA CONDICKO DE REPOUBO:
2.1. FREQUENCIA CARDIACA:

Uma significante bradicardia de repouso pdSde ser documentada no
grupoe de CPF, comparativamente aos valores da FC noe grupos de
halterofilistas e sedentadrios: achados estes concordantes com 08
existetentes na literatura { KATONA et 21,1882; EKBLON et al, 1973,
CLAUSEN, 1977, OCHEUER, TIPTON,1977, LEWIS et al, 1980, MACIEL et
al,1985 apud CHACON, 1883).

Diferentes estudos tém procurado explicar gual ou guais mecanismos
seriam responsaveis pelsa bradicardis de repousc encontrada no referido
grupc de atletas. Trabalhos de HAAB et sl (18808) & ANDERSEN (18968)
sugerem 9que & bradicardia de repouso sels decorrente do  suwmento  do
ténus parassimpatico e, possivelmente, redugdo do toénus simpéatico
sobre o nédule sinusal. Outros trabalhos s8oc discordantes e referem
n&oc haver essa relagdo da bradicardia de repousc com um aumento do
ténus vagal (MACIEL, 1878; KATONA et al, 1882; MACIEL et al, 1988) ou
diminuicéo do tbénus simpético atuante sobre o nédulo sino atrial
(KEATONA et al. 188BZ). Para esses autores, a bradicardia de repouso
seris decorrente de um mecanismo intrinseco atuante sobre o noédulo
sinusal, sendo tal conclus8o, obtida apbs a realizacBo de trabalhos,
onde influéncias extrinsecas, vagal ou 8simpatica, foram afastadas
através da utilizag®o de técnicas de blogueic farmacoldgico desses
componentes autondmicos.

Para LONGHURST et al (1980), essa caracteristica cronotrépica
observada nos CPF, ocorreria devido a adaptacgdes estruturais

caracterizadas por dilatagso e hipertrofia das camaras cardliacas, ©
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que resultaria em aumento do volume telediastélico dos ventriculos e
aumento do volume ejetado por sistole, poesibilitando gque menores
valores de FC de repouso fossem necessarios para & manutengio do
débito cardiéco. Entretanto, deve ser enfatizado, gque esta hipétese
praticamente pode ser descartada, pelo fato de em pacientes c¢com
blogueio &Atrio-ventricular total, com boa fungBo wventricular, nos
gquais ocorre redugdo da FC ventricular, e aumento compensatéfio 4o
volume ejetado por sistole, n8o se documentar bradicardis do marca-
passo sinusal (GALLO JR., 1877).

Em contrapartida, trabalhos realizados em halterofilistas
{ LONGHURST et al, 1889¢; COLAN et al, 1985; PEARSON et al, 1986; FLECK,
DEAN, 1987:; RIEEE et &l, 1982). mostraram que os valorss de FC de
repouso, eram um PoOUCO menores 4o gue as observadas em  sedsntarios,
mas as diferencgas nio alcangavam significlneis estatistica.

Em nosso trabalho, os valores de ¥C de repousc obtidos nos grupos
de halterofilistas e sedentérios foram muito préximos, levando-nos &
concluir gque o5 exercicios de levantamento de pesos n8o  provocaram
respostas adaptativas significantes na condig@o de repouso, sejam elas
de ordem intrinseca ou extrinseca sobre O ndédule ginusal,
contrariamente a0 que se obgervou nos exercicios aerdbios de longa

duragé&o.

2.2. PRESSAO ARTERIAL (PA):

Oe velores de PA sistémica s8o dependentes do débito cardiace & da
resisténcisa periférica, dois fatores gque variam amplamente de
individuo para individuo, € no mesmo individuo em diferentes condigles

figiologicas. Comoc a resigténcia periférica depende, principalmente,
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do ténue arterioclar, pode-se conclulr gue aumentos de pressio arterial
de repousc resultam do estreitamento organico ou vasoconstrigso
artericlar (JULIAN, 1879).

Varios fatores podem contribuir pafa causarem modificagbes da
PA de repouso como: modificacbes climAticas (temperaturé, altitude,
etc), diferencas de hébitos (slimentares, fumos, etc), pregenga de
doengaes somaticas (renais, enddcrinas,etc) ou psiquicas (estresse,
depressfo,etc) de variae eticlogias.

Objetivamos, no presente trabalho, ao analisarmos esss variével,
determinar se os distintos tipos de exercicios realizados pelos
voluntérios, poderiam ter interferido, através de seus respectivos
mecanismos autondmicos cardiocvasculares, de forma diferenciada, na
resposta de pressfo arterial de repouso. Pudemcs concluir gque né&o
ocorreran Giferengas estatisticamente significantes entre os grupos de
atletas (CPY¥ e halterofilistas) e o grupo de sedentérios, apesar de os
halterofilistas mostrarem tendéncia & apresentarem valores
iligeiramente superiores & dos demails grupos. Ressalte-se, aque estes
resultades contrastam com o8 obtidos por cutros sutores., gque tém
condicionado aos exercicios de levantamento de pesos, o conceito de
que causem hipertens8o arterial (HUNTER, McCARTHY, 1882 apud FLECK,
1988). Entretanto, &a maiorias dos estudos transversais examinando
haltercfilistas altamente treinados} nio demonstra diferencga
gignificativa nas presgsdes arteriasis de repousgc em relagdo a
individuocs normais (LONGHURST et al, 1980; PEARSON et al, 1986; FLECK,

DEAN, 1987: MENAPACE et al spud FLECK, 1888; RIEBE et al, 1882).
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3. TESTES FUNCIONAIS AUTONOMICOS:
3.1. MANOBRA DE-VaLSALVA:

Com & 1intenc8c de invesgtigarmos o© comportamento do sistema
nervogo autdbnomo do coraglo dos individuos estudados, também optamos
pela realizsaglo da manobra.de Valsalva.

A wventagem da escolha desta manobra como teste funcional do
sistema nervoeo autdnomo do corac#o, se fundamenta em trés aspectos:
1.) pelo fato de esta permitir a avaliacho das condicgdes funcionais
dos eferentes parassimpdtico do coragdoc e simpético arteriolar; 2.)
por ndoc exigir instrumentag¢doc complexa ou muito dispendiosa; e 3.} por
se tratar de um teste n&c invasivo, © gue vem &0 encontro  dos
objetivos do presente trabalho.

Essa manobra, aumenta & pressBo intratorécica, levande & uma
diminui¢8c do retorno venoso ao atrio direito e, conseguentemente, a
uma diminuigZc do fluxo sanguineo e da PA sistémica: nessas
circunsténcias, ocorre diminuic8Bo da estimulacBo dos barorreceptores
localizados no arco abriico e nas cardtidas, gque atravée de vias
reflexas, envolvendo ¢ sistema nervoso central (ntcleo do tracto
solitarius, entre outros) resulte nas modifica¢des da resposta efetora
vago-simpatico sobre o sistema cardiovascular.

Para melhor compreens&o das alteragbes cardiocirculatdorias
causadas por essa manobra, elas tém sido divididaes em véarias fases.
Assim, na fase 1, ae respostas que ocorrem em individuos normais,
devem—-se & elevaglBo da press8o intratorécica (GALLO JR., 1972) e

intra—-abdominael, causadas pels expiraciic mantida contra a c¢itada
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resisténcia. A elevaglic da presslBic intratorécica & transmitida &
aorté,_ causando uma répida elevacio da presesBio s&arterisl sistémica
{McLEOCD, TUCK, 1887). Nesta fase ocorre elevaclBo, também, do volume
ejet&do por 8istole no ventricule esguerdo (ECKBERG, 188¢ apud
LINDQVIST, 1950} enquanto & FC pouco ou naeda se altera (GALLO
JR.,1872), provavelmente, em raziic de a pressio transmural ( presséo
arterial menos a pressio intratoracica) sobre os barorreceptores do
arco adrtico e sobre os receptores cardiopulmonares nio se modificar,
porgue eles estlo localizados dentro do térax e 86 ocorrer estimulacio
transitdéria dos receptores carcotideos extratorécicos (SHARPEY-SCHAFER,
1855). Em seguida, na fase 11, em raz8o da diminuig¢8o do retorno
venoso, caussdo pela elevagBo da pressdo das_veias dentro do térax,
ocorre redugico das dimensdes do coracldo esguerdo € da sorta, bem como
do volume minuto cardiaco (ECKBERG,188¢ apud LINDKVIET, 188¢; e da
PA sistémica (sistolica, diastélica e diferencial) (GALLO JR..,1872). A
gqueda da pressBo transmural, através das cémaras cardiacas e vasos
sanguineos intratorécicos, reduz & freguéncis e a ampiitude dos
potenciaise dos barorreceptores cardiacos., pulmonares e do arco
adrtico (KORNER et al, 1876): outrossim, a gueda da pressio de pulso,
inativa os barorreceptores carotideos (SHARPEY-SCHAFER, 1855; KORNER
et al, 1876; HARKUMAX]I et al, 1985). Como resultado destas modificagdes
dos sinais aferentes, ocdrre inikbigic eferente parassimpatico com
taquicardia sinusal e estimulac8o do eferente simpético arterioclar
(LEON et al, 1970; GALLO JR.,1972; KORNER et al, 1876); para ECKBERG
(188@) e PIHA (1988) apud LINDQVIST (185@), com consequente
vasoconstriclio muscular e espléncnica. Particularmente, a resposta
vasomotora € a principsal responsavel pela recuperaglio da PA sistémica

em individucs normaisg (fase IIr).

88



Na fase III, gque vem a seguir, correspondente ao término do
esforgo expiratorio, ocorre redugtio da preessio intratoracica e queda
da PA, & gual se reduz a valores menores do qQue 08 valores existentes
na c¢ondig8o de controle. Observa-se o retorno da pressBo venosa
central aos valores basais, sem que ocorra variacles significativas da
FC atingidas no final da fase Il (também chamada de fase IlIr).
Imediatamente apdte a fase 111, ocorre elevagdo répida da PA sistémica,
gue antes do décimo segundo, subseguente ac términce da manobra,
geralmente Ja apreéenta valores egignificetivamente mais elevados do
que os de contrele {"overshoot' de pressfo): o0 gque caracteriza a fase
1V da referida manobra (GALLO JR., 1872). Esse "overshoot’” ocorre pela
brusce quedsa dz pressio intratorédcica, & gusal permite que uma grande
gquantidade de sangue mova-ge em diregio ao toérax. no gue resulta em
aumento 4o retorno venoso e do enchimento ventricular, em uma fase na
.qual ainda existe uma importante tagulcardia remanescente (EKORNER et
al., 1876). Nestas circunsténcias, surge um grande sumentc do volume
minuto cardiaco, que ejeta sangue para o territério arterial
{sistémico), em condi¢Bes de resisténcia wvasculsr residual aumentads,
no que resulta em uma subita elevag8Bo da PA sistémica ("overshoot’)
com estimulag¢8o de barorreceptores arteriais € consequente estimulagdo
dos eferentes vagais para o coragdo € simpaticos para as arteriolas,
responséveis peles bradicardis esinusal e vasodilatagfo, resgpectivamente
(GALLO JR.. 1972; ECKBERG, 198¢ aspud LINDQVIST, 185@).

Por se tratarem de individuos normais, todos os nossos voluntéarios
apresentaram regpostas cardiocirculatdrias, expressas pela FC e PA,
semelhantes &s referidas nos trabalhos acima mencicnados. No gue tange

& comparacB8c dos valores de FC observados entre osg grupose, observa-ge
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que os haltérofilistas apresentaram os menores incrementos de elevaglo
depsa variével durante os 20 segundcs da manobre. Essa resposta,
talvez tenha relagfio com o fato de estes satletas realizsrem uma
modalidade de +treinamento fisico gque envolve obrigatoriamente a
execug8o de frequentes manobras de Valsalvas, no momento do
ievantamento de pesc (FOX, MATHEWS, 1988). Nestas circunsténcias, é
possivel gue adaptacles relacionadas aos misculos toré&cicos e
abdominais, bem como &0 controle auténomo do sistema cardiovascular,
tenham contribuido no sentido de modificarem as respostas &4 referida
manobra. Dentro deste contexto, nBo se pode afastar a possibilidads
de que ¢ menor incremento de FC, observado por parte dos
haltérofiiistas, seja devido ac fato de que estes atletas, por terem
malor massa muscular torécica e abdominal possam atinglr valores de 40
mmHg de press8c oral, com mencres percentuais de forgs voluntéaris
méxima (CVM). Esta interpretag8o poderéd ganhar algum suporte, a partir
de achados na literatura, gque demonstram, que pelo mencos em parte, as
respostas de FC durante a mancbkra de Valsalva também sBoe devidas =&
estimuloe oriundos dos misculos gue contrasem isométricamente durante a
referida manobra {EORKNER et al, 1878:; EWING et al, 1876).

