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"Falando em generalidades, todas as partes

do corpo tém uma fungfo, se usadas com
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se ndo usado e inativado, torna-se sujeito a

problemas definitivos para o desenvolvimento e

envelhecem rapidamente”.

Hipécrates



RESUMO

"ADAPTACOES CARDIO-RESPIRATORIAS INDUZIDAS PELO TREINAMENTO
FISICO AERGBIO EM HOMENS NA FAIXA ETARIA DE 46 A 60 ANOS:

ESTUDO LONGITUDINAL E TRANSVERSAL."

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de avaliar as
adaptacdes cardio-respiratdrias em resposta ao treinamento fisico e em especial as
alteracdes que ocorrem no controle vago-simpdtico do coragdo. Ele incluiu um estudo
longitudinal e outro transversal.

No estudo longitudinal, 8 voluntarios saudéveis do sexo masculino, com
idade média de 53 anos, foram submetidos a um programa de treinamento fisico aerdbio
(TFA). Este treinamento foi conduzido através de caminhadas e trotes em pista, com
intensidade de 70 a 85% da freqiiéncia cardiaca (FC) pico, duragdo média de 35 minutos,
e freqiiéncia semanal de 3 sessdes. Os voluntdrios foram avaliados antes do inicio do
perfodo de treinamento e no 3% e 109 més de treinamento. Os testes funcionais realizados
compreenderam a realizacdo de exercicio fisico dindmico (cicloergbmetro) através dos
protocolos descontinuo (PD) e continuo (PC). As varidveis estudadas foram a FC e a
pressao arterial (PA) em repouso e exercicio; a primeira foi obtida a partir da contagem
manual dos intervalos "R-R" de um tracado eletrocardiogréfico. Este tipo de estudo permitiu

que se chegasse as seguintes conclusbes: o TFA causou bradicardia de repouso, que tendeu



a se intensificar com o tempe de treinamento, com significincia estatistica (p < 0,05).

J4 os incrementos de FC obtidos durante a realizagdo do exercicio
dindmico, nos intervalos de 0 a 10 segundos (vago dependente) e de 1 a 4 minutos
(simpético dependente), apresentaram pequenas modificagdes destas magnitudes de
respostas apo6s os periodos de TFA. Somente a partir do 10° més € que o TFA provocou
alteracoes mais significativas no delta de 1 a 4 minutos, demonstrando uma menor
participagdo simpdtica, como resposta adaptativa.

Ressalta-se, que o incremento global de FC de 0 a 4 minutos,

praticamente ndo se modificou com o TFA.
J4 a resposta da FC absoluta durante o PD, mostrou através da andlise das identidades,
adaptagOes que ocorreram com o tempo de TFA, correlacionando os deltas de poténcia com
a FC, mostrando em todos os individuos estudados uma melhora no desempenho ao esforgo
nas diferentes fases de treinamento.

Com relagéo ao PC, os dados obtidos longitudinalmente revelaram uma
significante melhora da capacidade aerdbia pico (p < 0,05), com o decorrer do TFA,
relativamente aos valores de FC pico.

O estudo transversal objetivou verificar o comportamento da FC em
repouso € em exercicio, comparando-se os dados de dois grupos: um grupo controle
sedentdrio (n=7) e o outro submetido 2 TFA durante 10 meses (n=8). Os dois grupos
apresentaram semelhanga, quanto a idade e caracteristicas antropométricas. Este trabalho
também objetivou a avalia¢iio das respostas ventilatérias durante o exercicio fisico dinamico.

Os resultados foram praticamente semelhantes aos obtidos no estudo

longitudinal, particularmente os achados de menor bradicardia de repouso e menor



participagdo do componente simpético (delta de 1 a 4 minutos) em esforgo, apresentada
pelo grupo treinado.

As respostas ventilatorias (I'/O2 , I'/CO2 , RER, V e FR) foram
semelhantes para os dois grupos estudados nas condig¢oes de repouso e durante o exercicio
sub-méximo; contudo, o grupo treinado atingiu valores picos superiores aos do grupo
sedentario, devido a menor capacidade fisica que estes dltimos apresentaram.

Também foi avaliado, através do método ventilatério (V e VCO, ),
a medida do limiar de anaerobiose, cujos dados apresentaram valores significativamente
superiores de VO, (p < 0,05) para o grupo treinado, o que indica aumento da capacidade
aerébia em esforgo, neste grupo estudado.

Estes achados mostraram que o treinamento aer6bio, realizado em
campo, proporcionou importantes adaptagdes dos sistemas cardio-respiratério de natureza
intrinseca, bem como &quelas ligadas ao sistema nervoso simpdtico e parassimpético
cardiovascular. Gragas a estas adaptacOes foi observado importante melhora da capacidade

aerébia pico em todos os individuos estudados.

Dissertacdo de Mestrado: Mara Patricia Traina Chacon
Orientador: Prof. Dr. Lourenco Gallo Janior
Area de Concentragdo: Atividade Fisica e Adaptacdo

Local: Faculdade de Educagdo Fisica, Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.



ABSTRACT

"CARDIORESPIRATORY ADAPTATIONS INDUCED BY AEROBIC PHYSICAL
TRAINING IN MEN RANGE 46-60 YEARS OLD:

LONGITUDINAL AND CROSS-SECCIONAL STUDY"

This research had the purpose to evaluate the cardiorespiratory
adaptations due to physical training, specially in that concerns the modifications in vago-
sympathetic control of the heart. It included both a longitudinal and cross-sectional study.

The longitudinal study, was conducted in 8 healthy male volunteers,
mean age 53 years, that were submitted to an aerobic physical training (APT) program. This
training was conduced with walking and jogging on athletic track, with intensity ranging from
70 to 85% of peak heart rate (HR), mean duration of 35 minutes and 3 sessions weekly. The
volunteers were evaluated before and in 3rd and 10th months from the beginning of the
training program. The functional tests used the dynamic exercise (cycle ergometer) in
discontinuous protocol {DP) and continuous protocol (CP). The variables studied were the
HR and blood pressure (BP) during rest and exercise; the first was ¢btained by manual
count of "R-R" intervals in the ECG recording. This kind of study allowed us to conclude
that the APT caused rest bradycardia, which was intensified progressively with the duration

of training (p < 0,05).



The increments of HR in 0-10 seconds interval (vago-dependent) and
in 1-4 minutes interval (sympathetic dependent) showed small changes after APT periods.
Only in 10th month the APT caused significative alterations in 1-4 minutes increments of
HR , a stressing the smaller sympathetic participation as adaptative response to APT.

It must be emphasized that the global increment in HR in the 0-4
minutes, almost did not modify with the APT.

The absolute HR response during the DP in all studied volunteers
showed an improvement in performance distinct training stages.

The data in CP from longitudinal study revealed, in the course of APT,
a significant improvement of the peak aerobic capacity, relatively to peak HR values {p <
0,05).

The cross-sectional study had the purpose to compare the rest and
exercise HR response, of two groups of volunteers: a control sedentary group (n="7) and the
group submitted to a 10 months APT program (n=_8); the two groups, were comparable as
to age and anthropometric characteristics. This study also had in mind the evaluation of the
ventilatory responses during dynamic exercise.

The results were almost similar to the ones obtained in the longitudinal
study, particularly the findings of a smaller rest bradycardia and a smaller sympathetic
component participation (1-4 minutes interval) during effort, in the trained group, when
compared to sedentary one.

The ventilatory responses (VO,, VCO,, RER, V, FR) were similar in
both groups during rest and submaximal exercise, however, the trained group obtained

higher maximal values, due to the increase of aerobic power.



The anaerobic threshold was evaluated by the ventilatory method (V
e VCO,). The trained group showed significantly higher values of VO, (p < 0,05), pointing
in the direction of the increase in aerobic power during dynamic exercise.

These results showed that aerobic training realized in athletic track,
supplied important adaptations to cardiorespiratory system of intrinsic nature, as well those
connected to the cardiovascular sympathetic and parasympathetic nervous system. Due to
these adaptations, was observed an important improvement in the peak aerobic capacity in

all studied volunteers.

Master degree: Mara Patricia Traina Chacon
Tutor: MD. Lourenco Gallo Jinior

From: Faculdade de Educagéo Fisica, Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP,

Campinas, Sao Paulo, Brasil.
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I. INTRODUCAO



Sabe-se que todo organismo vivo passa por constantes transformacdes que
se caracterizam por estigios continuos de progressivas modificagoes (SALGADO, 1982).
Dentro deste processo, e como parte integrante, a fase de envelhecimento torna-se aqui
nosso objeto de pesquisa.

A medida em que a sociedade se desenvolve, cresce também a idade de sua
populacao pois, a longevidade € uma conquista do desenvolvimento. Viu-se entdo, nas
primeiras décadas deste século, nascer para as ciéncias do homem, uma preocupagido com
0s processos bioldgicos e psicossociais do envelhecimento (SALGADO, 1982).

Envelhecimento ou senescéncia pode ser entendido como processo ou
processos que se direcionam para a perda progressiva da adaptabilidade fisioldgica
(MABILDE, 1985; SMITH, ZOOK, 1986; SHARKEY, 1987), onde o catabolismo € maior
que o anabolismo (VARGAS, 1983), e cujas alteragdes tornam-se aparentes apos a
maturidade e, invariavelmente, culminam com a morte (MABILDE, 1985; SHARKEY,
1987).

O ritmo destas mudancas depende basicamente do padrido genético
individual (MABILDE, 1985; SMITH, ZOOK, 1986), de influéncias do meio ambiente
(FOX, MATHEWS, 1983). Assim, de acordo com o estilo de vida, no envelhecimento
concorrem fatores bioldgicos e fatores s6cio-ambientais (SALGADO, 1982; SMITH, ZOOK,
1986); dentre estes tltimos devem ser lembrados aqueles ligados aos estados de satide, de

nutrigio e as atividades profissionais (PARIZKOWA, 1982).



Contudo, em véarios estudos realizados, encontra-se uma dificuldade na
separacdo dos efeitos do préprio envelhecimento, dos devidos aos efeitos de processos
intrinsecos de doengas e de mudangas no estilo de vida do individuo (KATCH, MCARDLE,
1984; FLEG, 1986; POSNER et al. 1986; SHEPHARD, MONTELPARE, 1986; LEON,
1987).

Entre as variabilidades e diferengas do ritmo de envelhecimento, devemos
também considerar as diferencas entre a idade cronolégica e a idade fisiologica-funcional
(LEON, 1987), esta tltima representando fisicamente toda uma histéria de vida do individuo
em seus aspectos materiais, econdmicos e afetivos, cujos resultados levam a um estado
organico peculiar em fungdo das vivéncias individuais (alimentacdo, nivel de atividade fisica,
doengas, estresse e outros).

Neste trabalho, o processo de envelhecimento terd maior énfase sobre
alguns dos aspectos fisiolégicos relacionados com o avancgar da idade, um inevitdvel processo
bioldgico, lento e gradativo, que caracteriza-se por um progressivo declinio da reserva
funcional dos diversos sistemas orgdnicos (HULLEMAN, 1978; FOGLIA, 1980; EHSANI,
1987), levando o individuo a uma maior vulnerabilidade &4 doencas cronicas (WEY, GERSH,
1987).

Deste modo, procuramos levantar ¢ estabelecer relagdes entre as respostas
cardio-respiratérias ¢ o nivel de condicionamento fisico.