Outro achado interessante observado no presente trabalho Ifoi =&
caracteristica da resposta de FC obtida do grupo de sedentérios, pois
esta apresentou, como mediana, um incremento de 24 batimentos por
minuto (bpm) em relacg8Bo ac controle, j& no deéecimo segundo da manobra
{(bem superior aos demals grupose). Ao mesmo tempo, o028 sedentérios
apresentaram, comparativemente aos demalils grupos estudados, o0s maiores
valores de Dbradicardia sinusal na fase IV das manobra. Esses
resultados, comparados aos dos CPF, que apresentaram incrementos FC,

em todas as fases da manobra, menores do que agueles observados nos
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sedentarios, sugerem que possa haver influencia doe mecanismos

adaptativos autondmicos cardiovasculares nos atletas gue se submetem &

treinamento aerébio prolongado.
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3.2. MANOBRA POSTURAL PASEIVA:

Neasa manobfa, a brusca mudanga corporal passiva, da posiglo
supina para vertical & 7¢ graus, durante 5 minutos, causa, por efeito
gravitacional, deslocamento de substancial quantidade de volume de
sangue, do torax para os membros inferiores.

Segundo CONVERTINC et al (19886), ROWELL (1886), McLEOD e TUCK
(19873, LIRDRVIST (1898), com a reducio do retorno venoso, ha uma
diminuig&c concomitante do dékite cardiaco, das pressbes arteriais
sistbdlica e diastdlica, e, também, do volume ejetado por sistole.
Eszas _modificacéeg cardiocirculatédrias tém repercussiéo sobre oS
barorreceptores, com & respectiva diminuigidoc da tensio sobre os
meagmoeg, ocasionando a diminuigiio de seus 1impulsos 80 sistema nervoso
central, o gual, em busca de uma homeostasia circulatédria, responde
sutonomicamente diminuindo o tréafego de impulsos parassimpéticos para
o coragic e aumentando a estimula¢Bo simpéatica para as arteriolas
gistémicas (EWING et al, 1978; FROWENFELTER, 1978: McLEQCD, TUCK, 1887)
visande desta forma, aumentar a FC e &a resisténcia wvascular, no
sentido de manter a PA média préxima aos seus valores encontrados na
rogiglio supina.

Trabalhos bem conduzidos por MARIN et &1 1975 e 188, +tém
demongtrado que a taquicardia induzida pela manobra postural pasesiva
envolve uma liberagd&oc vagel réapida (10 segundos iniciais) € uma
estimalaclBo simpética lenta sobre o nédulo sinusal ( 1 a 4 minutos ).

Muitos estudos mostram gue uma reaglio imediata & posicBo vertical

pProvoca uma gueda na presstic meédia no atrio direito de,
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aproximadamente, 5 ou 6 mmHg, e uma gueda da pressgso de pulso aortico
{ ROWELL:, 1886). Reduc¢bes no deébito cardiaco de 20%, no volume sistolico
de 40%, no volume cardiacoc e volume sanguineo central de 20 a 30%, e
um abrupto aumento da FC s8o frequentes nos individuos normaise
{MARSHALL, SHEPHERD, 1968 apud ROWELL, 1988). Em resposta & manobra
postural passiva a 75 graus, CULBERTSON et al (1851) apud ROWELL
(19886}, detectaraﬁ queds do fluxo sanguineo espléncnico de,
aproximadamente, 4@% e elevaclio da resiténcis vascular espléncnica de
45%, enguanto qQue a pressio de pulso arterial permaneceu constante.
Estudos bem conduzidos relativeoe a referida manobra (McLEQOD, TUCK,.
1987) em 76 individuos, na faixa eté&ria de 5 a B5 anose, estabeleceram
que o8 limites de queda da PA sistélica e diastdlicas 880 de 30 e 15
mmHg, respectivamente. Para os mesmos aulores, as respostas normais de
elevacBo da FC & mancbra, devem variar entre 11 e 29 batimentos
cardiacos por minuto.

As respostas humorais & manobra postural passivs somente s8o
evidenciadas em testes mais prolongados do Que o0 gue realizamos na
presente investigag¢do, e provocam. comumente, aumento d4a concentragdo
de vasopressina, renina e nofepinefrin& {ROWELL, 1986).

Como revelam algumas investigaebes, individuos que sapresentam
grande capacidade aerdbla, representada por elevados valores de
consumce méxime de oxigénio (V02 max), tém reduzida toleréncia
ortostética, gquando comparados & sujeitos sedentérios { KLEIN et &l,.
1969; STEGEMANN et al., 1974; LUFT et al, 1876; MANGSETH, BERNAUER,
1880 apud CORVERTINO et &l, 1886). Alguns destes trabalhos
revelam que corredores tém maior tendéncia para acumular ou acomodar

fiuides corporais nas pernas, durante a manobra postural, do que os

ies



n&o corredores. RAVEN et al (18984), refere ter observado que
individuos bem condicionados fisicamente apresentam, comoc resposta &
manobra postursl, menores sumentos de FC em reacBoc & mudancgas na PA,
do que individuos com moderado grau de condicionamento fisico
aerdébio. Por outro lado, CONVERTINO et al (18868), atribuem Ber a
intoleré&ncie ortostatica, decorrente de uma incapacidade dos atletas
preservarem a PA média na posig8o vertical.

Os mecanismos propostos como responsavelis pela relagl8io entre a
alta capacidade aerdbia e intoleréncisa ortostétics, estariam
relacionados ao controle da FC, da regulagio da resisténcia vascular
pistémica e da permeabilidade capilar nos membros inferiores.

Entretanto, deve ger enfatizado gue outroe estudos, realizados com
aplicacic de pressBo negaetiva na porcdo inferior do corpo, em
individuos 1na posigio supina, ou mesmo, a propria manobra  postural
pasgiva {ELEIN et al, 1968; CONVERTINO et al, 1886)., nd8o consideram
que a &alta capacidade aerdbia seja fator preditivoe de intoleréncia
ortostéticsa, e sugerem gue & predisposicio genétice possa ter
consideravel influéncia sobre a regulac&o da PA.

Em nosso trabalho, a investigac®o restringiu-se & an&lise das

respostas autondmicas do sistema cardiovascular nos _3 ETrUupos
estudados, expregsas pelasg modificacefes da FC e da PA A& manobra
postural passiva. Os nossos resultados mostraram gque o grupo de

individuos com majior capacidade amerdbima ( os CPF) apresentou o menor
incremento de elevagio da FC, em resposta & manobra, apds 1€ segundos
de seu inicio; outrossim, o grupo CPF, foi o que apresentou & maior
queda da PA. Resssalte-se gque tanto nos halterofilistas comc nos
sedentéarioeg, os incrementos de elevac8o da FC nos 1@ segundos inicilais

de manobra {(medianas 4+ 12 bpm) atingiram o dobro do wvalor obtido pelo
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grupo de CPF ( mediana + 6 bpm }; por outro 1lado, o8 sedentarios

apresentaram mencrees quedas de PA do que o grupo de halterofilistas e
de CPF, @=mendo que os halterofilistas, em relaglBic aos CPF, também
apresentaram menores incrementos de queda de PA, nos 1¢ segundos
iniciais da manobra. Portanto, os resultados do presente trabslho vEo
ao encontro dos obtidos por outros autores gue referem existir menor
toleréincia ortostética em individuos que tém um maior condicionamento
fisico aerSbio guantificado & partir dos valores do VOZ méximo (KLEIN
et al, 1969; STEGEMANN et &l. 1974; LUFT et al, 1976: RAVEN et al, 1884
MANGSETH, BERNAUER,188@ apud CONVERTINC et &81,1886).

Ao analisarmos o085 incrementos de FC obtidos da comparagio dos
valores desta varidvel no tempo de 1 & 5 minutos da manobra,
verificamos gue ocorreu uma efetiva esteblliizag8c dos mesmos . spdHs &
elevagioc réapida inicial ( é a 10 segundos), sempre Col 08 valbres de
medisna dos CPF um pouco menores do que os valores dos demais grupos.
Em contrapartida, verificou-se nesse periodo de tempo (1 a b
minutos), maiores incrementos de elevacio da presséoc sistdlica por
parte do grupro de CP¥ em relag¢fo acs demals grupos; mas, enguantc os
sedentéarios e halterofilistas, nesse periocodo de tempo, registravam
aumentos de 5 e 1¢ mmHg, respectivamente, para seus valores de press8o
diastdlica, {significando uma tenténcisa a aumentar & resisténcisa
periférica pera compensar a reduglio do débito cardiaco), os CPF
mantiveram inalterados seus valores de medisna para essa variavel.

Houve para todog o8 grupos de voluntérios, uma gueda da frequéncia
cardiaca 1® segundos &apds a manobra, o que estd de acordoc com o8
trabalhos anteriormente referidos. Eesa diminuic8o da ¥C foil

significativamente maior no grupo de halterofilistas, quandc comparada
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ac grupo de CPF, 0 gque nos revelou a maior sensitividade cronotrbdpica
por parte dos grupos de halterofilistas e sedentérios em relagdo a0
grupc CPF, durante a manobra postural passiva.

0 padr8o de resposta de PA obtido apés 1 e 2 minutos subsequentes
a0 término da manobra, comparativamente msos valoree obtidos no gquinto
minuto da mesma, também demonstrou, tanto para = press8&c sistbdlica
como para a pressfio diastélica, menores incrementos para o0 grupo . de
CPF, em relaclo sos demals grupos;: ou sejs, apds o retorno da mesa
para & posig8o horizontel, com & conseguente normalizac8o do retorno
venoso e a interrupgBoc dos estimulos que sensibilizavam os
barorrecptores, oCcorreu um rearranio pressoérico de menor extensio
no grupo de CPF, 0 gue j&, efetivamente, havia ocorrido durante a fase

da manchra CcOon © corpo na posigdco vertical.
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3.3. TESIE DO FRIO:

Geralmente, as revisbes na &rea de fisiologia & exposigdo
ambiental térmica, gquase que exclusivamente, se restringem sos efeitos
provocados pelo calor, de medo que nio € incomum encontrarmos
figiologistas gue errdSneasmente sacreditem gque as alteracdes ao
organismo humano & exposicgg&o ac frio, sejam &peﬁas o inverso do que
acontece guando este estd sob efeito do calor (GRAHAM, 19883.

A préprisa resposta autondmica induzida pelo estyesse &0 frio, é
qualitativamente e/ou guantitastivamente dependente de fatores ligados
& faixa etéria (LeBLANC et al, 1978, 18798), ao sexo (LeBLAKRC et al,
1978, 187¢: GRAHAN, 1888), a aptid&c fisics (LeBLANC et &1, 1878,
1979, & aclimataglBo (LeBLANC et a&l, 187H. 1878, 1979y ¢ & fatores
geneticos.

A imersfo da mBo em um recipiente contendo &gua fria ( gque foi, no
rresente trabalho, de & greaus centigrados), provova a estimulagBo de
varios tipeos de receptores, inclusive, os dolorosos, € tem sido
utilizado como um teste de respostsa autonbmica do sistemsa
cardiovascular em diferentes circunst@ncias (LeBLANC et a1, 1875,
1978, 1879; HINES, BROWN, 1936, JAMIELSON et al, 1871 apud McLEOD,
TUCK, 1887; THOMAS et al, 13599).

No nosso trabalho, documentou-se durante a realizaglo do teste (1
minuto), elevagio das pressdes sistdlica e disstdélice, e também da FC,
em todos os individuos estudados. Essas respostas das variéveis
mencionadas, observadas no teste do fric ("ecold hand test” ), devem—se
fundamentalmente, ao importante aumento da liberaclic da noradrenalins

dog nervos simpéticos, e, secundériamente, & uma elevac8o mais branda
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na concentrac8io da adrenalina (LeBLANC et al, 1879; THOMAS et s&l,
1980), proveniente da adrenal. Segundo LeBLANC et al (1878), ambas as
substéncias (adrenalina e noradrenalina), aumentam a PA devido A&
vagoconsgtric8o e & adrenalina seriam, principalmente, responsavel
elevagdo da FC.

No presente trabalho, especificamente, analisamos estatisticamente
o incremento da FC somente no tempo de € a 18 segundos do teste e
congtatamos gue n&o existiram diferengas significativas entre as
respostas apresentadas pelos 3 grupos estudados. Ha gue se ressaltar,
apenas, uma regposta cronctrdpica menos efetiva no grupo de
haltercfilistas comparativamente aocsg demais ( + 6O bpm rarsa o8B
haltercfilistas e + 12 bpm para ce CPF ¢ sedentéricos: wvalcores de
medlana); resultados estes, muitoc semelhantes aos apresentados por
LeBLANC et &l (19878). para individuos com a mesma faixa etéria. 0
aspecto importante gue deve-se levar em considersc8Bo, na snalise da
resposta cronotrépica cobtida, é gue essa elevag&o da ¥FC ocorreu num
intervalo de apenas 1€ segundos, ¢ gue nos permite concluir gue: 1) o©
estimulo provocade pelo fric (& 5 graus centigrados} geralmente
provoca uma taguicardia répida ( 13 dos 15 vecluntérios apresentaran
elevac8o da FC): e Z2) B resposta cronotrépica ao frio (no tempo de € =z
12 smsegundos) n8o &€ modificadsa pelo tipe de treinamento , &seja ele
aertbio (CPF) ou isométrico (halterocfilistas).