Em vérios estudos transversais e longitudinais tem-se verificado influéncias
positivas da atividade fisica em adultos de meia idade (POLLOCK et al. 1976;

HULLEMANN, 1978; ASTRAND, RODAHL, 1980; BLOMQYVIST, SALTIN, 1983;



CHRISTENSEN, GALBO, 1983; PRAT, GUSMAN, 1983; VARGAS, 1983; BEL,
MITCHEILL, 1984; KATCH, MCARDLE, 1984; POLLOCK, WILMORE, FOX III, 1984;
FITZGERALD, 1985; MABILDE, 1985; FLEG, 1986; BARRY, 1986; LABONTE, 1986;
POSNER et al. 1986; SMITH, ZOOK, 1986; SHEPHARD, MONTELPARE, 1986; LEON,
1987; SHARKEY, 1987, WEY, GERSH, 1987; DARR et al. 1988), onde tem sido possivel
documentar efeitos positivos sobre o grau de redugio da reserva funcional em vérios
sistemas biolégicos, o que também contribui para revalorizar e sociabilizar a espécie humana
(GHILLET, GENETY, GUEDY, 1983; MABILDE, 1985).

Segundo, ASTRAND, RODHAHL (1970, appud HULLEMANN, 1978) "¢
muito grande a evidéncia indireta de que o treinamento ¢ a atividade regular exercem um
efeito favoravel sobre a fungdo cardiaca, e de que se deva aproveitar a oportunidade de
melhorar a satde através de um programa de exercicios que aprimorem a aptidao fisica".

Durante todo o percurso da vida, as fases sucedem-se harmoniosamente,
interdependendo uma da outra. Quando uma certa estabilidade orgénica € atingida com a
maturidade, a tendéncia natural é de iniciar-se uma etapa involutiva , influenciada por
muitos fatores (FOGLIA, 1980; WEY, GERSH, 1987).

SALTIN, ROWELL (1980) referem que o ponto méximo das fungbes
fisioldgicas € alcangado aproximadamente aos trinta anos. Isso pode ser melhor
caracterizado, pela avaliagio da capacidade maxima de consumo de oxigénio (VO,max), um
dos melhores indices de avaliagdo dos vérios sistemas envolvidos no transporte de oxigénio
(cardio-respiratorio, incluindo hemoglobina muscular: mioglobinas, enzimas do ciclo de

Krebs, etc) (EHSANIL, 1987, WALSH, 1987). Entretanto, ndo s6 o envelhecimento, mas



também outros fatores, tais como a condicdo fisica, o fumo, as doengas e a composigao
corporal, também podem influenciar no declinioc do VO,max (DEHN, BRUCE, 1972;
WALSH, 1987).

Este declinio pode variar lentamente de 5 ¢ 10% por década (VICTOR,
SEALS, MARK, 1987), ou seja 0,45 mil de /Kg/min/ano {RENLUND, GERSTENBLITH,
1987, EHSANI, 1987), conforme relatos em estudos longitudinais e transversais.

Sendo 0 VO,max o produto do débito cardiaco pela diferenca artério-venosa
de oxigénio na poténcia aerébia mdéxima, envolve conseqiientemente outras varidveis
cardiovasculares, como a freqiiéncia cardiaca, o volume sist6lico, a ventilagdo e etc. Nesta
integragdo entre as varidveis cdrdio-respiratérias, o0 VO,max ¢ um importante pardmetro
para a determinacdo da aptiddo no envelhecimento (SMITH, ZOOK, 1986).

Segundo estudos realizados por POLLOCK, DAWSON (1976), através de
um treinamento de resisténcia (freqiiéncia semanal de trés sessdes, duragdo de trinta
minutos/ sessdo, por um periodo de 20 semanas), o aumento do VO,max pode atingir
valores de 2,47 para 2,90 litros/ min, ou seja, cerca de 18%. PRAT, GUSMANN (1983),
relatam que este aumento pode variar de 5 a 30%, dependendo do tempo de trabalho,
condigbes ambientais € nivel de atividade fisica pregressa.

Porém, outros estudos também demonstram que o VO,max sofre uma
diminui¢do com o avancar da idade, mesmo em individuos que mantenham o mesmo nivel
de trabalho fisico (POLLOCK, WILMORE, FOX, 1984; FLEG, 1986; POSNER et al. 1986).
Como citam alguns trabalhos, embora haja diminuigio no VO,max com a idade, em atletas,

esta taxa de diminuigdo é consideravelmente menor, podendo chegar a ser aproximadamente



a metade do que aquela referida em sedentdrios (RENLUND, GERSTENBLITH, 1987;
WALSH, 1987); como cita WEY, GERSH (1987) este declinio progressivo pode chegar a
valores de 10 a 20 % menores, em individuos sedentdrios do que nas pessoas
fisicamente ativas para uma mesma faixa etéria.

Segundo o trabatho de POLLOCK, WILMORE, FOX HI (1984), "a reducio
¢é de 9% por década, variando entre vinte e setenta anos de idade", Neste trabalho, grupos
de atletas também mostraram uma redugio, como no grupo sedentdrio, mas permaneceram
com o VO,max significativamente mais alto em todas as idades; interpretam-se estas
diferengas como decorrentes de uma melhora da aptiddo fisica subseqiiente a um
treinamento fisico, conduzido regularmente durante muitos anos.

Em uma pesquisa citada por FITZGERALD (1985), os niveis de VO,max
para individuos com mais de 75 anos de idade variam entre 2 a 4 mets (7 a 14 ml de
0,/Kg/min) enquanto que em atletas idosos foram encontrados valores acima de 10 mets.

Desta forma, fica claro que, o declinio do VOzmax é natural, tornando-se
inevitdvel com a idade, contudo o treinamento fisico, pode reduzir esta tendéncia.

QOutro fator que declina com a idade, segundo alguns estudos, € o débito
cardiaco (FITZGERALD, 1985; FLEG, 1986; RENLUND, GERSTENBLITH, 1987,
WALSH, 1987) podendo este ser uma decorréncia da diminui¢do da fregiiéncia cardiaca
méxima. Contudo alguns estudos (RENLUND, GERSTENBLITH, 1987; WALSH, 1987)
relatam um aumento compensatorio no volume sistdlico final, fazendo com que o

mecanismo Frank-Starling mantenha o débito constante.



Uma das variag¢des mais ficeis de serem detectadas com o avangar da idade
diz respeito a pressdo sanguinea, tanto a sistélica quanto diastdlica (BALKE, 1974; BARRY,
1986; FLEG, 1986; POSNER et al. 1986) que podem aumentar devido 2 mudangas como:
a estrutura das paredes arteriais, o balanceamento dos fluidos corporais, os fatores
autonoémicos, 0 aumento dos niveis de catecolaminas plasmaéticas, as alteragdes da atividade
baro-receptora e também a capacidade vasodilatadora e a elasticidade dos vasos (FLEG,
1986; POSNER et al. 1986). Dentro deste contexto, € interessante a observacio de véirios
autores que a pressdo sanguinea diastélica diminui com os exercicios fisicos aerébios,
principalmente quando acompanhados de um controle nutricional (POLLOCK et al. 1976;
PAOLONE, 1983; FITZGERALD, 1985; DARR et al. 1988).

Quanto a utilizacdo de oxigénio pelas células (a diferenca do conteiido
artério-venoso sistémico de oxigénio), ocorre no envelhecimento uma diminuigdo da
captacdo de oxigénio, ocasionada pela deficiéncia do desvio de sangue para a musculatura
e uma diminui¢ao na capacidade dos musculos utilizarem o oxigénio; pelo menos em partes,
estas modificacoes podem também ser decorrentes de uma maior inatividade fisica neste
grupo etario. € relatado que, um programa de treinamento fisico mantido durante anos,
aumentou no grupo de estudo, aproximadamente 8% a diferenca do contetido artério-venoso
sistémico de oxigénio (SALTIN, ROWELL, 1980; FOX, MATHEWS, 1983).

Quanto a freqiiéncia cardiaca, existe uma relagio direta entre esta varidvel
e o consumo de oxigénio. Com a idade ambas varidveis sofrem uma diminui¢ido de seus
niveis maximos (CHRISTENSEN, GALBO, 1983; MARY, 1987), podendo desta forma,

serem utilizadas como indices de mudangas na aptidao cardio-respiratoria (MARY, 1987).



Com um trabalho especifico de treinamento fisico, principalmente os de
resisténcia aerdbia, observa-se uma notével reducao, tanto da freqiiéncia cardiaca de repouso
(CLAUSEN, 1977, HAMMOND, FROELICHER, 1985; MACIEL et al. 1985; FLEG, 1986;
MARY, 1987), como da fregiiéncia cardiaca em poténcias sub-médximas (HANSON,
TABAKIN, LEVY, 1968a; BOVE, 1983; MACIEL et al. 1985; RENLUND,
GERSTENBLITH, 1987; EHSANI, 1987; MARY, 1987); estas modificagoes se constituem
em importantes adaptacdes do sistema cardijovascular induzidas pelo treinamento fisico
(MACIEL et al. 1985).

As causas destas mudangas merecem ainda ser melhor investigadas.
Acredita-se que hd uma participagio do controle do sistema nervoso autdnomo, sendo que
esta modulagio torna-se um pouco mais complexa no envelhecimento, onde ocorrem outras
mudangas como, um aumento gradual na concentracio de catecolaminas plasmaticas, que
por sua vez alteram a sensibilidade dos adrenoceptores, diminuindo a resposta do agonista
adrenérgico (O’BRIEN, O'HARE, CORRAL, 1986). Este prejuizo autonémico, ainda sujeito
a melhor avaliagio, sugere que mudangas na freqiiéncia cardiaca ocorridas com o avangar
da idade possam estar relacionadas a uma diminui¢io da sensibilidade dos receptores e/ ou
de alteragbes funcionais em centros cerebrais e ginglios periféricos, o que levaria a faléncia
dos mecanismos homeostaticos de regulacdo do coragio (AMORIM et al. 1988).

O treinamento fisico, adiciona uma varidvel a mais no complexo universo
de alteraghes a que estd submetido o sistema cardiovascular; assim os dados ja existentes,
leva-nos a acreditar que também haja uma alteragio da freqiiéncia cardiaca relacionada a

uma menor capacidade de resposta do coracdo e vasos e aos mediadores quimicos, como as



catecolaminas (BOVE, 1983; RENLUND, GERSTENBLITH, 1987, EHSANI, 1987,
WALSH, 1987).

Deste modo, com o treinamento ocorrem mudangas no balango simpatico
e parassimpatico sobre o nddulo sinusal (CLAUSEN, 1977, MACIEL, 1979; BLOMQVIST,
SALTIN, 1983; BOVE, 1983; HAMMOND, FROELICHER, 1985; MACIEL et al. 1985;
GALLO JR et al. 1990), que podem levar 2 uma bradicardia de repouso, bem como a uma
menor taquicardia em niveis sub-méximos de esfor¢o. Estas respostas observadas em
exercicio se devem a uma diminui¢do do ténus vagal (neste trabalho referida pelo termo
liberagdo vagal, como consagrado a partir da literatura inglesa "vagal withdrawal"), no inicio
do esforgo fisico ¢ a uma menor estimulagdo simpatica observada do 12 ao 42 minuto de
esfor¢o, em poténcias lmais altas.

Experimentos com bloqueio farmacologico seletivo do parassimpético
(atropina) e simpético (propranolol), demonstram que a atropina provoca um aumento da
freqiiéncia cardiaca de repouso e da freqiiéncia cardiaca em poténcias sub-méximas,
sugerindo entdo, que a bradicardia induzida pelo treinamento pode ser devido a um
aumentado tonus vagal (parassimpético) em repouso e em baixas poténcias (GALLO JR et
al. 1978; MACIEL, 1979; SAVIN, DAVIDSON, HASKELL, 1982; BLOMQVIST, SALTIN,
1983; MACIEL et al. 1985; MACIEL et al. 1986). J4 o propranolol, bloqueador simpitico,
acarretou uma menor taquicardia lenta em exercicios sub-méximos e maximos, sugerindo
entdo que, a atividade simpética é responsével pelo aumento da freqliéncia cardiaca nas
poténcias mais elevadas (GALLO JR et al. 1978; MACIEL, 1979; SAVIN, DAVIDSON,

HASKELL, 1982; BLOMQVIST, SALTIN, 1983; STONE, LIANG, 1984; MACIEL et al.



1986; EHSANI, 1987).

Utilizando-se o duplo-bloqueio farmacolégico (bloqueio simpético e
parassimpético), € possivel obter-se a freqiiéncia cardiaca intrinseca do coragdo. Verificou-se
que em sedentdrios a freqiiéncia intrinseca de repouso € maior do que em atletas
(EKBLOM, KILBOM, SALTYSIA, 1973; KATONA et al. 1982; BLOMQVIST, SALTIN,
1983).

Ressalta-se, porém, que também existem relatos de autores apontando para
a inexisténcia de mudangas da freqiiéncia cardiaca intrinseca, apdés a instauragido do
treinamento fisico (RENLUND, GERSTENBLITH, 1987).

A rapidez e a proporcionalidade da resposta da freqiiéncia cardiaca frente
a um estimulo como o exercicio, indicam que realmente existe um fino mecanismo de
controle, altamente hierarquizado envolvendo a participacdo de virios centros
cardiovasculares bulbares, que recebem informagoes de aferentes periféricos, no sentido de
modular o transporte de oxigénio e nutrientes, para os misculos em atividade contratil
(MACIEL, 1979).

Assim, a freqiiéncia cardiaca provavelmente é regulada por uma combinagéo
de mecanismos intrinsecos neurais € humorais (DARR et al. 1988).

O aumento da freqiiéncia cardiaca em exercicio fisico, gera uma elevagdo
do débito cardiaco, devido ao aumento da contratilicade miocérdica, subsegiiente ao
incremento da estimulacgio simpética, bem como a uma maior participa¢do do mecanismo
de Frank-Starling (CHRISTENSEN, GALBO, 1983; VARGAS, 1983; VICTOR, SEALS,

MARK, 1987). Isto proporciona uma eficiéncia na distribuicio de oxigénio para os misculos
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(CHRISTENSEN, GALBO, 1983).

Ao se iniciar o exercicio dindmico ou isométrico, ocorre uma alteracio na
freqiiéncia cardiaca, caracterizada por uma taquicardia répida, ou seja, uma liberagio vagal
(parassimpdética), que diminui a sua modulagdo sobre o nédulo sinusal (GALLO JR et al.
1978; MACIEL, 1979; CHRISTENSEN, GALBOQO, 1983; STONE, LIANG, 1984; MACIEL
et al. 1986; MACIEL et al. 1987; DARR et al. 1988). Essa taquicardia inicial rdpida, sofre
uma laténcia de meio segundo entre o inicio da contragio e a resposta cronotrépica ao
exercicio (MACIEL, 1979; GALLO JR et al. 1989).

Segue-se entdo, a fase chamada taquicardia lenta, onde hd um aumento da
estimulagdo simpética sobre o nédulo sinusal (GALLO JR et al. 1978; MACIEL, 1979;
CHRISTENSEN, GALBO, 1983; STONE, LIANG, 1984; MACIEL et al. 1986; GALLO JR
et al. 1989; GALLO JR et al. 1990).

Este mecanismo eferente bi-fasico (MACIEL, 1979; MACIEL et al. 1987)
de alteragao da freqgiiéncia cardiaca durante o exercicio, propicia ajustes cardio-circulatérios
fundamentais, em resposta ao comando central devido aos estimulos dos quimio-receptores
musculares (CHRISTENSEN, GALBO, 1983).

Durante a manutencio do exercicio, a atividade simpatica e parassimpética
(MACIEL et al. 1987) varia segundo uma resposta que depende do tempo e da intensidade
da poténcia aplicada. Esta varia¢do interfere na resposta de outras varidveis, como por
exemplo, a pressdo arterial. Apesar da estimulagdo simpdtica cardiaca e vascular ser muito
intensa, em poténcias muito elevadas, existem mecanismos vasodilatadores que concorrem

com o simpdtico e regulam a pressdo arterial durante o exercicio (VARGAS, 1983),
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impedindo que esta varidvel ultrapasse os limites fisiologicos.

Quanto ao comportamento da freqiiéncia cardiaca no periodo de
recuperagao, findo o exercicio, este € varidvel, dependendo da intensidade e duragio da
poténcia, bem como da aptiddo fisica individual (DARR et al. 1988). Em niveis leves de
poténcia, a recuperagido da freqiiéncia cardiaca apds o esfor¢o, é mono-exponencial,
enquanto que em niveis mais elevados, € bi-exponencial, possuindo uma componente répida
e outra lenta.

Por envolver modificagbes dos eferentes simpdtico e parassimpético
simultaneamente, além de mecanismos humorais, com relag¢do ao periodo de recuperacéo,
nio tem-se chegado a conclusoes definitivas quanto a relativa importancia de cada um dos
destes mecanismos participantes (DARR et al. 1988).

Um dos objetivos do presente trabalho, foi verificar através de um estudo
longitudinal, o efeito de um programa de condicionamento fisico aer6bio sobre o
comportamento da freqiliéncia cardiaca e as alteracdes na capacidéde' fisica individual, em
decorréncia deste treinamento.

Também, foi realizado um estudo transversal, comparando-se os resultados
de um grupo controle (sedentdrio) com um grupo treinado, possibilitando a andlise do
comportamento da freqliéncia cardiaca, de varidveis metabdélicas e do limiar de anaerobiose

ventilatorio.
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II. MATERIAL E METODOS



1. INDIVIDUOS ESTUDADOS

Fordo incluidos nesta investigagdo, 15 (quinze) individuos sadios,
voluntarios, do sexo masculino, com idades entre 46 ¢ 60 anos {(média = 50,7 ), com um
padrio de vida predominantemente sedentdrio.

Com base na andilise de elementos de ordem clinica e laboratorial, ndo
se evidenciou qualquer anormalidade cérdio-circulatéria nos participantes deste estudo.
Todos apresentavam eletrocardiograma de repouso e esfor¢o (exercicio dindmico) e
tele-radiografia do térax normais, 0 mesmo ocorrendo com referéncia aos testes
hematoldgicos para verificagdo da concentragio dos compenentes sanguineos e metabdlicos
(4cido urico, triglicerideos, colesterol e glicemia); a reagao de fixagdo de complemento para
doenga de Chagas fol sempre negativa (reaciao de Guerreire-Machado).

O grupo de voluntérios estudado mantinha, anteriormente ao programa
de treinamentc fisico, atividade fisica ndo sistemdtica e esporadica; alguns deles
participavam eventualmente (uma vez por semana) de esporte coletivo, em que predominava
o exercicio dindmico.

Dos voluntarios estudados, 7 mantiveram a condicio fisica sedentaria

(grupo controle) ¢ 8 foram submetidos a um programa de treinamento fisico aerébio.
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2. PLANEJAMENTO GERAL DA INVESTIGACAO

A avaliacdo das adaptagbes determinadas pelo treinamento fisico
aer6bio, no comportamento da freqiiéncia cardiaca foi conduzido pela abordagem

experimental dividida em duas partes, a saber:

1) Estudo Longitudinal

Desenvolveu-se um estudo longitudinal em que um grupo de individuos
(n=8), na condigdo fisica sedentdria, foi submetido a um programa de treinamento fisico
dindmico predominantemente aerdbio, precedido da realiza¢io de um conjunto de testes
fisiologicos ndo-invasivos, adequadamente padronizados, para avaliar as condig¢oes funcionais
do sistema nervoso autonémico do coragdo e a capacidade aerdbia.

Apds o treinamento fisico, as provas de avalia¢do foram reaplicadas aos

3 e 10 meses ap6s o seu inicio.

2) Estudo Transversal

Conduziu-se também, um estudo transversal, que possibilitou a avaliacio
comparativa entre um grupo de individuos sedentarios (grupo controle, n=7) e outro de
individuos treinados (pareado quanto a sexo e idade) por um periodo de 10 meses (grupo

treinado, n=8).
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Em ambos os grupos procedeu-se a medida da ventilacdo pulmonar V),
consumo de oxigénio (VO,), produgio de diéxido de carbono (VCO,), etc. A resposta da
ventilagao e da produgdo de didxido de carbono em relagdo a poténcia aplicada permitiu a
medida do limiar de anaerobiose ventilatério, que reflete a capacidade aerdbia dos
individuos estudados.

A possivel contribui¢do de mecanismos autondmicos nas modificagoes
de comportamento da freqiiéncia cardiaca ao treinamento fisico, também foi avaliada pelos

mesmos testes funcionais utilizados no estudo longitudinal.

3. METODOLOGIA

3.1. LABORATORIAL

Com o intuito de familiarizarmos os voluntdrios com os testes ¢
equipamentos utilizados, eles foram submetidos a um teste piloto simplificado, que
antecedeu a realizacdo das provas de avaliacao funcional.

Cada sessdo experimental, ocorreu ap6s um intervalo minimo de duas
horas da realizagio de uma refeicdo leve. Nenhum dos voluntdrios utilizava qualquer

medicac¢io que pudesse interferir na resposta aos testes.
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A avaliagdoinicial e as reavaliagoes posteriores, foram sempre aplicadas
num mesmo periodo do dia, procurando-se evitar a possivel interferéncia de variagdes
circadianas da freqgiiéncia cardiaca e de outras varidveis nos resultados obtidos durante as
sessOes experimentais precedentes.

Toda a investigagdo foi realizada com o voluntdrio em respiragio
espontdnea de ar atmosférico, em sala com temperatura média de 23 graus Celsius.

Do ponto de vista técnico, as provas foram efetuadas, em condigdes ndo
invasivas, com registro apenas das variacdes da freqiiéncia cardiaca, da pressio arterial e das
varidveis respiratorias, com a utilizacdo do analisador de medidas metabdlicas.

O protocolo experimental utilizado € descrito a seguir:

Durante a avaliacdo laboratorial, os voluntdrios foram mantidos com
monitorizagido eletrocardiografica, e submetidos a um periodo de repouso de 20 minutos.

As derivagbes pré-cordiais utilizadas foram a bipolar tordcica D2 e
MCS5, esta Gltima, com polo negativo no manibrio esternal e o positivo na regido do 5¢

espaco intercostal esquerdo, na linha hemiclavicular & direita.