No presente estudo, também investigamos os incrementos da pressio
sistélica e diastélica, do controle so minuto final do teste, ( de © a
1 minuto do teste ). Quanto aos incrementos da PA sistélica obtidos
nesse intervalo de tempo, verificamos peguena diferenga entre o0s
valores apresentados pelog grupoc de CPF em relagdoc aos sedentérios,

sendo of valores dosg primeiros, superiores:; o que se contraplie aos
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achados de LeBLANC et al (1978), pois, segundoe o referido autor,
ocorre menor elevagto de PA sistolica, no tempo de @ a 1 minuto do
teste, em individuos que apresentam os maioree valores de VO2Z2 max. O
grupo de halterofilistas fol o gue apresentou menor elevacgfo do wvalor
medio da PA sistalica no tempo de @ a 1 minuto do teste (11 mmHg),
emquanto gue a média dos CPF e sedentérics foil de 21 e 17 mmHg.
respectivamente; ressalte-se. que este Wltimo valor (média) obtido,
foi semelhante ao encontrado em individuos normais por LeBLANC et al
(1878). J& &8 PA diastdlica, no tempo de ©® a 1 minuteo, mostrou
elevac8o em todos os grupos pesquisados. Na avaliag8o dos dados pelos
valores de média, todos os grupos apresentaram exatamente © mesmo
valor de elevag8o da PA diastélica, gue foi de 13 mmHg. H& gque se
ressaitar, gue o reduzide tempo de dursag8o do teste & 2 metodologia
utilizada para medir a PA, por néc ser do tipo batimento a batimento,
nao possibilitaram que estudos mais aprofundados e concluses
definitivas a respeito da matéria pudessem ser executados.

Desta forma. a anélise dos resultados desse teste, levou-nos a
concluir, que a magnitude das respostas autondmicas cardiovasculares
relacionadas aco estimulo provocado pelo frio, demonstrou ter pouca
relac8o com o© tipo de condicionamento fisico que o individuo

apresenta.
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4. ANALISE DAS VARIAVEIS NAS CONDICOES DE EXERCICIO FISICO
DINAMICO:

4.1. PROTOCOLO DESCONTINUO:

Foi investigado no presgente estudc, a regposta rapida de FC  de
@ a 19 segundos durante a realizagio de exercicio dinémico eﬁ
cicloergdmetro, vtilizando um protocolo descontinuc de esforgo
{poténcias crescentes de725 em 25 "Watts' intercalsdas por periocdos de
repouso entre as mesmas). A elevacBo inicial de FC que ocorré nessas
circunst&nciase, denominada de taquicardia réapida, j& foi amplamente
investigada em trabalhos anteriores (ROBINSOH, et &l apud ROWELL,
1886; MACIEL, 1879, 1883:; MACIEL et al, 1886, 1888; GALLC JR. et al,
1887, 1289; VICIOR et al, 1887; CATAI, 1892;: CHACON, 1883}, e resulta
de uma inibic¢8o do tonus vagal atuante sobre o nodulo sinusal, a gqual
parece nio depender da intensidade da poténeia de esiorgc realizada.

No presente estudo, por estarmos investigando individuos
ssgudaveis, pudemos observar em todas as poténcias de esforge, a
presenca da contribuicio vagsl representada pela brusca elevagio da
FC. Mas, nosso objetivo nessa investigaco foli o de analisar
quantitativamente e gualitativamente o padrio de resposta sapresentado
peloe respectivos grupos e comparé-los. Neste sentido, wverificamos
gque para todas as poténcias utilizadas, houve maior magnitude deste
incremento de FC, por parte do grupo de CPF em relagBoc aos demais
grupos. Particularmente, nas poténcies de 152 e 175 ’"Watts”, as
respostas dog CPF, comparativemente & dos haltercfilistas, foram

significativamente diferentes (p< ©,65 na poténcia de 150 "Watts" e
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p = ©,05 na potencie de 175 "Watts”), o que nos permite concluir gque

og exercicioes de levantamento de pescs nEo influenciaram o padrfico de
resposta de FC, vago-dependente e, em contrapartida, podemos afirmar
que o© treinamento saerdbio realizado pelo resﬁectivo grupo de CPF
Promoveu adaptacfes gque envolveram os mecanismos autondmicos
cardiacos. Essa afirmacBo é reforcada pelo fato de as respostas de FC,
vago—-dependentes, apresentadas pelo grupo de haltercfilistas terem
side muito proximas, ou &té mesmo inferiores, as observadas no grupo
de sedentlrios (ver os valores de mediana, nas poténcias de 50 e 1090
"Watts').

Outrossim, analisamos, no nosso trabalho. os incrementos lentos de
FC (de 1 & 4 minutos), os quals s3o decorrsntes de um aumento da
estimuiagZc  simpatics atuante.sobre o nddulo sinusal. a partir de
poténocias médirse a intensas (MACIEL, 1978; MACIEL et ml, 1886; EXBLOHM
et al, 1872, GALLO JR. et al, 1888B spud McCOY, 1881). Neste sentido,
constatamos, que og individuos sedentérios, mesmo nas poténcias mais
baixas (25 e 50 "Watts”}, J& necessitavam de contribuigic simpitica
paras sajustarem elevagdes de FC (delta de frequéncia cardiasca de + 6
bpm nas duas poténcias referidas; valores de mediana), enguanioc gue
haltercfilistas e CPF n8o necessitaram incrementar suas respectivas
FC no tempo de 1 a 4 minutos do esforco, pars os mesmos valores de
poténcias.

Na poténcia de 75 e 1@0 "Watts", Qerificamos um maior e crescente
aumento da contribuicl8o simpética presgente no incremento de FC do
grupo de sedentarios (dados significativos gquando comparados 808
obtidos com o0 grupo de CPF); s mesma resgposta foi documentada no
grupo dos haltercfilistas. J& nas poténcias de 125, 150 e 175 "Watts",

constatou-se, comparando-se CPF e haltercfilistas, regpostas
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progresssivmente (de acordo com & elevacto das poténcias) crescentes
de contribuictio simpatica no grupo de halterofilistas; o que somente
comegou & ocorrer no grupo de CPF, a partir da poténcia de 175 "Watts"
(valor de mediana).

Observa-se, portanto, ao se analisar os resultados obtidos no
presente trabalho, no gue se reﬁere & contribuic8oc simpéatica durante
o exercicio diné&mico, que fazem sentido as considera¢des propostas por
varios autores citados por ROWELL (1986), ae quais ressaltam a
importéncia da FC de repouso em relagBo ao momento em gue comegas &
acontecer uma contribui¢lo simpética efetivae (em média so redor de 18@
bpm). Analisando-se desta forma, para og CPF, gue apresentaram valores
de B4 bpm de medianas para a FC de repouso, haveria uma reserva de 486
bpm para gue atingissem 19€@ brpm, encuanto gque para o grupo de
sedentarios e halterofiliistas essa reserva, atée 108 bpm, {bageando—se
nos valores de mediana) restringir-se-ia a 16 e 22 bpm,
respectivamente. Assim sendo, ersa de se egperar gque, mesme em baixas
poténcias de trabalho, estes 2 grupos apresentzssem maiores valores de
contribuic8o simpédtica, para adeguar o débito cerdisco & poténcia
aplicada. Ja para YAMAMOTO et al, 1981 apud BALDISSERA (1882), o
aumento da atividade simpAtica estéd intimamente relacionado ao momento
em que a intensidade do exercicio ultrapasss o limiar anserébio: estas
conclusdes foram baseadas na &anélise da variabilidade da FC
instanténea durante o exXercicio cicloergométrico com rampas de 15
"Watte/min. Os achados referentes ao incremento total de ¥C,
observadog de € a 4 minutos, que espelham a proépria somatdria da
contribui¢8o vago-simpético no final do esforgo, mostraram pegquenas

diferencas, em geral, nio estatisticamente significantes. Ainda assim,
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houve uma tendéncia no sentido de gque esse incremento fosse maior nos
sedentédrios do qQue nos outros grupos. Por outro lado, halterofilistas
e CPF apresentaram wvalores de incrementos de © a 4 minutos
comparéveis.

Estes achados correspondem com os de outros autores gque mostram
ser esgte incremento, pouco sensivel para detectar diferencas ligadas

a0 deegempenho aerdbio. (GALLO JR. et al, 1989; CHACON, 1883; TFORTI,
18833.
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4.2 PROTOCOLO CONTINUO:

Em nosso estudo, também utilizamos um protocolo continuo, que
consistiu de acréscimos de poténcias ( 25 "Watts” ), até & exaustio
fisica do individuo, ou, como ocorreu em 3 individuos do grupo CPF
(EV, EIB e ERB), até a poténcias méxima limite do ergdémetro utilizado
(especificade pelo fabricante, como sendo de 382 "Watts').

PDurante & realizaglo do protocolo continuc de esforco, foram
colhidos ¢s dados qQue nos permitiram estudar as seguintes variéveie,
a saber: freguéncia cardiaca pico (FC pico}, poténcia pico (P pico),
consumo de oxigénio pico (V02 pico): além do guociente das trocas
respiratériazs (REE)., e consumo de oxigénio (@02}, & cada poténcia de
esforgo. A rartir destas variévels, também fol possivel obter &
medida do limiar de anaerobiose (LA), e o valor das seguintes
variéveis ventilatérias correspondentes ao LA: FC, poténcia de esforgo
(P), fregquéncia respiratéria (FR), ventilacBic minuto vrespiratéria (V)

e 0 QOE.

4.2.1. FREQUENCIA CARDIACA E POTENCIA PICOS:

Nas condigles de exaustdéo fisgica ou, como Jé explicado
anteriormente, exceto o2 casos particulares ( os CPF citedos scima),
efetuamos a medida da FC, denominadas de FC pico. NEo foram observadas
diferengas significativas‘entre o valores sbsolutos da FC pico entre
os grupos estudados, mas os CPF, por apresentarem valores bem
inferiores de FC de repouso, tiveram os maiores incrementos dessa

variavel, em relag8io aose demais grupos, da condicfio de repouso a de
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exaustao flesica, o© gue pode ter sido um dos poesiveis fatores. gue
tenha colaborado para gque esse grupo obtivesse valores bem mais
elevados de V02 pico, comparativamente acs demais grupos, como veremos
adiante.

Interessante, €& observarmos gue og CPF tenham apresentado uma FC
pico de 168 bpm (mediana) correspondente & uma P pico = poténcia
desenvolvida no momento da exaustfo fisica ( ou &a poténecia méxima
oferecida pelo ergdbmetro) de 3@09 "Watts”. Em contrapartida. os
sedentéarios, para uma FC pico de 174 bpm (medisna), atingiram wna P
pico de 175 "Wattse”, exatamente a metade da poténcia apresentada pelos
CPF;: diferenca esta, estatisticamente significativa (p<d,05).

Quando comparamos a FC pico entre CPF e haltercofilistas nfc foi
possivel documentar difererca estatistica significante, apesasr de o
valor da mediana para a P pico, apresentada pelos halterofilistas.
ter sido apenas de 200 "Watts"; sendo que 2 deles (FDE e ADM) também
atingiram P pico de 30@ "Watts”, qui¢éd, um aumento do nimero de fibras
lentas {"slow twitch"”) por razdes genéticas ou ligadas a hébitos
aertblios remotos possam explicar esse achado.

A comparaglo da FC pico entre haltercfilistas e sedentérios nio
mostrou diferenca estatisticamente significante: o mesmo ocorrendo em
relac8oc & P pico desenvolvida, pois nos helterofilistas ¢ wvalor da
mediana foi apenas 25 "Watts” superior & dos sedentérios, o© que
demonstra a peguena influéncia que este tipo de exercicio
(levantamento de peso) tem sobre determinados aspectos adaptativos
do gistema cardiovascular, quando comparado sos exercicics aerdbios

subméximos de média e longa dursg#o.
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4.2.8. CONBUMO DE OXIGENIO (VO2) E OONBUMO PICO BE OXIGEKIO
(VO2 pico):

A definicB0 mais comumente empregada para 0 consumc maximo de
oxigénio (902 méx) ou poténcia aerédbis maximz, € & que diz que o VOZ
mé&x corresponde & saturagdo dos mecanismos de captag8Bo e transporte de
oxigénio do ar atmosférico até as mitochdndrias dos mGsculos em
atividade contr&til. Em individuos sadios, o VO2 méx depende de véarios
fatores como: 82eXo, idade, condicgdes ambientais, tipo e'intensidade do
treinamento fisico., etc.

Apesar de o wvalor de V02 nas condicdes de repoussc Ber
aproximadamente o meeme en individuos treinsados e destreinsdos, os

primeiros apresentam, freduentemente, VOZ méx bem superiores, podendo

atingir valores até o dobro dos encontrados em sedentérios
(BUTTON, 1882).
Para se compreendey ¢ completo significado do V02 méx, é

necessario considerar esse parémetro como sendo de natureza dinémica,
nic compartimentalizada, e dependente de diferentes drghos & gigtemas.
H& gque se considerar os mecanismos que envolvem a ventilag¢do alveolar,
a difusi&o alvéolo-capilar, relagdo ventilacBo-perfusBo, a gquantidade
de hemoglobina, bem como a afinidade desta ao oxigénio, além das
propriedades do sistema muscular.