3.1.1. DURANTE A CONDICAO DE REPOUSO

A freqiiéncia cardiaca de repouso foi obtida através do registro

eletrocardiografico na posi¢do supina, ap6s um periodo de repouso de 20 minutos. Também

nesta condicdo foi obtida a pressdo arterial sistélica e diastélica de repouso.
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3.1.2. DURANTE O EXERCICIO FISICO DINAMICO
PROTOCOLO DESCONTINUO

Este teste consistiu na realizagdo de exercicio fisico dindmico, sentado
em cicloergdmetro de frenagem eletromagnética, por um periodo de 4 minutos nas poténcias
de 25, 50, 100, 125, 150 e 200 "Watts", intervalados por um periodo de recuperagdo, em que
as varidveis voltavam as condi¢oes de controle. As poténcias crescentes eram incrementadas
até ser atingido aproximadamente 85% da fregiiéncia cardiaca méixima prevista para a idade
- teste sub-méximo de esforco - (MACIEL et al. 1986; GALLO JR et al. 1987). A
velocidade das pedaladas foi mantida ao redor de 60 rotagdes por minuto (rpm).

Os individuos foram orientados a ndo executarem contragio isométrica
simultaneamente, quando do apoio das maos sobre o guiddo da bicicleta.

As varidveis medidas foram a freqiiéncia cardiaca e a pressdo arterial
sistémica. O registro da freqiiéncia cardiaca fol continuo, desde os 30 segundos antes do
inicio de cada etapa de exercicio, durante os 4 minutos de esfor¢o dindmico, e até o
primeiro minuto apos a interrupgao do mesmo (recuperago); a partir deste instante foram
realizados registros por 20 segundos a cada minuto, até o quinto minuto. O comportamento
da freqiiéncia cardiaca em exercicio em diferentes intervalos de tempo, e nas vérias
poténcias aplicadas, possibilitou & avaliagdo da contribuicido simpdtica e parassimpét.ica,
responséavel pelos incrementos desta varidvel (AFC), expressa em batimentos por minuto

(bat/min) (MACIEL et al. 1986; GALLO JR et al. 1987; MACIEL et al. 1988).
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A pressdo arterial foi medida (método auscultatério, com mandémetro
de merciirio) nas condigdes de controle em repouso na posi¢do supina e sentada no

cicloergdmetro nos 30 segundos finais do esforgo.

PROTOCOLO CONTINUO

Ap6és a realizagdo do teste sub-maximo, nas condi¢des anteriormente
descritas, os voluntdrios foram submestidas a um protocolo de esfor¢o continuo, até a
exaustdo fisica.

A finalidade deste teste foi determinar a aptidéo fisica aerébia, avaliada
pelos valores picos de poténcia e freqliéncia cardiaca atingidas. Neste protocolo, os
individuos pedalavam com velocidade em torno de 60 rotagdes por minuto, em baixa
poténcia (20 "Watts") durante 2 minutos; a seguir a poténcia era elevada de 25 "Watts" a
cada minuto, até que fosse atingido o valor pico.

A freqiiéncia cardiaca foi registrada contfnuamente desde os 30
segundos antes do inicio do esforgo, e durante a execugdo deste, até o final do teste. Os
valores foram sempre expressos, em tabelas e figuras como média de 10 segundos , obtidos
pela contagem dos complexos "QRS" do tracado eletrocardiogréfico.

A pressdo arterial foi medida nas condi¢des de controle na posigio
sentada no cicloergdmetro (método auscultatério, com mandmetro de mercirio) e nos 30

segundos finais do esforgo.
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Os dois testes em exercicio dindmico foram realizados com a utilizagao
da captagdo direta dos volumes e gases expiratérios (através do analisador metabélico),
possibilitando a obtencdo direta de varidveis ventilatérias (por exemplo, consumo de
oxigénio, producéo de diéxido de carbonico, ventilagao, freqiiéncia respiratéria, etc), durante
o repouso, € em cada poténcia no protocolo descontinuo e continuo, sendo que neste Gitimo
foi possivel a obten¢io do limiar de anaerobiose ventilatério e dos valores picos ou méximos
de cada uma das varidveis, acima mencionadas (WASSERMAN et al. 1973; THOMAS et

al. 1985; WASSERMAN, BEAVER, WHIPP, 1990).

3.2. O TREINAMENTO FISICO

O protocolo de treinamento fisico utilizado no estudo longitudinal, que
objetivou o aumento da capacidade fisica aerébia dos voluntérios estudados, € descrito a
seguir:

A. Local: o treinamento se desenvolveu em ambientes abertos como
pistas de atletismo, pistas de corrida, quadras, etc, do centro esportive da FEF/ UNICAMP.

B. Freqiiéncia de treinamento: a freqiiéncia foi de trés sessdes semanais,
com uma duracdo média de 60 minutos/ sessdo.

C. Etapas de trabalho em cada sessao de treinamento:

C1. Alongamento dos diferentes grupos musculares;

C2. Aquecimento articular e exercicios abdominais;

C3. Treinamento aerébio: inicialmente foi proposto o desenvolvimento
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de um trabalho aer6bio baseado em caminhadas sobre superficies planas, com duragio e
ritmo de trabalho varidveis, cuja intensidade foi individualmente estabelecida de acordo com
as respostas obtidas durante o teste em exercicio dindmico realizado em laboratério; a
intensidade foi gradativamente elevada de acordo com as respostas adaptativas observadas
nas reavaliagdes periddicas.

Em uma etapa posterior, passamos a aumentar a duragdo e o ritmo de
trabalho, introduzindo percursos varidveis (rampas), para provocar novas adaptacdes
articulares, musculares e cardio-respiratérias.

A terceira etapa envolveu um novo aumento na intensidade das
caminhadas, que foi associado & corridas (trotes).

Antes, durante e apds o trabalho aerébio procedemos a medida da
freqiiéncia cardfaca, na artéria radial, com o aﬁxﬂiﬂ de um cronémetro digital, para
possibilitar o controle da intensidade de trabalho compativel com a aptiddo de cada
individuo estudado.

Objetivou-se que na ultima etapa do treinamento, se atingisse uma
intensidade de trabalho de 85% da FC méxima obtida diretamente durante o protocolo
continuo de esfor¢o realizado em cicloergdmetro (laboratorial).

C4. Alongamento final: apés o término do trabalho aerdbio, realizou-se
uma sessdo de alongamentos dos grandes grupos musculares envolvidos, para auxiliar a fase

de recuperacio pés-esforgo.
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Os voluntérios impossibilitados de comparecerem a uma das trés sessoes
de treinamento semanais, foram orientados a realizarem, uma terceira sessdo de
treinamento, obedecendo-se a intensidade e a duragio estabelecidos com base nos resultados
do nivel de capacidade fisica individual, apresentado no periodo controle e nos periodos das
reavaliagoes.

Completados os trés primeiros meses de treinamento, as reavaliacdes
foram realizadas de modo similar as condi¢des de controle (temperatura, periodo do dia,
condi¢oes de disponibilidade e metabolismo).

Durante o periodo de reavaliagio, o treinamento foi mantido em
intensidade correspondente a da 12¢ semana, sendo que o mesmo s6 era executado em dias
ndo correspondentes aos do procedimento de aplicagao dos testes de reavaliagéo.

Ap6s a realizagdo da primeira reavaliagdo, o grupo de voluntérios
prosseguiu o programa de treinamento fisico. Esta manutencdo possibilitou uma reavaliacio
posterior, ou seja, aos 10 meses de treinamento, ¢ que garantiu a continuidade do estudo
longitudinal e possibilidade de se conduzir um estudo transversal com outro grupo controle

sedentirio.
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4. EQUIPAMENTOS

O local de realizagdo dos experimentos foi o Laboratério de Fisiologia
do Exercicio da Faculdade de Educacio Fisica (FEF-UNICAMP).

Utilizou-se para registro da freqii€ncia cardiaca, um eletrocardiégrafo
"FUNBEC", com velocidade de registro de 5 milimetros/ segundo, um monitor de
eletrocardiograma "FUNBEC" e um man6metro de coluna de mercirio "Narcosul" para
medida da pressdo arterial.

Para realizagdo dos testes em exercicio dindmico foi utilizado um
cicloergbmetro de frenagem eletromagnética "FUNBEC", cuja poténcia variava em valores
fixos de 25 em 25 "Watts", com poténcia maxima de 300 "Watts",

No estudo transversal (controle sedentério versus treinados a 10 meses),
envolvendo os protocolos de exercicio descontinuo e continuo, foi utilizado um sistema de
medidas metabdlicas (MMC Horizontal System, da Sensormedics Corporation), com 0s

programas Classic Exercise (V.11.20) ¢ Universal Advanced Exercise (Série 3000).
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5. ANALISE DOS RESULTADOS E ABORDAGEM ESTATISTICA
5.1. ESTUDO LONGITUDINAL

Com exce¢io das varidveis antropométricas, que foram expressos em
valores médios e desvio padrao (dp), as demais varidveis (cardio-vasculares) foram expressas
na forma de mediana (MED), 1° e 32 quartis (12Q e 3°Q) e valores extremos (amplitude
menor (A <) e amplitude maior (A >). A freqiiéncia cardiaca, foi sempre referida como
média de 10 segundos de batimentos consecutivos (bat/min), calculados a partir da

contagem das ondas R do tragado eletrocardiogréfico.

O teste estatistico utilizado para amostras pareadas foi o de Wilcoxon;

o nivel de significdncia escolhido foi de 5%.

Para andlise do protocolo descontinuo, também foi utilizado o método
de regressdao linear para os valores de freqiiéncia cardfaca de 0 a 4 minutos durante o
exercicio fisico dindmico, de modo a obter-se as identidades de freqliéncia cardiaca,
comparando-se os valores pareados por poténcia de esforgo, nos diferentes estagios de
condicionamento fisico, sendo que, para alguns individuos os resultados sdo apresentados nos

préximos capitulos.
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5.2. ESTUDO TRANSVERSAL

Neste tipo de estudo, a maioria das varidveis analisadas, foram expressas
do mesmo modo ja descrito no estudo longitudinal.

Foi incluido a anédlise das varidveis ventilatorias metabodlicas. Estas
foram obtidas em repouso, na posi¢io sentada e durante o protocolo continuo de esforgo,
ao final de cada minuto, onde era introduzido uma nova poténcia de esforgo. Os valores do
limiar de anaerobiose ventilat6rio, obtidos pelo método da andlise da inflexdo da curva da
produgéo do diéxido de carbono e dé ventilacdo pulmonar, durante o protocolo continuo de
esforco (WASSERMAN et al. 1973; CAIOZZO et al. 1982; WASSERMAN, 1984a;
WASSERMAN, 1984b; WASSERMAN, BEAVER, WHIPP, 1990). Os valores dessas

varidveis, também foram expressos em mediana, 12 e 32 quartis e valores extremos.

O teste estatistico aplicado foi o de Mann»WIﬁtneypara amostras nio

pareadas, e o nivel de significincia escolhido foi de 5%.
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III. RESULTADOS



1. ESTUDO LONGITUDINAL: AVALIACAOQ NA CONDICAO CONTROLE
(SEDENTARIO) E APOS 3 E 10 MESES DE TREINAMENTO FISICO AEROBIO

(TFA)

1.1. Caracteristicas antropométricas dos voluntarios estudados

As caracteristicas antropométricas dos voluntirios estudados antes e apés o
treinamento fisico estdo representadas na Tabela 1.

A idade e a estatura média do grupo estudado foi de 52,5 (dp=3,8) anos e 173,4
(dp=4,5) centimetros, respectivamente.

Os valores médios do peso corporal nas vérias condi¢des foram: controle: 84,9
(dp=7,2) Kg; 3 meses de treinamento: 80,9 (dp=6,2) kg; 10 meses de treinamento: 81,2
(dp=6,3) kg. A superficie corporal média foi de 1,99 (dp=0,09); 1,94 (dp=0,08) e 1,85
(dp=0,08) metros quadrados, respectivamente para as trés etapas do estudo.

Durante o periodo de treinamento houve uma tendéncia no sentido de ocorrer
perda de peso que, entretanto, ndo atingiu significincia estatistica. Tal tendéncia, somente
foi de significincia biolégica em alguns voluntérios (AH; BOF; CAF; FAMD; JGPR; JV(),

como pode ser observado na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas de 8 voluntrios estudados

estagios de treinamento fisico.

PESO SUP. CORPORAL*
VOL, ID. ALT. C IM 10M C 3IM 1M
AFP 51 18 72 7l 7 1,9 190 1,90
AFPC 54 176 93 92 93 210 208 210
AH 52 167 79 78 76 18 183  1.84
BOF 60 168 82 80 79 194 1,89 1,88
CAF 46 176 85 79 82 202 195 198
FAMD 52 176 94 84 82 210 200 198
JPPR 52 171 8 80 80 198 192 19
VC 53 173 88 85 86 2,02 198 2,00
Média 525 1734 849 809 812 199 194 195
dp 3.8 45 72 62 63 009 - 008 008

em diferentes

* segundo férmula de DuBois € DuBois Arch. Intern. Medicine, 17:863, 1916 in: Diem, K. Documenta Geigy.

Scientific Tables. 6% ed. N.Y., Geigy Chemical Corporation, 1962. Idade: anos; altura: centimetros; peso:

quilogramas; superficie corporal: metros quadrados.
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1.2. Freqiiéncia cardiaca de repouso

Foi observado durante o acompanhamento do grupo de voluntirios que se
submeteram ao programa de treinamento fisico aerébio, alteracdes na freqiiéncia cardiaca
de repouso (nma posi¢io supina); todos os voluntirios apresentaram uma bradicardia na
condi¢io de repouso apds o periodo de treinamento fisico (Tabela 2), que pode ser
observada nas Figuras 1, 2 ¢ 3 onde estdo correlacionados os valores individuais desta
varidvel, nas diferentes condigdes de avaliagao.

Os valores da mediana, 12 € 39 quartis e respectivos extremos da freqiiéncia de
repouso, podem ser observados na Figura 4, nas trés condigbes avaliadas; assim os valores
da mediana foram de 78, 72 e 66 bat/ min, antes do treinamento, no 3% e 10° més de

treinamento, respectivamente.

1.3. Esfor¢o fisico dindmico - Protocolo descontinuo
No protocolo descontinuo de avaliagdo, utilizando-se degrau intervalado por

periodos de repouso, documentou-se que o comportamento da freqiiéncia cardiaca pode ser

estudado, segundo a andlise dos incrementos em diferentes intervalos de tempo.
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Tabela 2.  Valores de freqiiéncia cardfaca de repouso (posicio supina) e durante a

exaustdo fisica (poténcia pico).

| FC REPOUSO | FC PiCO |  POTENCIA PICO
VOL. C 3M 10M C 3M 16M C 3M  10M
AFP 108 %) 72 192 180 192 200 225 250
AFPC T2 66 60 168 174 162 150 200 225
AH 90 84 84 180 162 168 200 200 256
BOF 78 78 72 168 162 180 125 150 200
CAF 78 72 66 180 168 130 200 225 275
FAMD 66 64 54 130 150 172 150 200 225
JGPR 78 72 60 144 144 144 150 150 175
WC 78 66 66 168 180 186 150 225 250
A< 60 60 54 144 144 144 125 150 175
1°Q 75 66 60 159 156 165 150 175 212
MED. 78 72 66 168 165 176 150 200 237
30 84 81 72 180 177 183 200 225 250
A > 108 90 84 192 180 192 200 225 275

Fregiiéncia Cardiaca: batimentos por minuto; poténcia: "Watts".
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Figura 1. Valores da freqgiiéncia cardiaca de repouso (posi¢do supina), nos voluntirios

estudados (n=8), antes e ap6s 3 meses de treinamento fisico. A bissetriz

corresponde a linha de identidade.
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Figura 2. Valores da freqiiéncia cardfaca de repouso (posi¢do supina), nos voluntérios

estudados (n=8), antes e ap6s 10 meses de treinamento fisico. A bissetriz

corresponde a linha de identidade.
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Figura 3. Valores da freqiiéncia cardiaca de repouso (posi¢do supina), nos voluntérios

estudados (n=8), no 32 e no 10° més de treinamento fisico. A bissetriz

corresponde a linha de identidade.
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Valores da freqiiéncia cardiaca de repouso (posi¢do supina) antes e apds 3 e 10
meses de treinamento fisico, nos voluntarios estudados. Estdo representados os

valores em mediana, 1° e 3 2 quartis, e valores extremos.
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A resposta de incremento inicial, de 0 a 10 segundos, ou seja, 0 aumento rapido
da fregiiéncia cardiaca pode ser avaliado pelos dados expressos na Tabela Al e Figuras §
a’l.

O estudo foi conduzido antes e apds o treinamento fisico, repetindo-se todas as
poténcias aplicadas (25, 50, 100, 125, 150 e 200 "Watts"). Observou-se, 'que este incremento
inicial foi maior para todas as poténcias, ap6s o treinamento fisico. Notou-se ainda, que estas
adaptagdes se intensificaram com o tempo de treinamento ( do 32 para o 10° més).

Na fase de taquicardia lenta, do 1° ao 4° mir_mto de esfor¢o (Tabela A2),
também ocorreram significativas modificagbes. Assim, antes do treinamento foi observado
que, a participag¢do do incremento lento ocorreu desde as baixas poténcias de esforgo, se
intensificando nas poténcias mais altas. Apds o treinamento, foi observado que na poténcia
de 25 "Watts", praticamente ndo houve participac¢do simpdtica comparativamente a condigio
sedentéria; por outro lado, a partir de 50 "Watts", e principalmente em poténcias mais altas,
documentou-se que, embora tenha ocorrido estimulacdo simpatica pds-treinamento, esta foi
menor do que na condigdo controle. Ressalta-se, que a intensidade desta adaptagio também
se correlacionou com a duragdo do treinamento (de 3 para 10 meses), como mostram as
Figuras 8 a 10.

Com relagdo ao incremento total, ou seja, a variagio de freqgiiéncia cardfaca de
0 ao 4 minutos de esforco (Tabela A3), observou-se que praticamente ndo ocorreram
alteracdes do incremento total da freqiiéncia cardiaca subseqiientes ao treinamento fisico

aer6bio (Figuras 11 a 13).
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Figura S. Incrementos da freqiiéncia cardiaca (AFC) observados durante o esforgo fisico

dindmico (protocolo descontinuo), nas poténcias de 25, 50, 100, 125 e 150
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mediana, 19 € 3 © quartis, e valores extremos.
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Figura 11. Incrementos da freqiiéncia cardiaca (AFC) observados durante esforgo fisico

dinimico (protocolo descontinuo), nas poténcias de 25, 50, 100, 125 e 150
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mediana, 1° ¢ 3 ¢ quartis, e valores extremos.

42




bat/sin

.13 ”

74.

“.

5‘.

“u

3‘.

24.

T

4 'S o

-6t \ )
5 batts

bat/min

M p{ BE

%} é

64.

2 H

“ .

3‘.

24.

14}

4 ] 160

-t , ,
125 Hatts

14}

S >

TRETLTYR

tat/ain

bat/ain

b a2 REELT AR

bat/ain

100 Matfs

e LR ¥R

- =
e

H

A o

b | L

158 Katts

Figura 12. Incrementos da freqiiéncia cardiaca (AFC) observados durante esforgo fisico

dindmico (protocolo descontinuo), nas poténcias de 25, 50, 100, 125 e 150

"Watts", no intervalo de 0 a 4 minutos, nos voluntirios estudados, antes (A) e

ap6s 10 meses (10M) de treinamento fisico. Estio representados os valores em

mediana, 12 e 3 ? quartis, e valores extremos.

43




Bat ain tat/nin bat/min

of : . . - . wfF , .
%) % %

%} » %}

& &1 E &t

ﬂ 4 - ﬂ 3 p 54 .

o} : e} - o} E['] Eﬂ
w R 10 ] 3} . wt

18} = 5 ; 18} B ; 18} - -

n3 T , ] ot i o ) . ‘ '

2 datts B Hatts 166 atts
katsain bat/ain 7 bat/min

8 ; ‘ "] 1} " ‘ ] 182§ : -
o} P (B8 ot ] ot

%t ] %t J x»t

ﬁ 5 B Q o ﬁ 9 4 3 L

o} - o} - 2l

E L m [ o m 4

18} » 18 - 18} S L - 18} » 19

6t , . 6, , , , s, , ,

125 Whatts 158 Hatts 26 Watts

Figura 13. Incrementos da freqiiéncia cardiaca (AFC) observados durante esforgo fisico
dinamico (protocolo descontinuo), nas poténcias de 25, 50, 100, 125, 150 e 200
"Watts", no intervalo de 0 a 4 minutos, nos voluntérios estudados no 3° (3M) e
no 107 (10M) més de treinamento fisico. Estdo representados os valores em

mediana, 19 e 3 ¢ quartis, e valores extremos.



Com relagdo a identidade da fregiiéncia cardfaca obtida no perfodo de 0 a 4
minutos de esforgo, através do método de regressdo linear, a Figura 14, mostra em um dos
individuos estudados (AFPC), as poténcias nas quais ocorreram as identidades de resposta
da freqiiéncia cardiaca durante o exercicio. Foram documentadas identidades nas seguintes
condigbes: 1) 25 "Watts” controle versus 50 € 100 "Watts" no 3% ¢ 10°? més de treinamento,
respectivamente (Figura 15); 2) 50 "Watts" controle versus 100 "Watts" no 10° més (Figura
16); 3) 100 "Watts™ controle versus 125 e 150 "Watts” no 32 e 10° més, respectivamente
(Figura 17); e 4) 125 "Watts" controle versus 150 "Watts” no 3° més de treinamento (Figura
18).