Os exercicios submé&ximos de longs duraci&o, como o8 realizedos
pelos CPF, proporcionam adaptagdes morfofuncionais dque envolvem os
varios esistemas anteriormente citados, aumentando o VO2 max (NADEL,
1985; ROWELL, 1886; ASTRAND, RODAHL, 1887; GUYTON, 1881).

0 treinamento utilizado pelos halterofilistas promove &adaptacbes
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ligadas & Ppropria estruturs da musculatura estriads, causando
hipertrofia (HOLLOSZY, BOOTH, 1976 apud MACIEL, 1983) e reduzindoc a
quantidade de mitocdHndrias (MacDOUGALL et al, 1879; MacDOUGALL, et al
1982 apud TESCH, 1988), além de reduzir a densidade capilar. & nivel
cardliaco, ocorrem altera¢les, gue também n8oc contribuem para a
melhoria do VO2 max, uma vez que se restringem a0 sumentc da espessura
da parede do ventriculo esguerdo (FLECK, 1888)., com peguena ou nenhuma
modificag8c das dimensdes internas do ventriculc esguerdo (ROWELL,
1986; FLECK, 1888; COLAN, 1882;.

Os individuos sedentérios frequentemente apresentam menores
valores de VO2 méx devido & reduclo do volume sistélico. sendo que sua

FC méxima e & diferenca artério-venosa sistémica do contetdo de

T

oxigénic 4o sangue, enconiram—se inaltersdas. A forga de ocontreachio

4

mioccardica permanece normal, mas o volume diastélico final encontra-se
diminuido (ROWELL,1988).

Na presente investigag8o, os valores de consume de oxigénio (VO2)
em repousoc, yara os trés grupos estudados, foram muito semelhantes e
elevaram—-se linearmente de acordo com & poténcia aplicada, em niveis
submaximos de esforgo. Houve uma resposta muito préxima dos wvalores
subméximos de 502, expressoe em valores absclutos (L/min G5TPD) na
faixa de 25 a 175 "Watts” para os 3 grupos estudados: © mesmo ocorreu
na poténcisa de 200 "Watts”, entre os valores dos CPF e
halterofilistas.

No ©presente trabalho, o V02 obtido na condicBo de exaust8o fisica
foi denominado de V02 pico, visto que nenhum individuo apresentou um
achatamento dos valores obtidos em condig¢Bes de incremento progressivo

das poténcias, 0 gque, na verdade, coresponderia ac valor real de Vo2
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méx, como originariamente descrito por ASTRAND e RYHMING (1854).

Os maioree valores de V02 pico (ml/kg/min) apresentados pelos CPF,
comparativamente aos demais grupos, revelam um maior grau de adaptacio
dos sistemas envolvidés no transporte de oxigénio, nos individuos que
se submetem a0 treinamento aerdbico de longa duragio. Deve ser
mencionado, que os valores apresentados pelo grupo CPF (média de 6.6
ml/kg/min}), 880 muito similares aos obtidos por CATAI (1892) em
condigtes semelhantes, envolvendo cq;redores de provas de fundo e meio
funde (média de 58,6 ml/kg/min), e pouco superiores aos obtidos por
MACIEL et al (18828), em corredores de meia disténcia (média de 53,8
ml/kg/min}.

Cutrossim, deve ser destacado, que no momento da obtencioc dos
valores do VOZ rico, em nossce trabalho, os valores de FC pico entre o=
grupos foram similseres aos velores obtidos por ROWELL (18BB8). mas os
de P pico correspondentes, apregentados pelos CPFh, foram
significativamente supericres sos dos grupos de sedentarios e de
haltercfilistas, mesmo sabendo-se que 2 des atletas do grurpe CPF,
ainda né&c haviam atingido a exaust8o fisica apesar de J& terem
alcancade & poiténcia méxima oferecida pelo ergdmeiro, rpermitindo—nos
supor gque valores superiores destas varidveis poderiem ter coccorrido
com egte grupo, ese nio tivesse havido limitacd8so do equipamento

utilizado.

4.2.3. QUOCIENTE DAS TROCAS RESPIRATORIAS (RER):

Segundo FOX e MATHEWS {(1988), o valor calérico de 1 1litro de
oxigénioc consumido depende do alimento que estd sendo metabolizado,

portanto, & relagBo entre o volume de didéxido de carbono expirado por
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minuto ou & produgso de dioxido de carbono (VCOZ2) e o volume de
oxigénio consumido (V02), durante o mesmo intervalo de tempo, &
denominads de quociente dae trocas respiratéries (RER).

Sabendo-s8e Que a capacidade de utilizar gordura como combustivel
depende da capaclidade transporisdora de oxigénio, a escolha deste
combustivel como substrato energético para o misculo em atividade
contratil, estéd na dependéncia da poténeis em relacBio & captacio
méxima de oxigénio do individuc. Jé& que o treinamento aerdbio faz
aumentar & captag8o mé&xima de oxigénieo, faz sumentar também &
fecilidade de utilizar a gordurs como fonte energética muscular,
durante certos tipos de atividaede fisica (ASTRAND, RODAHL, 1987).

No presente trabalho, os valores relativeos ao RER  foram obtidos
durante todo © protocolo continuo, mas reservamcs a anédlise
estatistica, apsenas paera 08 valores colhidos durante & reslizagio do
esforgo fisico, nas poténcias de b0, 160 e 15@ "Watts” nos 3 grupos de
individuos, e na poténcia de 208 "Watts', entre os grupos de CPF e
haltercofilistas. Nota-se que ocorreu um aumento progresgivo dos
valores do RER, obedecendo um certo padr&c linear em resposta a
sucessiva elevagio das poténcias (a ﬁ&o ser para o grupo de CPF. que
da poténcia de 5¢ para 100 "Watts', apresentou uma leve redugdo nos
valores, para em seguida, também apresentar aumentos progressivos nos
wvalores obtidog). Tanto no grupo de individuos sedentérios, come no
dos treinados (CPF e halterofilistas), observamos que, com o
incremento das poténcias, ocorreu uma predominante utilizacBo de
carboidratos como substratc energético {(representado pelos valores de
RER aproximando-se do valor de 1, de acordo com a elevacBo das
poténcias).

As modificacdes adaptaetivas morfofuncionais observadas em
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decorrencia do treinamento desenvolvido pelos halterofilistas,
revelaram gque, quando submetidos ao protocole continuc de esforeo,
eles apresentaram valores de RER inferioree sos do grupo de
sedentarios, ou seja, o treinamentc desenvolvido, apesar de ter
caracteristicas completamente diferentes do desenvolvido pelos CPF,
possibilitou uma ampliag@ic da capacidade em wutilizar gordura como
substrato energético em determinadas poténcias.

Pode-se constatar, consultando as tabelas em anexo, gue 08 valores
de mediana para a variével RER deixam bem claro o que afirmamos nos
parégrafosracimak rois o valor de mediasna dos sedentédriocos supera o
valor 1 para o RER, J& na poténcia de 150 "Watts': os haltercofiiistas
apresentam este valor de mediana somente na poténcisa de Z5¢  "Watts'.

J& osg CPF. n8&c chegaram a valor de mediane para o HEE, superior a 1

& 1.

mesmo na poténcis de 300 "Watis'.

4.2.4. LIMIAR DE ANAEROBIOSE (LA):

Com & progressiva elevag8o da intensidade de um esforge fisico,
até se atingir s exsusido, ocorre umsa série de adaptagedes fisioldgicas
importantes (DAVIS, 1985; ROWELL, 1986; ASTRAND e RODAHL, 1887;
BALDISSERA, 1982).

A& produgBo de adenosina trifoefato (ATP) que, nos exerciciosg de
baixa & moderada intensidade, se faz pela via oxidativa, € modificada
num determinado momento do esforgo progressivo, recebendo, & partir
dai, a coiaborac&o dos sistemsas anaerdbios laticos para a sua sintese.
A partir desse momento, o0 exercicio gque tinha uma caracteristica de

equilibrio din&mico entre a oferta e o consumo de oxigénio, € entre a
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produclio e eliminagBio de dioxido de carbono, ¢ gque expressava uma
condigBo metabdélica de equilibrio, sofre aguda alteracéo nessa
condig8io (BROOKS, 1881). ©Surgem, portanto, repercussdes metabdlicas,
representadas pelo sumento na concentrag8o de acido lético muscular é
sanguineo, que ee refletem abruptamente em modificagBes do padr&o
ventilatdédrio, mals especificamente, sobre a caracteristica da curva da
produgioc de didxido de carbono (?COZ) e da ventilaggoe (ﬁ) (DAVIS, 1885)
alterando, conseqguentemente, o RER: esta mudanca de estado funcional &
desgignada de limiar anaerdbio (WASSERMAN et al, 1973; DAVIS, 1985;
BROOKS, 1985; RIBEIRC et al, 18989, JONES, et al, 1982, WASSERMAN,
1986, HAFFOR et al, 1888, FERRY, 1988, apud BALDISSERA, 199Z2).

Para & obtencg8o do LA podem ser uvutilizados, tantoc s medide dos
niveis de &cido lético no sangue. feita através da coleta de amostras
utilizando-se meétodos invasivos, comoe o emprego de métodos nic
invasivos, embasados no registro e posterior anélise., da modificagio
do padr8o da resposta de variidveis ventilatdrias obtidas durante a
realizagdo do exercicio; o gue tem sido, inclusive, motivo des
controvérsias, sobre qual dos métodos seria o mais indicado ou o mais
apropriado (WASSERMAN et al, 199¢; DICKSTEIN et al, 1989).

No presente trabalho, utilizou-se o© métedoe ventilatério, e
determinou-se como LA, o ponto, no qual, a anédlise das curvas de vCcoz
e V {obtidas durante o protocolo continuvc de esforgo), nido apresentou
linearidade concordante com a curva de VOZ (WASSERMAN et al, 1973;
THOMAS et al, 1985; DAVIS, 1985; BROOKS, 1985; WASSERMAN et al, 1980;
BROOKS, 1981).

Noe presente estudo, o LA, expresso como V02, mostrou valores bem
superiores no grupo de CPF (mediana de 1,7 litros/min) em relsagso,

principalmente, aos sedentérios {(mediana de 1,3 litros/min): diferenca
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Calculamos, neste trabalho, o LA em termos de VO2 absoluto e de
porcentagem em relsac8o ao o2 plco (valores de medies). Us wvalores
percentuais do LA foram de 51%, 54% e 52%, para os sedentérios,
halterofilistas e CPF, respectivamente. Esseé resultados ga0
diferentes dos sapresentados por BALDISSERA (18982), gque empregou a
mesma metodologia por noés utilizada. No referido estudo, também
realizado em individuos +treinados e destreinados,  os primeiros
apresentaram valores percentuais de LA de 40%, e os segundos, de 358%,

O walores cobtidos no presente frabalho, pars o LA, expressos em
valores absolutos, refletem a grande elevag&o da poténcia aerdbia por
parte dos CPF em relagio aos demais grupos, em decorréncia do que Ja
foi amplamente discutido no  que Bse refere éas adaptacdes
morfofuncionails presentes nos CPF, & que si&o respongévels pela maior
captac&o, Lransporte & absorgio de oxigénioc pelos tecidos (NADEL,1885;
MOREHOUSE, MILLER, 1886; ROWELL,1986; SELKURT, 1986; FOX, MATHEWS,
1986; ASTRAND, RODAHL, 1887:; GUYTON, 1981).

No momento do LA também foram analisados os valores de FC
apresentados pelos trés grupos de voluntérios, e constatou-se, pela
anadlise das medianas, gue estes foram idénticos (120 bpm). Entretanto,
ac se relacionar esses valores com o8 incrementos de FC, desde as
condigtes de controle até ¢ LA, constata-se gue ocorreu um A&ACréscimo
de 66 bpm para o grupo de CPF, enguanto para o grupo de
halterofilistas e sedentérios este fol de 42 e 36 bat/min,
respectivamente. Estes achados, gue refletem uma maior reserva de
elevacBic da FC so esforgo, a partir da condigio de repousc, no grupo
CPF, seguramente contribuiram no sentido de propiciarem nesta
poprulac8o, maiores valores absolutos de LA. 0Os resultados do presente

trabalho, demonstram que os valores abeoclutos da FC, no momento do LA,
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esta gue atingiu significancia estatistica (p<2,95). 08 valores

apresentados pelos halterofilistas (mediana de 1,4 litros/min), também
foram sensivelmente superiores aos dos sedentérios. 0O gque deve ser
destacado, €& gque 2 doe halterofiliestas (ADM e FDE) apresentaram
valores de VOZ no LA idénticos ace 2 maiores valcres apresentados
prelo grupo CPF (GSP e EIR). Em contrapartida, guando esssg valores de
V02 s&o corrigidos pelo peso corporal (ﬁOE ml/kg/min) hda wum grande
destagque na superioridade do valor de mediana apresentado pelos CPFE
(29,9 mi/kg/min), obtendo significéncia estatistica (p<@,05) gquando
comparado aos demais grupos ( halterofilistas = 20,¢ mi/kg/min e
sedentérios = 18,5 ml/kg/min).

Estes resultados sfic concordantes com os estudos de DAVICD et al.
{1879) e RBALDISSERA (1882, os gueis demonstraram gue individucs com
maiores capacidades aserdbias {(como nosso grupo de CPE), sapresentam
valores mais elevados de VO2 no LA. Esses asutores calcularam auanto,
em percentual, o valor do VOZ obtido no LA, representava em relagio
ac VO2 méax, e chegaram & conclus@o que individuos com maior capacidade
aerdbia apresentam valores de V02 no LA com um rercentual maior.  em
relagl8c ao Vo2 méx, do que individucos n8oc treinados. Para DAVIS et &l
(1978); WASSERMAN (1974), CHWALBINSK&«MONETA et al (1888) apud
BALDISSERA (1982), individuos sedentarios atingem o LA &o redor de 40
% do VOZ méx, enguanto individuos altamente treinados (atletas de
elite) quanto a poténcia serdbia, atingem o LA, a aproximadamente, 68%
do VOZ mé&x. Para gque pudéssemos comparar esses valores percentuais do
V02 max citados na literatura (como indicadores do VOZ no LA), com os
dados obtidos no presente trabalho, teriamos que ter obtide o Vo2

max, © gue ndo fol possivel.
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nao refletem adequadamente a capsacidade fisics serobia dos individuos
estudados.

Relacionando-se o8 valores de FC obtidos, com o8 valores de
potencia correspondentes ao LA, constata-ee gue para uma mesma FC de
12¢ bat/min (valor de mediana) apresentada pelos CPF e pelos
sedentarios, esta foi de 100 e 50 "Watts', respectivamente; diferenca
esga, estatisticaemente significativa {(p<©,05). Estesz aschados mostram
que o treinamento fisico serébio desenvolvido pelos CPF  proporcionou
um sumento importante da capacidade de execug8o de trabalho aerdbio, o
que esté de acordoe com o realizaedo por YOSHIDA et al (1882), o© qual
demonstrou que o© treinamento de “endurance', realizado emn 7
individuos, ampliou a poténcia no LA, de 75 para 108 "Watts'.

Ac  compararmos  os  valores medicog de poiténcis ne LA obtidos no
presente trabalho, com os referidos por BALDISSERA (189Z), temos mailor
discrepincia quanto aos valores dos sedentéarios, pois., em nosso
eatudo, os sedentérios atingiram o LA em uma poténclia média de 60
"Watts". enguantoe gqaue no trabalho citado, esta variavel atingiuv o
valor de 100 "Watts". J& os CPF, no presente trabalho, atingiram o LA
{(valor de média) com uma poténcia de 118 "Watts”, enguanto que no
trabalho de BALDISSERA (18982), nos individuos treinados esta foi de
149 "Watts'”. Ressalte-se, que nos halterofilistas por nds estudados, a
poténcia média correspondenﬁe a0 LA foi de 98 "Watta”.

Investigou-se, também, no presente trabalho, o8 valores da
frequéncias resgpiratéria (FR) e da ventilac&oc pulmonar (? L/min} no
momento do LA. Pode-se constatar que o valor de mediana pera & FR
apresentado pelo grupo CPF foi um pouco superior aos dos demais grupos

(28 contra 25 dos halterofilistas e 2B dos sedentarios), o que
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representou uma V L/min, com valores de 40 L/min para os CPF; 36 L/min
para o8 halterofilistas, e 34 L/min para os sedentérios. A
interpretagBo pura e gsimples destes valores parece ter diferencas
pouco significativas, mas guando eles s8o relacionados ao peso dos
individuos nos respectivos grupos, assumem import8ncia fisiolégica.
Por exemplce, © peso médio cobtido do grupo de sedentérios foi de 73
kilogramas e & V (L/min) no LA foi de apenas 34 L/min; o peso médio
dos halterofilistas foi de 77,5 kilogramas para uma V {(L/min) de 38,
enquante aque © grupo de (CPF, gque apresentou uma média de pesc de
apenas 57 kilogramas ( 2€¢ kilogramas a menos do que o8
halterofilistas) apresentou no LA, uma Vde 4 e 6 L/min a mais do que
& referida em haltercfilistes e sedentérios, respectivamente.
Cutrossim, € importante salientar que apesar da expressiva capacidads
ventilatérie dos CPF em relagho sos demais grupos (principslmente
quando se faz a&a corre¢lo pelo peso corporal), e, também, apesar de
existir uma correlaglBio positiva entre a V e o VOZ méx, a V méxima nSo
pode, evidentemente, predizer uma maior capitaclo, pelcos sistemas, de
oxigénic (ASTRAND, RODAHL, 1887).

Esses dados: FC, V, FR, poﬁéncia, e VOZ {em valores abscliutos e/ou
relatives), guando comparados desde as condicefes de controle &BLé o©
momento do LA, revelaram-nos gué o8 incrementos do grupo CPF  foram
maiores, comparativamente aos demais grupos estudados, © que
demonstrou sua elevada capacidade &aerdvia, éxpressa pela major
eficiénecia ventilatéria e expressiva poténcia para uma dada FC,
refletindo, portanto, nestas circunstincias, importantes processos
adaptativoe do sistema cérdio-respiratdrio.

Com relacgl8o & comparacBo do valores das varidveis obtidas no LA

entre halterofilistas e sedentéarios, pdde-se concluir gue o tipo de
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treinamento desenvolvido pelos primeiros, provocou respostas
muito similares as dos sedentarios, diferenciando-se, apenas, guanto a
maior poténcla apresentada pelos primeiros, em raz8oc inerentes as
caracteristicas genéticase e ao tipo de treinamento desenvolvido na

modalidade atlética.
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4.3. TESTE ANAEROBIO

Para se estudar a poténcia anaerébia dos individuos perﬁencentes
aos 3 grupose do presente trabalho, foi utilizado um teste de corrida
de b® metros, em pista de atletismo. Observou-se apenas © tempo, em
segundos, gue os individuos gastaram para percorrer a referida
disténcis. O grupo de CPF apresentou um valor de mediana de 7,18
segundoe, significativamente menor (p<8.05) do que o apresentado pelo
ETrupo de sedentérios ( 8,07 segundos). O wvalor do grupo de
halterofilistas foi de 7,79 segundos, sendo, pois, intermediério entre
os 2 outros Erupcs. Entretanto, um dos halterofilistas {(ADM) obteve o
mencyr tempo entre todos cs 15 voluntérios. demonstrandce gue em  provas
desse tipo {(muitoc répidas), miltiploes fatores podem influencisr nos
resultados: uma resposta neuromuscular mais rédpida (gue envolve os
agpectos desde a largada como em toda & prova) pode ser um fator que
tenha contribuldo para qQue os CPF obtivessenm tempos melhores, pois
frequentemente, em seus treinamentos didrios. executam esse trabslho:;
outro aspecto gque pode ter contribuido para explicar s melhor
performance dogs CPF em relac8o & dos demals grupcs, pode decorrer de
particularidades antropométricas (menor guantidade de gordura em seu
peso total):; outro importante aspecto gque deve ser considerado € &
motivacdo em realizar a prova { o aspecto competitivo), mais presente
em atletas do que nos sedentérios; também, nesse tipo de prova, em que
estéd envolvide a atividade anaserodtbia, héd gque ser levantada a gquestéo
da caracteristica das fibras mueculares do individuo estudado (nesse
tipo de prova as mais importantes s#o as fibras “"fast twitch™ ), muito

presentes em halterofilistas, o que, talvez, tenha contribuido para o
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bom desempenho deste grupo. Finalizando, outro aspecto que deve-ge
obgervar e considerar, @ & gualidade do material esportivo utilizado
pelos voluntérios, pois cada individuo utilizou calgados e vestimentas
diferentes dos outreos. Além de todos estes fatores que poderiam
interferir nos resultados do teste, existe a influéncia de varié&veis

que nioc s80 controléveis fora do ambiente laboratorial.
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CONCLUSOES



©l.

QZ.

e3.

CONCLUSOES :

Os dados antropométricos nos 2 grupos de atletas estudados.

revelaram que houve significatives diferencas entre os
mesmos. hos permitindo concluir gue os tipos de exercicios
por eles realizados promoveram caracteristicas corporais
peculiares, as quais também se mostraram diferentes das

apresentadas pelo grupo controle.

A frequéncilis cardlacas de repousco foi significativamente
menor para o grupo CPF, em relag8oc aog demais grupos. A
frequéncia cardiaca de repousc dos halterofilistas foil

muitoc similar &4 observada no grupo controle.

Meiores valoree de press8o arterisl sgistdlica, em repouso,
foram observados no grupc de halterofilistas, enguantoc gue
o8 valores desta variavel nos CPF e sedentéarios foram
semelhantes. 0 estudo da pressio arterial diastdlica de
repouso também apresentou valores coincidentes entre os 3

grupos.
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04.

e5.

26.

O estudo da manobra de Valsalva revelou menores incrementos
de fregquencia cardliaca por parte do grupo de
halterofilistas durante o5 20 primeiros segundos da
manobra, sendo a maior bradicardia sinusal {(dos 20 aos 40

segundos da manobra) obgervada no grupo controle.

0O estudo da manobra postural passiva revelou que durante a
permanéncia dos individucs em posic#o ortostatica, o grupo
Cr¥ apresentou  ©O8 menores incremenﬁos de fregﬁéncia
cardiaca e de pressfo arterial, dentre o8 J grupos
investigados, fatores considerados como indicadores de

menor tolerancia ortostéatica.

As respostas de freguéncia cardiacae (de @ & 10 segundos)
e de pressio arterial { de @ a 1 minuto ) obtidas no teste
do frio, demonstraram maior sensitividade sutondmica
cardiovascular por parte do grupo CPF, em relagBo aos
demais Erupos; mas estes resultados nfo foram

estatisticamente significantes.
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08.

29.

Og incrementos de frequéncia cardlaca obtidos durante o
exercicio fisico (protocolo descontinuc) dependentes do
componente vagal { taguicsrdia rédpida - © & 1€ eegundos )
foram maiores por parte do grupo CPF em rela¢dio ace demais
grupos, em todas as poténcias estudadas. J&, a resposta de
frequéncia cardiaca observada de 1 a 4 minutos do esforgo
{simpé&tico-dependente), fol significativamente menor no
grupo CPF quahdo comparada aos valores do grupo controle, e
expreggivamente mencr quando comparads aos valores dos
halterofilistas nas poténeias acima de 5@ "Watts”. O estudo
do incremento global da frequéncia cardiaca de ©@ & 4
minutos {vago-simpatico dependente), revelocu inexXisténcis

de difererencas importantes entre o2 grupos pesgulissdos.

Us valores das respostas do consumo de oxXigénio (902)
obtidos durante a realizacBo do protocolo continuc néo
revelaram diferencas significativas entre o8 grupos

estudados, nas poténcias de 25 & 280 "Wattas'.

As respostas do quociente das trocas respiratérias  durante
o protocolo continuo, foram significativamente diferentes
(p<®,95) entre os CPF e os sedentarios, nas poténcias de
10@¢ & 158 "Watts"”, com os primeiros sapresentandc menores
valoreg, NBo ocorreram diferengas significativas entre os
valores dos sBedentérics e dos halterofilistas, e destes

para os CPF.
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il.

O estudo da freguencia cardiaca pico demonstrou
similaridade entre os valores apresentados pelos 3 grupos.
J& & poténcia plico foil significativamente maior (p<@,05)
para o grupo de CPF, em relacBo mpo grupo controle. Os
valores de poténeia pico obtides pelos halterofilistas nio
atingiram significéncia estatistica guando coﬁparados aos
do grupo controle. Esses dados revelaram, gque o grupce dos
CPF apresentou uma maior capacidade adaptative do sistena
cardiovascular, uma vez gue este grupo desenvolveu maior
poténcia pico para valores de freguéncia cardiaca pico

semelhante & dos demais grupos.

Outra wvarifvel estudada gue comprovou & eficiéncia da
poténcia aerdbia dos CPF, foil o consumo de oxigénio pico
(?OE pico), expresso em mililitros por kilograma de peso
por minuto. Os valoree obtidos do referido grupo foram
significativamente {p<@,05) supericres aaos dos demais
grupos. Também pode-se concluir, analisando-se os8 dados
desta varidvel, que os exercicios de levantamentc de peso,
em nada contribuiram peara a melhoris do V02 pico, pois os
halterofilistas apresentaram valores multo similares aos do

grupo controle.

1338



iz.

i4.

0 Qalor da resposta do consumo de oxigénio (V02) obtido no
momento das inflex®es das curvas de ventilagfio (V) e de
produgio de diéxido de carbono (VCO2), método empregado.
para detectar o limiar de anaerobiocse ventilatério, foi
calculado em valores absolutos e revelou significativa
{p<@,05) supericridade dos CPHF em relaglBo acs sedentérios.
Quandc esse valor foi corrigido pelo pesc corporal (valores
relatives de @OZ), também ocorreu significancia estatlstica
na comparacio entre o valor dos CPF com o dos

halterofilistas.

Os valores da Ifrequéncia cardiasca. da ventilagBo e da
frequéncis respiratdria, obitidos no momento do limiar de
anaerobiosé, mostraram apenas peguenas diferengas, guando
comparados entre osg 3 grupos. Mas, a poténcia no limiar de
anaerobiose revelou diferencas significativas {p<@,05)

entre o vwvalor do grupo CPF e o do grupc controle.