N6s vérios individuos estudados as combinagbes de poténcias onde foram
documentadas as identidades foram muito varidveis, mas de um modo geral para todos eles
ocorreram duas ou mais identidades, com deltas iguais ou superiores a 25 "Watts", no sentido
de indicar que os mesmos valores de freqiiéncia cardiaca foram atingidos em maiores valores
de poténcia na condigdo pés-treinamento (controle versus 3 e 10 meses de treinamento) -
39 ocorréncias. Do 3¢ para o 10° més documentou-se nitida diminuigao da ocorréncia de
identidades (apenas 7) que apontassem para um aumento dos valores de poténcia associados

ao tempo de duracdo do treinamento.
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Figura 14. Identidades de freqiiéncia cardiaca observadas no voluntirio AFPC durante o

protocolo descontinuo de esfor¢o em diferentes poténcias, nas condigdes antes

e ap6s 3 e 10 meses de treinamento.
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Figura 15. Identidades de freqiiéncia cardiaca observadas no voluntirio AFPC, durante o
protocolo descontinuo entre as poténcias 25 "Watts" antes do treinamento ¢ 50
"Watts" no 3° més de treinamento ¢ 100 "Watts" no 10° més de treinamento.
Estio representados os valores do coeficiente de correlagdo (r). A bissetriz

corresponde a linha de identidade.
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Figura 16. Identidades de freqiiéncia cardfaca observadas no voluntirio AFPC, durante o
protocolo descontinuo entre as poténcias 50 "Watts" antes do treinamento e 125
"Watts" no 10° més de treinamento. Estdo representados os valores do coeficiente

de correlacdo (r). A bissetriz corresponde a linha de identidade.
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Figura 17. Identidades de freqiiéncia cardiaca observadas no voluntiric AFPC, durante o
protocolo descontinuo entre as poténcias 100 "Watts” antes do treinamento e 125
"Watts" no 3° més de treinamento e 150 "Watts" no 10° més de treinamento.
Estdao representados os valores do coeficiente de correlagio (r). A bissetriz

corresponde a linha de identidade.
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Figura 18.
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Identidades de freqiiéncia cardiaca observadas no voluntario AFPC, durante o
protocoio descontinuo entre as poténcias 125 "Watts" antes do treinamento e 150
"Watts" no 10°? més de treinamento. Estdo representados os valores do coeficiente

de correlagio (r). A bissetriz corresponde a linha de identidade.
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A Figura 19 tem por objetivo dar uma visio panordmica do padrio de resposta
das identidades de freqiiéncia cardiaca, nas condigbes controle e p6s treinamento
correspondendo A faixa de 25 a 225 "Watts", agrupando-as em subgrupos, nos quais o0s
incrementos de poténcia atingiram valores de 25, 50 e 75 "Watts" para o mesmo padrio de
resposta da freqiiéncia cardiaca. Observar que nesta figura a identidade 0 "Watt"
corresponde as ocorréncias onde o treinamento ndo modificou a resposta da freqiiéncia

cardiaca.

1.4. Esforgo fisico dindmico - Protocolo continuo

No protocolo continuo de esforgo, foram observadas alteracbes na freqiiéncia
cardiaca em cada poténcia de esforgo, que se mostraram menores apés o treinamento fisico
(Tabela A4).

Quanto a freqiiéncia cardfaca pico, foi observado uma pequena redugio dos
valores (mediana e quartis) ap6s o 3° més de treinamento fisico, sendo que no 10 2 més
estes mostraram-se maiores quando comparados aos valores de controle € aos 3 meses
(Figura 20); entretanto as diferengas observadas ndo foram estatisticamente significantes. Os
valores individuais correlacionados nas diferentes avaliagbes, sdo apresentados nas Figuras

21,22 e 23.
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Figura 19. Nimeros de identidades de freqiiéncia cardiaca observadas nos voluntérios
durante o protocolo descontinuo de esfor¢o em diferentes poténcias, nas

condigdes antes e ap6ds 3 e 10 meses de treinamento.
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Figura 20. Valores de freqiiéncia cardiaca pico em esforgo dindmico, durante a exaustido
fisica (protocolo continuo), observados antes e apbés 3 e 10 meses de
treinamento fisico, nos voluntarios estudados (n=8). Estdo representados os

valores em mediana, 1¢ e 3 ? quartis, e valores extremos.
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Figura 21. Valores individuais da freqiiéncia cardiaca pico em esforgo dindmico, durante a
exaustao fisica (protocolo continuo), observados antes e ap6s 3 meses de
treinamento fisico, nos voluntarios estudados (n=8). A bissetriz corresponde a

linha de identidade.
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Figura 22. Valores individuais da freqiiéncia cardiaca pico em esfor¢o dindmico, durante a
exaustdo fisica (protocolo contfnuo), observados antes e apdés 10 meses de

treinamento fisico, nos voluntérios estudados (n=8). A bissetriz corresponde a

linha de identidade.
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Figura 23. Valores individuais da freqiiéncia cardiaca pico em esfor¢o dindmico, durante a
exaustdo fisica (protocolo continuo), observados aos 3 e 10 meses de treinamento

fisico, nos voluntérios estudados (n=8). A bissetriz corresponde a linha de

identidade.
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Jé a poténcia pico obtida, foi significativamente mais alta ap6s cada perfodo (39
e 10° més) de treinamento (Figura 24), esta alteracio ocorrida em fungido do aumento
significativo da poténcia pico, demonstra que a estimulagdo simpética continua a ser
operante em altas poténcias de esforgo mesmo apds o treinamento fisico. As Figuras 25 a
27 mostram os valores individuais da poténcia pico, comparativamente, nas trés condigoes

estudadas.

1.5. Pressao Arterial Sistémica

As respostas da pressao arterial sist€mica na condig¢do de repouso e no exercicio
fisico dindmico no momento da exaustdo fisica, sio mostradas na Tabela AS. Podemos
observar os resultados individuais, nas duas condi¢bes analisadas antes e ap6s o inicio do
programa de treinamento fisico aer6bio. Para os valores medianos, quartis e extremos,
observamos uma tendéncia a diminuig&o da pressao arterial sist6lica e diastélica de repouso,
contudo estas modificagbes ndo apresentaram significincia estatistica (Figura 28). J4 para
a pressao arterial no momento da exaustdo fisica, os valores medianos para a resposta
sistélica apOs o treinamento fisico, foram maiores (diferenca estatisticamente significante
para a condigao controle sedentdria comparada a ao 10° més de treinamento), enquanto que
a resposta diastélica apresentou poucas modificagdes quando comparadas as trés condigdes

avaliadas (Figura 29).
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Figura 24. Valores de poténcia pico em esforgo dindmico, durante a exaustdo fisica
{protocolo continuo), observados antes e ap6s 3 e 10 meses de treinamento
fisico, nos voluntérios estudados. Estdo representados os valores em mediana, 1°

e 3 2 quartis, e valores extremos.
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Figura 25. Valores individuais de poténcia pico em esfor¢o dinimico, durante a exaustio
fisica (protocolo continuo), observados antes e apés 3 meses de treinamento

fisico, nos voluntérios estudados (n=8). A bissetriz corresponde a linha de

identidade.
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Figura 26. Valores individuais de poténcia pico em esfor¢o dindmico durante a exaustio
fisica (protocolo continuo), observados antes e ap6s 10 meses de treinamento
fisico, nos voluntarios estudados (n=8). A bissetriz corresponde a linha de

identidade.
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Figura 27. Valores individuais de poténcia pico em esforgo dindmico, durante a exaustdo

fisica (protocolo continuo), observados aos 3 € aos 10 meses de treinamento

fisico, nos voluntirios estudados (n=8). A bissetriz corresponde a linha de

identidade.
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Figura 28. Valores da pressio arterial sist6lica (esquerda) e diast6lica (direita) na condigéo
de repouso (posi¢do supina), observados antes e ap6s 3 e 10 meses de
treinamento fisico, nos voluntérios estudados. Estao representados os valores em

mediana, 12 e 3% quartis, e valores extremos.

62

i T T 7 T i!B*I T T —1 ]
'_ ‘ - 10| .
- I ‘ ._J 98.... ‘ [} -
- : 3 -1
3 . L =
o by mﬁ- S— —
s 1 4
i ] ol , . :
L ) I :
! I i
i ] 1 i 1L @r L i 1 1]
AHTES » 1 QS n ]



218

198

i

158

- 13l

P {885

12+

%

PR S TR AT OUNT SO JNNY YN TN TN TR ST WY YO WY SO 1

| SN WY R TR VOO N MY N

AHTES k| i AHTES k| 109

Figura 29. Valores da pressdo arterial sist6lica (esquerda) e diastélica (direita) em esforgo
dindmico durante a exaustio fisica (protocolo continuo), observados antes e ap6s
3 e 10 meses de treinamento fisico, nos voluntarios estudados. Estao

representados os valores em mediana, 12 e 32 quartis, e valores extremos.
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2. ESTUDO TRANSVERSAL: ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS GRUPOS
SEDENTARIO E TREINADO

Foi realizado um estudo transversal, comparando-se um grupo controle

sedentério (n=7) e um grupo treinado durante 10 meses (n=8§8).

2.1. Caracteristicas antropométricas dos individuos estudados

A idade média dos grupos estudados foi de 49 (dp=2,6) e 52,5 (dp=3,8) anos,
para os grupos sedentdrio e treinado, respectivamente; a estatura média foi de 1716
(dp=74) e 1734 (dp=4,5) centimetros para os grupos sedentirio e treinado,
respectivamente; o peso médio foi de 73,3 (dp=10,5) e 81,2 (dp=6,3) kg e a superficie
corporal foi de 1,85 (dp=0,16) ¢ 1,95 (dp=0,08) metros quadrados, para os grupos
sedentdrio e treinado, respectivamente. Nao foram documentadas diferengas estatisticamente
significativas entre estas varidveis antropométricas, nos dois grupos estudados (Tabelas 1 e

3).



Tabela 3. Caracteristicas antropométricas do grupo controle.

VOL. ID. PESO ALTURA  SUPERFICIE CORPORAL*
AS 49 795 172 1,92
CAR 49 61,0 163 1,64
FC 48 830 172 1,97
HMAGH 47 76,0 172 1,88
LG 48 670 178 1,83
RB 46 850 184 2,08
RGN 54 615 165 1,67
MEDIA 48,7 733 172 1,85
dp 26 10,5 7,2 0,16

* segundo férmula de DuBois e DuBois Arch. Intern. Medicine, 17:863, 1916 in:
Diem,K.Documenta Gciéy. Scientific Tables. 62 ed. N.Y., Geigy Chemical Corporation,
1962.

ID.= idade: anos; altura: centimetros; peso: kilogramas; superficie corporal: metros

quadrados.
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2.2. Freqiiéncia cardfaca de repouso

Foram observadas diferengas estatisticamente significativas para a freqiiéncia
cardiaca de repouso entre os grupos sedentério e treinado (Tabelas 2 e 4). O valor da
mediana para a freqiiéncia cardiaca de repouso (posigio supina) do grupo sedentério (n=7)
foi de 84 bat/min, enquanto que para o grupo treinado (n=8) esta foi de 66 bat/min. Os

valores observados para os dois grupos estudados sao mostrados na Figura 30.

2.3. Esfor¢o Fisico Dinamico (EFD) - Protocolo Descontinuo

O incremento da freqiiéncia cardiaca de 0 a 10 segundos foi sempre maior no
grupo treinado do que para o grupo sedentério (Tabela A6 e Figura 31).

J4 na fase de taquicardia lenta, do 1° ao 4® minuto de esforgo, as diferencas
observadas foram estatisticamente significativas (Tabela A6 e Figura 32), sendo o©
incremento sempre menor para o grupo treinado.

Com relagio ao incremento total, ou seja, a variagio de fregiiéncia cardiaca de
0 a 4 minutos de esforco, as pequenas diferencgas observadas nos valores de mediana e dos
quartis, entre os dois grupos, nao foram estatisticamente significantes (Tabela A6 e Figura

33).



Tabela 4. Valores de freqiiéncia cardiaca de repouso (posig¢do supina) e durante a

exaustio fisica (poténcia pico) no grupo controle.

VOL. F.C.REPOUSO | F.C. PICO | POTENCIA PICO
AS 60 150 200
CAR 96 180 150
FC 90 156 175
HMAGH 84 150 125
LG 78 144 150
RB 90 168 200
RGN 60 162 100
A < 60 144 100
1°Q 60 150 125
MED 84 156 150
3°Q 90 168 200
A> 96 180 200

Fregiiéncia Cardiaca: batimentos por minuto; poténcia: "Watts".
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Figura 30. Valores da freqiiéncia cardfaca na condigdo de repouso (posigio supina),
observados no grupo controle sedentirio e no grupo treinado. Estdo

representados os valores em mediana, 1° € 3 © quartis e valores extremos.
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Figura 31. Incrementos de freqiiéncia cardiaca (AFC) observados durante esforgo fisico

dindmico (protocolo descontinuo), nas poténcias de 25, 50, 100 e 125 "Watts", no
intervalo de 0 a 10 segundos, no grupo sedentério (n=7) e no grupo treinado

(n=8). Estao representados os valores em mediana, 12 e 39 quartis, e valores

extremos,
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Figura 33. Incrementos de freqiéncia cardfaca (AFC) observados durante esforgo fisico
dindmico (protocolo descontinuo), nas poténcias de 25, S0, 100 e 125 "Watts",
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extremos.
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2.4. Esforgo Fisico Dindmico (EFD) - Protocolo Continuo

Foram observados diferengas nos valores de freqiiéncia cardiaca pico, sendo que
a mediana foi de 156 ¢ 176 bat/min, respectivamente nos grupos sedentério e treinado
(Figura 34).

Os valores da mediana da poténcia pico atingida foram também diferentes, nos

dois grupos estudados: 150 e 237 "Watts" respectivamente, nos grupos sedentério € treinado

(Figura 35).

2.5. Press@o Arterial Sistémica

A pressao arterial sistémica no estudo transversal, também foi obtida na condigao
de repouso e no exercicio fisico dindmico no momento da exaustao fisica. Os dados sdo
mostrados na Tabela A7 e os valores medianos, quartis e extremos na Figura 36, onde
observamos que na condigdo de repouso, em posicio supina, a pressao arterial sistélica foi
significativamente menor para o grupo treinado do que para .o grupo sedentério. Esta
tendéncia também € observada para a pressio diast6lica, porém sem significAncia estatistica.

J4 para a resposta de pressido arterial durante a exaustio fisica durante o exercicio
fisico, os dois grupos praticamente nao apresentaram diferengas nas respostas tanto sistélica

como diastolica (Figura 37).
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Figura 34. Valores da freqiiéncia cardiaca pico observados em esfor¢o dindmico durante a
exaustdo fisica (protocolo contfnuo), no grupo controle sedentirio e no grupo
treinado. Estdo representados os valores em mediana, 19 e 3° quartis, e

valores extremos.
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Figura 35. Valores da poténcia pico observados em esforgo dindmico durante a exaustdo
fisica (protocolo continuo), no grupo controle sedentério e no grupo treinado.

Estao representados os valores em mediana, 1° e 3% quartis, e valores extremos.
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Figura 36. Valores da pressdo arterial sist6lica (esquerda) e diastélica (direita) na condigéo
de repouso (posigio supina), observados no grupo controle sedentério e no grupo
treinado. Estao representados os valores em mediana, 1° ¢ 3° quartis, e valores

extiremos.
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Figura 37. Valores da pressdo arterial sist6lica (esquerda) e diastolica (direita) em esforgo
dindmico durante a exaustao fisica (protocolo continuo), no grupo controle
sedentério e no grupo treinado. Estdo representados os valores em mediana, 12

e 3% quartis, e valores extremos.

76



2.6. Consumo de oxigénio

O valor desta varidvel em repouso (expresso em mediana), foi de 0,300 e 0,281
litros/ minuto para os grupos sedentirio e treinado, respectivamente (Tabelas A8 e A9 ¢
Figura 38). Em repouso, esta diferenga néo foi estatisticamente significante.

Os valores do consumo de oxigénio (VO,) individuais e 0s expressos em mediana,
quartis e extremos, durante o protocolo continuo de esforgo, sdo mostrados nas Tabelas Al0
e All. A Figura 39 mostra o aumento do consumo de oxigénio, a partir da condigéo de
repouso e nas diferentes poténcias aplicadas durante o EFD. Nao foram observadas
diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos estudados. Contudo, o grupo
treinado atingiu valores de poténcia pico mais elevados que o grupo sedentirio, obtendo
assim valores superiores de consumo de oxigénio a partir de 200 "Watts",

Os valores picos de consumo de oxigénio em mediana foram de 1,972 e 2,473 litros/
minuto, para os grupos sedentério e treinado, respectivamente, demonstrando diferenga

estatisticamente significante (Tabelas A8 e A9 e Figura 40).
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Figura 38. Valores do consumo de oxigénio (VO,) durante o repouso, no grupo controle
sedentério e no grupo treinado. Estio representados os valores em mediana, 1°

e 3° quartis, e valores extremos.
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Figura 39. Resposta do consumo de oxigénio (VO,) em repouso e em vérias poténcias

durante exercicio fisico dindmico (protocolo continuo), no grupo sedentério

(n=7) e no grupo submetido a treinamento fisico aerdébio (n=8). Estio
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2.7. Limiar de Anaerobiose Ventilatorio

O limiar de anaerobiose ventilatorio expresso em valores de consumo de oxigénio
(VO,), foi de 1,060 e 1,417 litros/ minuto, para os grupos sedentirio e treinado,
respectivamente (Tabelas Al12 e Al3 e Figura 41). Esta diferenga, também foi

estatisticamente significante.

2.8. Outras varidveis respirat6rias

2.8.1. Ventilagio pulmonar (V)

As Tabelas Al4 e A15, mostram as respostas da ventilagio pulmonar (V) em
repouso e em esforgo fisico dindmico em diferentes poténcias, nos dois grupos estudados.
Observou-se, que as medianas obtidas, nas condi¢oes de repouso € em exercicio

foram sempre menores no grupo treinado do que no sedentério (Figura 42),

81



002 STPD 1/min
1 i ¥ i

Lé

b | 4 { 8!ﬁ
1.5 F

14 F

.2k \
L1 F

™

8.8

M|
ln:nxlan-nl;]g||1lnlinxl|llnn|Elni:|||1:l|;||l

SETENTARID TREINAIG

Figura 41, Valores do consumo de oxigénio (VO,) observados no limiar de anaerobiose
ventilatério (LLA) durante esforgo fisico dinamico (protocolo continuo), no grupo
sedentério (n=7) e no grupo treinado (n=8). Estao representados os valores em

mediana, 19 e 3 quartis, e valores extremos.
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Figura 42. Resposta da ventilagio pulmonar (V) em repouso e em vérias poténcias durante

exercicio fisico dinamico (protocolo continuo), no grupo sedentéric (n=7) e no

grupo treinado (n=8). Estao representados os valores em mediana, 1? e 3°

quartis, e valores extremos.



2.8.2. Produgio de diéxido de carbono (VCO,)

Os valores da produgio de diéxido de carbono (VCO,) em repouso e durante o
EFD (poténcias crescentes - protocolo continuo) sao mostrados na Tabelas A16 € A17 para
os grupos sedentério e treinado, respectivamente. A Figura 43 mostra que as medianas € os
quartis foram praticamente iguais em baixas poténcias, ¢ a partir de 100 "Watts" os valores
do grupo sedentério foram ligeiramente superiores ao do treinado (diferengas néo

estatisticamente significantes).

2.8.3. Quociente de trocas respiratérias (RER)

Os valores individuais da resposta do quociente das trocas respiratorias (RER)
estdo representados nas Tabelas Al18 e Al9, para os grupos sedentério e treinado,
respectivamente. O padrdo de resposta desta varidvel foi praticamente semelhante ao
descrito para o \'/C02. Ressalta-se, entretanto, que a partir de 100 até 175 "Watts", as

diferencas alcangaram signiﬁcﬁncia.esiaﬁstica (Figura 44).
2.8.4. Freqiiéncia respiratéria (FR)
A Figura 45 e as Tabelas A20 e A21 , mostram que as medianas da FR, em

varias poténcias (25, 50, 75, 125 e 150 "Watts") foram menores no grupo treinado do que no

sedentario. Entretanto, as diferengas nao atingiram significincia estatistica.
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IV. DISCUSSAO



ESTUDO LONGITUDINAL



O treinamento aerébio causou, nos individuos por nés estudados, uma
substancial redugdo da freqiiéncia cardiaca em repouso, que foi progressiva com a duragio
do mesmo. Este achado, que é um dos mais bem documentados em trabalhos existentes na
literatura (EKBLON et al. 1973; SCHEUER, TIPTON, 1977; CLAUSEN, 1977; LEWIS et
al. 1980; KATONA, 1982; MACIEL et al. 1985), constitui-se em uma das mais marcantes
adaptagdes centrais do coragdo induzidas pelo treinamento fisico.

A magnitude da bradicardia provocada pelo treinamento, na faixa etéria
por nds estudada, estd dentro da referida por outros autores em individuos idosos e de meia
idade (HANSON, 1968b; HAGBERG et al. 1987) e também em jovens do sexo masculino
(MACIEL, 1983; GALLO et al. 1989).

Esta bradicardia de repouso, por si s6, revela que na faixa etéaria de 30
a 60 anos de idade, o treinamento aerdbio propiciou uma importante economia em termos
de trabalho diério realizado pelo coragio.

E consenso entre os pesquisadores desta 4rea do conhecimento, que a
bradicardia de repouso costuma ser significante somente quando o treinamento aerfbio &
realizado regularmente (minimo de 3 sessdes semanais), com intensidade adequada {75%
do VO,max; acima do limiar de anaerobiose 0{1 85% da FCmax) e duragido apropriada (30
a 40 minutos) (SALTIN, ROWELL, 1980; BONE, 1983; SMITH, ZOOK, 1986; BLAIR et
al. 1988).

Embora diferentes mecanismos ligados as mudangas do tdnus
vago-simpético tenham sido atribuidas para explicarem a bradicardia induzida pelo

treinamento aerébio, pelo menos no homem, estudos mais bem conduzidos sugerem que a
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mesma ndo seja decorrente de um avmento do tonus vagal (MACIEL, 1979; KATONA et
al. 1982; MACIEL et al. 1986) ou diminuigdo do ténus simpético atuante sobre o nédulo
sinusal (KATONA et al. 1982). Estes trabalhos apontam a redugdo da freqiiéncia cardiaca
intrinseca como sendo o mecanismo mais importante envolvide nesta adaptagao (JOSE,
TAYLOR, 1969; KATONA et al. 1982; MACIEL et al. 1987); estes dados podem ser obtidos
através da utilizagdo do duplo blogueio farmacoldgico do simpético e do parassimpético
cardiacos.

No presente estudo, a resposta rdpida da freqiiéncia cardiaca, de 0 a 10
segundos, observada no inicio do exercicio dindmico, atribuida a liberac¢ao vagal (MACIEL,
1979); mesmo nas condigbes de controle, foi menor do que a observada por outros autores
(MACIEL, 1979; MORELO FILHO, 1985; MACIEL et al. 1986; GALLO et al. 1987,
GALLO Jr. et al. 1989). Existe a possibilidade de que este achado seja decorrente do fato
de os individuos por nés estudados pertencerem a uma faixa etdria mais avangada ou
apresentarem maiores graus de inatividade fisica, ligados aos habitos de vida.