U estude dos valores dos tempos gastos para gqgue fossem
completadas as corridas de 5@ metros rasos, no teste
anaerdébio, revelou que ¢ grupo CPF apesar de ter realizado
treinamento predominantemente aerébio, fol o gque apresentou
o menor tempo comparativamente aos demais grupos, com valor
estatisticamente significante {p<@.85) guando compsaradd  ao
apresgentado pelos sedentéarios. Ja os 2rupos de
halterofilistas e sedentfrios nio sapresentaram diferencas

glgnificativas nos seus valores.
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APENDICE A



Tabela Al. Valores da freguéncia cardiaca de repouso (posiglio supina)

SEDENTARIOS HALTEROF IL ISTAS CORREDORES
VOL ! VALOR VOL ! VALOR VOL ! VALOR
SKS 20 RJF 84 EV b6
cAz 72 RDF a4 EIE =54
FON 84 FDE 78 ERE 54
PEM 96 ADM 66 BGF 66
JMC 84 RCS 78 JEA 54
AMPL < 72 66 54
10.0 84 78 =4
MED &84 78 54
0.0 50 84 &6
AMFL 6 &4 &b

VOoL=voluntarios

Freguéncia cardiaca = batimentos/minuto
AL < & o= amplitude menor e maior
MED = mediana

O = guartil
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Tabela AZ.

Valores da pressd3o arterial de repouso (posic3o supina)

PAD

78

=
P

HaLTEROFILISTAS
voL ! #AS ' PAD
RJF 148 835
ADM 120 8a
FDE 14% T8
RJF 145 198
KOS 20 78
126 73
128 sa
14@ H5
14% 8
4% 1@

CORREDORED
VOL ' FAS
GGF 123
Ev 12@
EIE 115
JBA 12@
ERE 126

115
iz

128
12&
125

SEDENTARIOS
VoL ¢t FAS Y FAD
8K 118 2
FON 11& T
Jmc 128 86
M 1@ 7@
CRZ 120 Fé
AMFL 118 7@
ic.0 118 7
MED 1728 28
Zo. 12 58
armeil> 138 B
VOL = voluntarios
FARS =
FAD =
aMFL. < e

pressiio arterial sistélica em milimetros de mercurio

pressdo arterial diastédlica em milimetros de merclrio

8 = guartil

MED =

amplitude menor e maior

mediana
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Tabela R3. Variaghes da fregquéncia cardiaca durante a manobra de Valsalvar

¢ a 1B segundos

8 a 2 semundos

SEDENTARIOS HRLTERGFILISTAS CORREDORES

6l 24 RIF: 18 B5P:r 18
PRM: 12 RCS: 88 EiB: 12
FOR: 24 FHEN 1 iBh: 1B
Cai: 24 FDE: ® ERB: 12
BK5: 18 RIP: 84 EV 1 18
aRFL {1 12 : 8t 12
io. & @18 8 iz
MEDIARA : 24 # i8
jo. B 1 26 s 18
ARPL 3 1 28 ig ig

t
§w
;
1
!
:
i
:
!
]
1
i
1
'
!
!

. SEDENTARIDS HALTERDF IL18TAS CORREDORES

JHC: 48 RIF: 8¢ §3°: 42
PPK: 18 RCS: 18 EIR: 30
FOK: 24 ADM: 24 JBA: 38
LAL: 48 FDE: 88 ERE: 12
SK5: 18 RIP: 38 EV i 24
16 ] 17
ig B 24
i 1B 3
48 24 38
48 K 42

22 a 3 segundos

28 a4 segundos

SEDEMTARIOS HALTERDFILISTAS CDRREDDRES

M0 - 54 RIFy - 38 BSF: - 4%
PPN - 42 RCS: - 1B EiB: - 38
FoN: - 42 ADM: - 14 JB8As - 24
LRIy - 42 FDE: - 12 ERB: - B
Sik: - 24 RiP: - 42 EV:-iB
ApPL (- M - 42 74
lo. & - 42 -3 - 38
KEDIANA : - 42 - - 24
0.8 :-42 - 18 ~ 18
ALy - - 12 - ¥

mem dm A L gmm AT gam T ot re g s

SEDENTARIOS HALTEROFILISTAS CORREDORES

JEC: - bb RiF: - 3 BSP: - 38
PrE: - 48 RCS: - M4 Eif: - 3¢
FOK: - 3 AN - 34 JBA: - 38
CAl: - 48 FOE: - 18 ERE: - 86
$K5: - 4 RiP: ~ &8 EV:-36
- b - &8 - 3
- 48 - 3% -3
- 48 - 38 -1
-3 - -3
-H - 1B - 8

ANPL ( e > = amplitudes senor & &aior;
§ = guartil

Fregquéncia cardiaca ea batisentos por ajnuto
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Tabela A4,

Variagbes da frequéntia cardiaca duranie a2 sanobra postural passiva:

§ & 12 segundos ! a 3 sinutos
L]
i
SEDENTARIOE HALTERDFILISTAS CORREDDRES ! SEDENTARIOS HALTERDFILISTAS CORREDORES
i
NGy 12 RJF: 18 Gsp: #e ' JAl: @@ RIF: o 65F:  ®
PPR: 12 RLE: 12 ElB: 86 ! PPNy - B RCE: 25 Eig: B
FON: 12 ADM: B dBA: 24 ! FON: 1B ADN: 88 JBA: - 12
ChI: 18 FDE: 12 ERB: 12 ' CAL: - B FLE: 92 ERE: 12
] CH Y RIF: 34 EV:e@ ! 55 @ RIP: 86 Ev: B
i
AMPL ¢ 1 12 # ! -8 8 - 12
lo. & 12 12 B! - 8 8 it
NEDIAKA : 12 12 B it 2 b8
3. 8 212 18 iz ! 85 85 B
REFL > 1 1B 3 ri 18 Bs il
5 sinutos & 18 segundos apbs ! 3 asinutos 2 Z8 sequndos  aphs
]
E
SEDENTARIDS HALTERDFILISTAS CORREDORES ! SEDEKTARIOS HALTERCFILISTAS CORREDORES
i
ns - 12 RIF: - 12 65°: - 86 ! JML: - B RIF: - B B5F: - @
PPH: - 8o RCS: - 12 EiB: - 12 ! PPM: - B RCS: - 18 ElB: - 12
FOR: - 24 ADN: - iB JBAr B8 ! FOM: - 3B ADM: - 1B JBA; - 8
Cal: - 8 FDE: - 12 ERB: - B85 ! CAly - 12 FDE: - 12 ERE: - 12
5K5: - @ RiP: - 30 Ev: ® ¢ 58 - 1B RiP: - 3b BV : -8
i
ANPL ¢ 3 - 24 - 38 -12 - 38 - 3 - 12
fe. 8 1 -142 - 18 -8 ! - 18 - 18 - 12
MEDIAKA : - B6 - 12 -8 ! - 18 - 18 - 8
Jo. B 1 - B - 12 @ ! - 12 - 12 - %
APL > - B - 12 " ! -8 - & -8

8L (e > = aaplitudes menor e saior)

§ = quartil

Fregu#ncia cardiaca es batisentes por ainuto
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Tabela A5. Variaghes da pressdo arterial durante a sanobra postural passivas

Ph sistbiica & a 1B sequndos ! Fa diastblica ® & 18 segundos
1
SEDENTARIDS HAL TERGFILISTAS CORREDORES ! SEDENTARIOS RALTERGFILISTAS CORREDORES
]
JNC: B8 RiF: 18 BSP: ~1B ! JHC: 18 RIF: 28 B5F: -18
PPR: B8 RLS: B¢ E18: @5 ! FrE: 12 RCS: 83 EIB: 88
FOK: B2 A0M: -BS Jgp: it ! Fod: 18 ab%: 18 JBA: 1%
fal; -2 FDE: -3 ERE: ~10 ! LAl: 3% FBE: ~18 ERB: -18
SKs: B8 Rap: -28 BV r -12 ! 5ks: 28 BF: 85 BV : 8
¥
a¥PL ¢ 1 -78 -28 ~18 i g5 -18 -8
. 8 @ @8 ~§5 ~18 ! ig 85 ~18
REDIRNA @ B2 -B3 -iB ! i £ g2
3o, § 88 8 ~18 ! i 18 2e
ABPL » 1 BE 18 ] ; 28 28 82
PA sistélica 1 a 5 sinutos i PA diastblica 1 & 3§ ainutos
) i
SEDENTARIDS HAL TERDFILISTAS CORREDDRES : SELENTARIDS HeLTERDFILISTAS CORREDORES
i
J8C: -23 RiF: @8 BSP: 85 4 JE: B85 RIF: 12 g5P: -18
PPE: @8 RCS: -E3 Eig: & : PPE: 18 RES: 1B EiB: B8
FOK: -85 bR 83 JBA: -8 i Fol: -18 ADN: 3 J8a: 18
A1 18 FOE: 85 ERB: 25 t tal: & FDE: 25 ERE: B3
S¥s: ® RiF: R EV : -83 i SK5: 83 gir: 18 Ey : %
H
AWPL { @ -3 -§% -85 : -18 &1 -18
io. 8 1 -8 bé -85 } ] 12 w
BEDIARA : B ] L ! b i@ #
0.8 ' B | ] H 5 18  h
AWPL > @ 10 [ ] K] H 1 Y] 18

AFL (e > = amplitudes senor & saier}

§ = quartil

PA = Pressdc Arierial es siliseiros de sercorio {ashg)
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Tabeia 86, Deitas de pressic arterial durante 2 sanvbra postural passiva:

PA sistblira % min. 2 1 min. apbs ! PA diastélica Jomin. 3 1 man. apls
E
SEDENTARIDS HALTEROFILISTAS CORREDORES ! SEDENTARIOS HALTERDFILISTAS CORREDORES
i
JnL: -8 RIF: -28 65F: -10 ! e -1e RIF: -15 BSF: -i8
PPN: B3 RCE: 18 Elg: @5 ! PrE: -28 RCS: -15 EIB: ®
FON: 18 ADM: 13 JBay B ! FON: 88 ADM: -15 JBR: 13
CAL: -B3 FDE: 28 ERE: -18 ! CAZ: -28 FDE: -13 ERE: -28
5KE: -B3 RIP: @5 BV : -85 ! §K8: ~25 RIP: -12 EV i -iB
i
AMPL ¢ 2 -85 -28 ~18 ! ' -15 -2
fe. 8§ -85 [H -18 ! ~2¢ -15 -18
KEDIANR @ -BS ie & : -28 -i% -1
36, 8 &5 12 g i -18 -1 -1%
KEPL 5 it & gt g 8 -1E Bl
PA sistélica 5 min. 2 2 ain, apis t PR diastélica 5 ein., a 2 min. aphs
!
SEDENTARIDS HALTEROFILISTAS CORREDORES ! SEDENTARIOS HALTERDFILIETAS CORREDDRES
INC: 85 RIF: 20 6sP: 88 : JEC: ~28 RIF: -4 BSP: -18
PPA: &5 RES: 135 EiR: B ! peu: -28 RES: -15 EiE: 9
FON: 15 hDK: W JBA: 18 ! Fok: 22 ADN: -23 dbA: -10
ChI: -85 Foe: 2@ ERE: # ! CRI: -18 FDE: -18 ERB: -20
548: B8 RIF: &5 EV: 8 ; SKS: -23 kiP: -Z8 EV : -1
4
AMPL (@ -3 -28 L ! ~23 -2 -8
fo. @ : @8 8 8 ! -28 -28 -18
MEDIARA : @3 6 5 ! - -13 -18
.8 1 B 15 & ! -12 -ia -i8
AWPL > : 1S 28 it ! " -85 M

MPL ( e > = amplitudes senor e maior;

8 = guartil

Ph = Pressdo Arterizl es silimetrps de sercirio {ssg)
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Tabela &7. Incrementos de frequéncia cardiaca de 8 a 10

segundos durante o teste do frio

SEDENTARIOS ; HALTEROFILISTAS ! CORREDOREDS
JMC @ 12 RIF = 12 GgF 3 12
FPFM 2 12 RCS : 1B ElIg @ 12
FON & 12 ADM : BS JBA ¢ B6
CRZ @ B& FDE : 8@ EREB ¢ 132
SES @ BQ RIF ¢ @6 EV 1z
AMEL “ H ae tralei] be
io. © : @6 a6 id
MEDIANS : 12 @as 1z
Zo. @ : 12 iz iz
AaMEL ot 12 ig iz

aMFL < e » = amplitude menor e maior
G = guartil

Freguéncia cardiaca em batimentos por minuto
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Tabela AB. Variaghes da pressio arterial de 9 a2 1 sinuto durante o teste do frie

PRESSRD ARTERIAL SISTOLICA (amHg) PRESSAD ARTERIAL DIASTOLICA {malg)

SEDENTARIOS ! HALTERDFILISTAS ! CORREDORES SEDEMTARIOS ! HALTERDFILISTAS ! CORREDORES

[
ML 28 RIF ¢+ 18 BSP + 2@ 1 JML: 13 RiF: 38 B5P: I8
]
PPR @ 10 RES : 18 Eib s 28 ! FPH: 28 RCS: 18 Elp: 1@
i
FON ¢ 38 ADH @+ 28 JBR 1 15 ; FoM: 15 ADM: &5 dBhr 3@
1
LAz ¢+ 5 FOE ¢+ B2 ERE : 28 ! CAI: @5 FDE: 18 ERE: I8
i
BES 1 2B RdP ¢ 1B BV ¢+ 3B ! BKkE:r & RlF: 18 BV @5
|
----------------- ——— e, ——
aPL { @ B b 13 LE 8 8
lo. 8 :« 18 18 28 18 1 18
MEDIGNA ¢ 28 18 28 TH i# it
. & o+ B i 28 13 18 13
AMPL > ot 38 ] 38 28 38 38

AMPL ( & y = amplitude senor e mzior
€ = quartil

Pressdo arterial es milinetros de merchrio {aaHp)
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Tabela A9, Incresentos de frequbncia cardiaca de § a 10 segundos obtido nas respectivas

poténcias ea ricloergdesiro no protocolo descontinuo

tONDL Y 258 ! BBE ! TOK Ot 1BBE ! L70B Y IGEBK ' I7OW O ZBEM ! 220M ! MW ! 27N ! 3Bl !

L ] i2 i8 2 - 12 -- - - -— - -—
HEE | 12 18 - - - - - - — -—
S8 iB 38 24 - - - - - - — —
24 b 3 24 38 - - - . - - —
L 24 i? 4 & - - -— - - - -
§

b 8 12 ig
lo. 8 & ] 2 18
& it 12 24
Ju. & 18 24 38 4
f¥FL > 24 3b 38 24

H
F.h.E.b & & & iz 8 12 b g -- -- -- -
R.4.F.! 24 4 i7 12 38 18 18 -- -- -- - -
R.1.P.Y 1B 12 24 42 - - —~— -— - - - —
ADKY 12 12 i8 18 38 18 18 18 12 18 - -
R.C.5.Y @ L) b b 12 & & - — - . -
! -
ARPL ] [} b & 12 & &
lo. 8 ] & & 12 i8 12 18

KEDIANA 12 12 12 12 24 i3 ig
3e. 0 18 Fo) 13 18 32 ig 18
EFL > M 38 L] 42 38 ] i8

]
E.v. ! 18 12 i2 & 24 i8 38 24 4 is 32 3
£.1.B.1 24 3 12 24 24 42 38 38 42 34 £2 36
E.RB.! &2 i8 24 18 ig 24 12 24 2 i8 - -
8.5.P. 3 i Y 3 k! ] k) 3b 3 - - - -
J.8.A.0 3 36 42 3% 34 35 36 72 - - - -

L 12 12 12 b 18 18 i2
le. 8 i8 18 12 18 24 4 3
MEDIARA A FL 24 24 24 38 3@
3s. & 34 36 il 35 38 3% 3
AFL S 3 3b 42 3 34 42 36

¥ = voluntario; W = Watts; frequéncia cardiaca ea batisentos/minuto; AMPL C e o = asplitude senor
¢ azior; @ = quartil.
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Tabela ALB. Incrementos de frequéncia cardiaca de 1 a 4 ainutos obtidos nas respectivas

poténcias es cicloergbeetro no protocolo descontineo

oVl ! 2SW Ot OSBR ! TSE ! IBBE 0 125M ) ASEW ! 175M Y ZBBNW P 7% O 25BN ' 7w ! TeRM !

e e i

LB B - - = I ]

H
LAY B & 12 PR S
FON 6 6 8 18 e e e e e e e e
PEMY 6 12 12 W e e e e e e e e
ML @ i 6 12 1B - e e e e e e
.80 b b 24 B 0W® - e e e e e e
1
-t — T —
ML 8 ] 6 b
lo. 8 # ¢ 1z 12
NEDIANA & 6 12 18
.8 b 6 £ 3
RPL > & 12 2% 3
FOE -6 -b & ® 12 18 W 1 e e e -
RF.0-12 12 1z UV, Bl - e e e e
RIF.E 6 2 80W™ e e e e e e e
ADK -4 8 -4 ¢ 12 127 12 18 # W - -
R.C.5.0 @ & 6 6 18 A W - = e
i
. —
ANPL ¢ -12 -12 - & B 12 IR
1.8 -& -6 ‘ ¢ 12 12 18
NEDIANA - & e 6 5 12 15 A
3.0 B g 2 18 12 18 u
MPLY 6 6 TR SR B! BT
g
BV, '-b 12 -8 P12 ? 2 b b b 6 18
ELB.! - & & -6 -6 ' T U 5 B 18 1z 18
ERB.: O -b  -& 8 -6 -4 0 b B 12 - -
BSPi-6 -6 -& & -b ’ 6 12 - -
1.B.A. 12 b b I VI T
H
mPLC -8 -12 -6 -& -b -b 1
1.8 -6 -6 -& 8 -6 0 [
MEDIANA -6 - & - & 0 ? 8 6
.0 @ 6 -4 (Y ISV
ALy 12 6 6 6 1z W W

V0L = yoluntériog W = Matis; frequéncia cardiaca ea batisentos/minuto; AMPL { e ) = asplitude senor
€ maior; § = gquartil.
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Tabela Ail.

Increaentos de fregubncia cardlacade 3 a 4 minutos obtidos nas respectivas

poidncias ea cicloergbaetro no protocolo descontinuo:

VoL ! 25K ! SBW ! 70N ! 108K ! 125W 0 138N ' L7 ! ZEBW ! 225W ! 208N ! 27OW ! 3@ !

|

C.R.2.0 12 24 42 48 54 68 - - - - - -

F.ORD 18 36 48 &8 - - - - - - - -

PPN 24 §2 48 &b - - -- - - - - -

d.M.C.} 18 38 2 54 bb - - - - - - -

£.K.8.¢ 18 38 3 54 6b - - - - - - -

AMPL ¢ 12 rL 36 48

fo. 8 18 38 42 54

KEDIANA 18 8 42 54

Jc. 8 18 3k 43 48

aEEL O 28 4z 48 b

F.O.E.' B 12 12 3 48 z 54 54 - -- - -

R.d.F.! 24 38 3 3 & 5% 7i -- -- - - -

R.J.PLY 24 42 b8 72 -- -- - . - -- - -

ALK B 18 i8 3 A8 48 o8 o8 &8 72 - -

R.C.8.!' & 12 24 3¢ M 48 68 - - - - -
lamm

AMPL < ) 12 12 3 48 42 54

io. @ b 12 18 38 ig 48 &8

KEDIANA & 18 24 3 31 48 o8

3u. 8 24 38 36 3¢ 54 48 o8

ALy A 42 & 72 &b 54 72

EN. P12 12 18 38 3% £2 8 ] 48 bb 72 84

E.1.B.! 18 3 18 34 LY 54 o8 &0 86 72 84 84

E.R.B.! B 18 38 36 48 b8 54 1z 78 78 - --

6.5.P.7 24 pi] 82 b8 72 72 %% 98 - - - -

.B.8.0 2% 3 42 54 78 B4 84 - - - -—
1

AMPL $ 12 18 38 36 42 r ]

fo. B 12 18 18 b 4z 54 &8

NEDIANE 1B 24 3 36 43 68 o8

. 8 24 38 42 54 12 12 98

AMPL > 24 38 42 &8 78 B4 9%

VOL = voluntdrio; W = Wattsy frequencia cardlaca esbatisentos/minuto; AMPL (e > = aeplitude eenor
e saiory B = quartil.
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Tabela RIZ.

ea ticloergbmetro no protocolo continun

Yalores do consuac de oxigénic {L/ein.} dos sedentirios obtidos nas respectivas poténcias

VOL ' R ! 25H ! SBN ! SN f 18BN ' 1250 ! ISBK ! I7SH ! ZBEN ! 225 ' 258W ! 275K ! MW !
!
C.A.0L0 8,388 1.8R1 1,199 1,470 1788 2.838 2,29 2.552 252 2.9% - -
1
F.ON ' B.253 B.794 B.9BE 1857 0393 L.eel LGRS L9 - 0 == e e e
H
PPN BASS 1,715 1394 0533 LB7Z 2.150 2,368 2.688 - == .~ - -
i
SN 8374 B.938 1288 1486 1.7SE 1978 2260 2.588 2.6 - - — -
i
S..5.! 8,320 0.973 1388 1.455 L.780 1916 2388 - o~ - == e e
....... R R
Medic | B.358 B.982 1,231 1.389 L.683 1,945 2.288 2,398 2.6B6 2.9% ~ -  —
_______ s o s e e e e e L ST P S T I . T A 40k e e e e A e A T T e v f—
¢p ' R8T B3 6 B9 BT BB .23 B2 BB - - - -
AMPL ¢ 8.98¢ 1,393 1,883
1. 8 1,198 1788 2.261
NEDIANA 1,208 1.788 2.2%
3. 8 1,388 1,758 7.308
AMPL > 1.39% 1,672 2,388
¥ = Watis

VOL = voluntdrio
R = repouso

dp = desvio padrio

MMPL { e > = amplitude wenor e saior

@ = quartil

L/ain = litros por sisuto
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Tabela AL3. Valores do consuso de oxiglnio {L/ein.) dos halterofilistas oblidos nas respectivas poténcias

ea cicloergbastro nc protocols contisun

WOL ! R ' 25 T SBN ! TSE T LBRW ¢ IZ0W 1 I5@W ) L7OW ' ZOBW ! 225 ! 5B ! Z7oM Y loBM !
F.DLE.) B.447  B.958  1.223 1,458 1,998 1.989 2,378 2,434 2,517 .49 1,89 131 3.2
]
R.J.F.i 0.458  1.188 1231 1.538 1.808 1.978 2.288 2.358 2578 - -- - .
i
R.J.P.f 2.375 9,998 1.113 1.iBE 1.B8E 1.876 2.7 2,238 Z.408 - - - --
i
G.E.H.i g.481  1.135 1,328 1.68B 1.952 2,170 Z.44% 2.638 2.988 3.B7R  3.283 3.4 3.67@
]
R.C.S.; 8.338 8,997 1.2M 1,452 1.7Bl .43 2,227 2,473 2.612 - - o -
Media ! 0,483  1.834 1,226 1.MZ 1784 1.988 2,227 2.42% 2,681 2,BER  3.BAL  I.26%  3.424
....... L -— . ————— - _——— -
dp ! BB B.BT BET O ORI B2 BUUL B4 BJI4 B.IB 0 B2 B2 B9 B.27
&P < 1.413 1.5% Z.878 2.588
fo, 8 1,723 1.781 2,17 2.517
NEDIANA 1.234 .88 2.282 2.578
lo. @ 1,744 1,688 2,227 7.612
BWPL > 1,328 1.952 2.46% z.588
i = Watts

VOL = voluntirio

R = repouso

dp = desvio padrio

AMPL { e > = asplitude senor e aaior

@ = guartil

L/ain = litros por minuto
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Tabela Ald. Vaiores do consumoc de oxigénio (L/ain.) dos corredores obtidos nas respectivas poténcias

ea cicioergbeetro no protocolc continuo

Wit R ! 25N ! 5B D OTHH U IBBM ' 1256 ! I5BW ' LTSN ! 288M ! 2% ! 23 ' 20%M P GBB !

.0, P BIAS B.96B  1.188 1.315 1.6 1.944 2.1B1  Z.28%  2.697 2.739  2.7BE 3.M@E  3.3%9

E.I.B.: 8,266 R.763 8,778 1.244 L5318 1,783 2,172 2.4% 2.528 2.679 2.5%8 .iee .18

E.R.B.T B.381  1.BBP  1.1BE  1.37R 1.90R 1.9eR 2,169 .33 2463 LT3 2912 3.@%6 3.38s

§

B.5.F.! #.264 0.922 1.132 1,327 1.7%8  L.%42 Z.241  2.%63 2.B@B  2.952 3.%34&%  3.527 LW

J.B.ﬁ.%&.SH 1.82% 1,788 L.033 L.7S7 2,837 20383 24914 993 3842 3.3BE 3.6l -

Bedia ! B.385  B.934  LLBET 1,337 1.681 1,932 2719 Z.W7  Z.656  2.81%  J.@64 3,782 3.3BR

1
£

dp | E.B4 B.1E  B.L6 LB BUD BB R BZY B2 &1 827 .Y BT

RFL ¢ 2.778 1.518 2,169 2463
to. @ 1.108 1.658 2.172 2.528
KEDIANA 1.180 1,738 7.181 2,497
3. 8 1,132 1,757 2,244 2,808
AXPL 3 1,208 1,798 2,383 2,993
¥ = Hatts

VOL = voluntarin

R = repouso

dp = desvip padrio

ARFL ( e > = asplitude aenor e saior
8 = guartil

L/ein = litrps por sinuto
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Tabela A15. Valores do quociente respiratbério dos sedentirios obtidos nas respectivas poténcias
ea cicloergfeetro no protocolo contineo

ViL ' R 256 ' 58N P TSN ! 1BER ! 1206 ! ISBW ' 175W ' ZEBW ! 225 ' 25BW ! 20GM P ZEeM ¢
¢

C.A.I.' 8,75 @876 878 @79 B.B2 8.8 899 185 1,15 135 - -- -
|

F.0.N.7 8.7Z 6.8f €.82 893 897 .82 .13 LG - - -~ — -
i

p.rp. M.t 871 B.88 8.84 B.9F 897 L84 L1172  L.19 - - - - -
i

J.a.L.t B.BL 879 B.B2 8.9 293 8,97 L.Be L.87 1.4 - - - --
&

§.k.5.7 B.72 @78 878  e.8 8.8 B.98 1.8 - -- -- -- .- --
L]

Ktdia ' B.7¢ €.77 B.BE @87 B.91 &9 L@ 113 14 LB -- - --

dp | B.84 B84 .22 §.Bx .8 B.E7 .87 L.

e« .78 8.82 8.9

lo. & 8.78 §.88 1.85

MEDIANS 2.82 5,93 1.8

3p. @ .82 8.97 1.12

ANFL 2 2.54 8.97 1.13

¥ o= Hatts

VUL = voluntirio

& = repousa

dp = desvio padric

AMPL < & » = asplitude senpr e maior

8 = guartil
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Tabela Alé. VYalores do gquocients respitatério dos halterofilistas obtidos nas respectivas poitncias

ea cicloergtaetro no protocoio contlnue

VOL ! R P OZSM ! SN ! TS ! LGN ' 125N L ISHN ! ITSH ! ZO0K ! Z2W ! 258N ! Z7SH ! 3w
FOE! B.83 .91 8.8 0.8 8.8 0.8 BRI 098 6.9 099 L& LM L85
\
ROF.D 092 BB B.8T B3 94 655 B9 098 BB - — -
.
R.P BT5 0.76  B.B5 886 .93 4.8 LB 145 LI - - e
.
ADM.D 876 BT 876 BT BJ5 6.8 B85 692 B9 REE L0 LB LB
,
R.L.S.0 9.83  B.81 B8 BB B92 B.95 L8 L4l LE - - e o
;
Twedis 1 01 082 BBl LS LE 695 0.9 L8 L8 895 1.8 L& 14
G BB 086 B8 0.8 00 08 6.0 086 61 6O L8 L0
BNEL ¢ 876 £.75 885 691
to. @ §.78 882 B.91 §.97
NEDIANA 0.8 8.92 0.9 1.9
%. 8 .83 B.93 188 L1
ANEL > 0.87 2.94 L8 L7
W= datts

VG = voluntério
= repoust

gp = desvie padrio

APl ¢ e } = aaplitude senor e aaior

@ = quartil
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Tabela R17.

Valores do quociente respiratbric dos corredores obtidos nas respectivas potéscias

ea ticloergbaetro no protecolo contimuo

vaL ot R 25W ) SBN ' TSW ¢ ABEW ! 120t LBBE ! I7IN ' Z@M Y 225 ! 258 ! 2756 ! JOEN ¢!
EV. Y RTY .76 B ETT R.7% B.BZ  B.BE BB .94 B9 B9 R.97 0.9
i .
E.I.B,; .84 8.7 BB &7 &7 B8] A8 &8 891 RBS3 O 0.98 B.9B B.97
¥
£.R.£.; g.78 B.78 @77 B77 875 882 @8.82 884 BB B.BY 891 B.9§  B.95
b
E.S.P.E BB R.83 B84 B.BE 891 B9 8% 690 L84 186 1.18 1.12Z 1.17
{
J.B.ﬁ.i 8.81 2.77 R.EBl €.77 &.7Y BB 8.89 2,92 1.8f 0.9 897 1.8 -
1
-ﬂ;;;;;-;--;:;;-—‘—;t;;-- .88 8.78 &.08 %:é;~ 8.85 -;:88 2.9 8.9 897 1.8 ‘-—;:;;-‘----t_-—
T e e 6B e 6B 08 LB 08 68 L8 LE G 68
fERL ( 8.77 £.73 g.6¢ §.87
lo. 8 8.78 8.79 8.82 1.4}
KEDIANR B.61 .79 8.85 .94
Io. ® 8.83 B.79 8.585 1.88
ARFL 3 8.84 §.91 8.9 1.84
¥ = datts

ViL = voluntério

R = repouso

dp = desvic padric

AXFL { e > = asplitude senor e maior

§ = quartil
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Tabela #18.  Valores de Freguéncia Cardlaca Pico, Potencis Fico @

v02{al/kg/nin) pico entre 05 grupos

SEDENTARIDS ! FU pico ! Poiencia pico ! VOZ2{ml/ko/min/} pico

CA? i82 225 4.8
FON 174 173 7.9
PPN 168 175 39.1
JHE 168 288 3.8
SKE 174 158 28.3
ANPL € 168 138 7.5
lo. & it 475 28.3
KEDIANA 174 173 3.8
3o, B i74 28k 3%.1
RNPL > 188 225 42.8

— - a9 . 7 7 s e e o e e e e e e

HALTEROFIL, ! FL pico ! Poténcia pice ! VG2 {al/kg/ein) pico

FOE 174 3eg 3.1
RaP 218 288 5.8
RIF H.Yy 288 4.7
AD itk lgd 4.8
RCE 144 it k.8
ANPL ¢ iy 288 .6
1s. 4 182 e 1] 34.7
NEDIRNA 168 28 35.0
Jo. @ 174 3Re 37.1
ARPL 2 Zig Jee 43.8

CORREDGRES ' FC pico ! Poténcia pice ! VOZ {al/kg/einj pifo

£V 168 a8 37.5
EIB 136 k! 5 45.
ERE 168 388 37.4
B65F ise 388 77.3
JBA 162 15 &1.4
APL < 15 n 43.2
io. B 182 3u8 37.3
MEDIANA 18 N 57.8
3o. B 158 Jae &1.4
ARPL 18 I 7.3

FC = frequdncia cardiaca/batisentos por ainuto;

Y02 (si/kg/min) = consuso de oxiglnio por mililitro por Kilograss
por alneto;

Popténcia es “Ratis®y

AMPL { & 3 = asplitude menor e saior;

@ = guartil
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Tabela ALY, Valores gas varidveis cirdic-respiratbrias e poténcias obtidos

no lisiar de anaercbiose detectado pelo método ventilatdrio.

o ! VDz(sl/kg/min} ! VOZ{L/min) ! £ P Y ¥V Lein ! R

&
£ SK8 16.7 1.3 132 W 2.2 16.¢
b Eal .3 1.4 126 7% 34,3 4.7
E FOX 14.4 B.9 178 - OB 25.4 3.9
N PPH 2.9 1.3 128 5B 35.7 6.9
T I 8.3 1.4 144 7% 9.6 3.2
apPL < 4.4 8.9 12 38 25.4 i6.6
io. 8 i6.7 1.3 128 58 32.2 2.5
KEDIANA 8.5 1.3 n 48 34.1 .7
Jo0. H 28.5 i.4 132 73 35.7 25.9
ARFL > 8.9 1.4 144 73 39.6 3e.2
H
£ RIF i7.8 1.7 114 b3 8.2 14.%
i RaF 18.9 1.3 142 73 29.4 4.6
T OFpE 28,8 i.B 178 12 44,8 8.2
E ADY 5.5 il 138 145 §5.5 25.8
K RCs 2e.2 i.4 178 H Y 3.9 28.8
RNPL < i7.8 1.2 114 &5 25.2 4.6
1s. d 18.9 1.3 24 75 2.4 14,9
HEDIANA 8.8 i.4 128 iB2 353.9 5.8
Ja. 8 28.8 1.8 138 125 4.8 28.8
ANFL 5.9 2.1 142 14 4.5 29.2
£
0 thE 2%.9 1.7 128 igg 34.1 1.6
R EIB 3.4 2.4 114 i85 48.2 2.2
E Y 5.7 1.5 128 e H.B .4
R &5 38.3 1.6 134 123 4.4 1.4
E dBA 29.9 i.7 128 52 48,2 25.7
i
APL ¢ 2.7 1.3 114 9% 341 %2
ie. 8 29.9 1.7 128 H .48 25.7
MEDIANA 3.9 1.7 128 L 4.0 2.4
3o. 8 34.4 1.8 128 123 4.4 7.4
ARFL 38.5 2.1 13 165 44.2 .4

YOL = vpluntério; V02 al/kg/nin = consumo de oxigbnio es mililitros por kilograsa por ainuto; VOZ L/
ain = consuso de Oxigénio ea litros por mimuto;y FC = frequbncia cardiaca/batisentos por sinutoy P =
paténcia de trabzlho es Watts; ¥ L/ain= veniilaglo es litros por sinuto; FR =frequéncia respiratéria
es respirapbes por sinuto; ARPL ( e ) = asplitude senor e saior; & = quartil.
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Tabela A2Q. Deltas de frequéncia cardiata da condigdo de repouso

a0 limiar de anaerobiose

SEDENTARIDE ! HALTEROFILIBTAS | CORREDORES
JMC @z &8 RJIF 31 3@ GSF : 7@
PFRM 2 24 RCS & 42 ElIE : 6B
FON = 36 ADM @ &4 JdBA @ &b
Caz » 48 FDE 3 &2 ERE @ &6
SkS 4% RJF : 5S¢ EV : D34
aMEL < 1 24 =8 a4
ioc. 0 : 36 e &0
MEDIANA : 42 42 &6
3o. B t 48 S8 &b
AMPL & : &P &4 ‘ 7@

AMPL < e » = amplitude menor £ maior
@ = guartil

Fregu@ncia cardiaca em batimentos por minuto
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Tabela AZLl. Valores dos tempos obtidos no teste anaerébio

generalizado dinamico ( corrida de 5@ metros rasos)

SEDENTARIOS ! HALTERDFIL ISTAS ! CORREDORES
IMC ¢ 7,64 RIF : 7,70 BSF 1 7,69
FEM @ 8,50 RCS & 8,30 EIE : 7.25
FON : 7.69 ADM : 6,88 JEG& 3 7,18
CRI : B,.B7 FDE : 7.41 ERE t 7,16
SKS @ 9,80 RIF & 7,82 EV . 1 7,12
AMPL € 1 7,64 6,88 7,13
io. @ 1 7,69 7.41 7,16
MEDIANA : 8,87 7.70 7.18
3. @ & B,50 7,82 7 .25
AMFL > ¢ 9,00 8,30 7 .65

AMPL. < e > = amplitude menor e maior
@ = guartil

Tempo em segundos
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ANEXOS



1. ATIVIDADES DESENVDLVIDAS PELDS VOLUMTARIDS ATLETAS NA EPOCA EX DUE FORMM IWVESTIGADGS:

VOLUNTARID

ERE

EIB

13

85P

JBA

RREBORES DE PROVAS BE FUNBO:

MEDIA DE RORAS DIARIAS
DE TREINAMENTE

82

8

82

82

NOMERD DE DIAS
SENANALS

g6

#7

LY

w7

ATIVIDADE FISICA
DESENVOLVIDA

sbdia de 78 ke
SERanais

sbdiz de 148 g
SERENALE

abdia de 78 ia
SEaanais

abdia de 138 L
seRanais

pbdia de 138 Kn
EBRanzis
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TENPQ DE TREINAMENTD
ESPECIFICD W& PREA

23 anps

8% angs

86 anos

8 anps

85 anos



WAL TEROFILISTAS:

VOLUNTARID  MEDIR DE HORAS DIARIAS  NUMERD DE DIRS  ATIVIDADE FISICA  TEMPS DE TREIKAMENID
DE TREINANENTO SEMANALS DESENVOLVIDA ESPECIFICO NA AREA

RiF 1 hora e meia 8 treinasento de 82 anps e aeio
forga para pernas,
bragos, peito, costas

& oabro
hDH i hora e 1§ ain. 8o idee ao treinasento 86 anos
alima
FDE 21 &3 supino! 38 repetighes 82 anos &
tow 88 & 8 kg g1 ag:

crucitixo: 38 repetigbes
cos 28 & 25 Kg

agathagento: 34 repetighes
cos 188 &g

HIF L ¥ 23 treirasentc de forga para &5 anos
o5 sesbros, peito,costas
€ oabros {& cada dia)

RCS # §7 treinasento especifico 83 anos
de forga para cada
dia
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2. SEDENTARIDS: hi guanto tespo nlo realizavas atividade ﬂsica desportiva { AFD ; e respectivas profissies:

VOLUNTARID TEMPD SEM RERLIZAR AFD PROF (SR

Lal 1 &K TECHICG DE LABORATCRID
PFH 2 ARDS VIAJANTE
JRD 3 AHOS COMERCIRKTE E  ESTUDANTE
FOK 4 RKCS ESTUDANTE
BKS 9 MESES ESTUDANTE
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FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGALAO:

1. NOME:

<. IDADE: anos 3. DATA:

4. TIFG DE EXERCICIO:

th

TREINAMENTO DESENVOLVIDO ATUALMENTE:

2.1. DIAS SEMANALGS:

S.2. TEMFC DE TREINAMENTO:

5.3, CARGCTERISTICA DO TREINAMENTD:

&, HA QUANTO TEMFO INICIOU TREINAMENTO ESFECIFICO NA AREA:

7. RESULTADO DA AUSCULTA CARDIACA:

8. COMENTARIOS DA INVESTIGACAD COM O HOLTER:
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