Apesar de no 3% més de treinamento, niao termos documentado
mudangas do incremento rdpido da freqiiéncia cardiaca, no 10° més j4 se p6de observar
pequeno aumento da magnitude deste incremento, que, no entanto néo atingiu significancia
estatfstica. Estes achados sdo indicativos de que, nesta faixa etdria, o treinamento tenha
causado menores modificagbes da velocidade da liberagao do ténus vagal, do que o
documentado em trabalhos anteriores conduzidos em grupos de sedentdrios jovens
(MACIEL, 1983; GALLO et al. 1989).

Deve ser mencionado que, como o incremento répido da freqiiéncia
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cardiaca é independente da poténcia em que o esfor¢o € realizado (MACIEL, 1979),
pequenas diferengas ligadas ao tipo de cicloergdmetro utilizado e a sua curva de calibragio,
ndo podem ser responsabilizados pelos achados documentados neste estudo.

No presente trabalho, os incrementos lentos da freqiiéncia cardiaca, de
1 a 4 minutos, que revelam o grau de estimulagio simpética atuante sobre o nédulo sinusal
(MACIEL, 1979; MACIEL et al. 1986), se manifestaram em poténcias iguais ou superiores
a 50 "Watts". O treinamento fisico reduziu este incremento jad a partir do 3° més, sendo
praticamente mantido até o 10° més de treinamento, e para esta Gltima condigdo, as
diferencas foram estatisticamente significantes em um maior nimero de poténcias estudadas
(50 e 125 "Watts").

Estes achados sao interessantes, sobretudo, porque as respostas do
incremento lento da fregiiéncia cardiaca, tanto nas condig¢bes controle, como apés o
treinamento, s&o praticamente semelhantes aos verificados por MACIEL (1979) e GALLO
et al (1989), quando submeteram individuos sadios ¢ jovens, a um esquema de treinamento
aerébio em cicloergbmetro por um periodo de 10 semanas. Diante desta constatagio,
concluimos gue, individuos na faixa etaria de 50 a 60 anos de idade, desde que submetidos
a um tempo mais prolongado de treinamento (pelo menos 3 e 10 meses) apresentam
adaptacgoes da resposta eferente simpéatica sobre o coragdo, semelhantes a um grupo jovem
treinado durante apenas 10 semanas, em niveis de poténcia aerébia mais intensos (MACIEL,
1983).

Os achados referentes ao incremento total da freqiiéncia cardiaca, ou

seja, de 0 a 4 minutos, que refletem a somatoria do t6nus vago-simpatico no final do esforgo,
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foram praticamente semelhantes antes e ap0s o 32 e 10° més de treinamento fisico. Estes
achados estdo de acordo com outros autores (MACIEL, 1979; MACIEL et ai. 1986; GALLO
et al. 1989), que tém documentado que o treinamento longitudinal em sedentérios
praticamente ndo modifica este incremento. Assim sendo, depreende-se que a relagdo entre
o incremento de freqiiéncia cardfaca e o acréscimo de poténcia, em condigdes de equilibrio
("steady-state") ou quase equilibrio, tem pouca sensibilidade para detectar adaptagdes ao
treinamento aerdbio de curta (MACIEL, 1983; GALLO et al. 1989) e média duragéo - no
caso presente, até 10 meses.

A andlise das identidades de reSposta da freqiiéncia cardiaca em
diferentes poténcias em exercicio dindmico no protocolo descontinuo, mostrou claramente
a magnitude das adaptacOes desta varidvel induzida pelo treinamento. Por analisar valores
absolutos de fregiiéncia cardiaca, ela tem o mérito de principalmente mostrar as adaptagdes
da freqiiéncia cardfaca intrinseca, em niveis sub-maximos de esforgo.

Contudo, no presente trabalho, devido a limitagdes decorrentes do tipo
de cicloergdmetro utilizado, que s6 permite aplicagdes de incrementos fixos de poténcia (25
"Watts” ou miiltiplos) e ao tipo de protocolo utilizado (utilizando principalmente deltas de
25 "Watts"), ele ndo pode ser suficientemente robusto para demonstrar em todos os
individuos estudados, a ocorréncia das adaptagdes da freqgiiéncia cardiaca induzidas pelo
treinamento.

Ressalta-se, entretanto, que esta nova forma de apresentagdo dos
resultados, nos alerta para que futuros experimentos sejam planejados no sentido de

optimizar os protocolos experimentais, de modo a que os dados colhidos sejam adequados
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a este tipo de andlise.

Neste trabalho, os dados da variac¢do da freqiliéncia cardiaca durante o
esfor¢o fisico dindmico, mostraram importantes adaptag¢oes funcionais dos componentes
simpético e parassimpdtico relativas ao controle da freqii€éncia cardiaca, e que estdo
diretamente relacionadas com outros importantes ajustes circulatérios que ocorrem durante
o exercicio fisico.

Deve ser enfatizado, que no presente trabalho a andlise dos incrementos
da freqiiéncia cardiaca no exercicio (0 a 10 segundos e 1 a 4 minutos), que leva em
consideracao as diferencas de consténte de tempo de atuagdo dos eferentes parassimpético
e simpdtico, mostrou-se adequada para detectar modificacbes da interagdo vago-simpatica
ligadas a idade e ao treinamento fisico.

Também foi utilizado um protocolo de avaliagio da capacidade méxima
ao esfor¢o, o protocolo continuo, com acréscimos de poténcia de 25 "Watts"/ minuto. Desta
forma, observamos que, a freqiiéncia cardiaca, que apés o treinamento fisico ja partiu da
condicio de repouso com valores inferiores, fol sempre menor em niveis sub-mdximos de
esfor¢o para cada uma das poténcias utilizadas. Este achado destaca a importédncia das
adaptacdes da freqiiéncia cardiaca ligadas ao mecanismo intrinseco do nédulo sinusal.

Durante o protocolo continuo, também foi obtida a freqiiéncia cardiaca
pico correspondente a0 momento de exaustdo fisica. Pode-se observar que os valores
praticamente ndo se modificaram com o treinamento fisico, apesar de as poténcias pico
terem se elevado substancialmente (diferengas estatisticamente significativas) no 3% meés

(delta de 50 "Watts" - 339% maior comparativamente & condigio sedentédria) e no 10° més
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(delta de 87 "Watts" - 589 maior comparativamente a condigdo sedentéria) de treinamento.
Estes achados estdo de acordo com os obtidos por outros autores (MACIEL, 1979;
MACIEL, 1983; MORELO FILHQ, 1985).

-Com referéncia aos dados de freqiiéncia cardiaca pico e poténcia pico,
que acabamos de citar, deve ser destacado que estes valores correspondem ao momento da
exaustéo fisica durante o protocolo continuo de esforgo, nio se justificando pois designé-los
de valores "maximos", mas sim, "picos" por traduzirem o momento onde o exercicio foi
interrompido, devido principalmente a estafa muscular antes que se tivesse atingido o platd
de resposta destas varidveis (WINDHAN et al. 1958; WASSERMAN et al. 1987). Deve ser
mencionado que, estes valores maximos sdo obtidos mais freqlientemente em atletas de alto
nivel e que estejam bem motivados a tolerarem a intensidade do desconforto em altos niveis
de poténcia de esforgo, fato que ndo ocorreu em nosse trabalho.

No entanto, a se julgar pelos valores referidos para a freqiiéncia cardiaca
méxima, por outros autores (ASTRAND, 1968; LANGE-ANDERSON, SHEPHARD,
DENOLIN, 1971), na grande maioria de nossos voluntérios, os valores da freqiiéncia
cardfaca pico ficaram dentro da faixa prevista para os valores referidos como sendo
maximos, quando utilizamos as f6rmulas usadas por estes autores, que introduziram um fator
de correcdo para a idade.

Estes achados nos levam a concluir a respeito da inadequagio de se
utilizar férmulas obtidas por outros autores (ASTRAND, 1968; LANGE-ANDERSON,
SHEPHARD, DENOLIN, 1971) para o célculo dos valores da freqliéncia cardiaca maxima

em exercicio dindmico. Diga-se a respeito que, esta constata¢gdo ndo se constitui uma



surpresa, se levarmos em conta que os autores mencionados utilizaram amostragens
diferentes das nossas, guanto a fatores genéticos, caracteristicas antropométricas, hébitos
ligados a caracteristicas culturais e critérios metodologicos.

Em nosso trabalho também foi observado que em condigdes de repouso,
houve uma redug¢io da pressdo arterial sistélica com um maior tempo de treinamento,
enquanto que a pressdo diastélica manteve valores praticamente iguais, durante as trés
condi¢bes avaliadas.

Sabe-se, que durante o exercicio dindmico ocorre um aumento da
pressdo arterial, decorrente da elevacdo do débito cardiaco € da pressdo intra-torécica e
abdominal. Contudo, utilizando-se protocolos apropriados de esfor¢o dindmico, tém-se
documentado redugio da pressio sist6lica, apds a interrup¢io deste, ou seja, no periodo de
recuperagao (BENE, WILCOX, MAC-DONALD, 1984).

Por outro lado € referido que com o treinamento aerdbio, surgem
menores valores de pressio arterial sist6lica e diastdlica, pr@vavelme-nte. devido a mudangas
no limiar de sensibilidade dos baroreceptores periféricos ou a dessensibilizacdo de
receptores do sistema nervoso simpéatico (KEUL et al. 1982, PACLONE, 1983; DARR et
al, 1988).

Os valores absolutos da pressao arterial no exercicio durante a exaustao
fisica, corresponderam aproximadamente aos obtidos por outros trabalhos ja publicados para
a mesma faixa etaria (JULIUS et al. 1967; HAGBERG et al. 1987); ressalta-se no entanto,
que estes estudos foram realizados transversalmente, comparando-se individuos sedentérios

¢ treinados.
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Apesar de durante a exaustdo fisica, ocorrerem pequenas diferencgas
entre a freqiiéncia cardiaca pico nas trés condigbes estudadas, estas ndo atingiram
significAncia estatistica. Outrossim, como as poténcias pico foram muito diferentes nas trés
condigoes, € € dificil avaliar-se eventuais mudangas de motivagdo que possam interferir com
a interrupgdo do esfor¢o, ndo nos encontramos em condigdes de interpretar o significado dos
referidos achados.

Resumindo-se, a andlise dos resultados do estudo longitudinal realizado
em individuos sedentdrios, na faixa etdria de 50 a 60 anos, podemos concluir que
importantes € signifﬁcétivas adaptagdes dos sistemas cardio-respiratério e muscular, puderam
ser documentadas nas condigbes de repouso, como no exercicio fisico dinamico. Estas
adaptagdes, pelo fato de reduzirem os valores absolutos de freqiiéncia cardiaca, em repouso
e em niveis sub-méximos de esfor¢o, apontam para um aumento da eficiéncia de
funcionamento da bomba cardiaca (menor trabalho minuto).

Outrossim, estas adaptagdes propiciam aumento de poténcia aerébiapico
em exercicio dindmico.

Os valores absolutos de freqiiéncia cardiaca, em repouso e exercicio
(para uma mesma poténcia aplicada) e os incrementos lentos de freqiiéncia cardiaca -
simpético dependentes - foram os melhores indicador&s das adaptagbes cardiovasculares que

propiciaram uma maior eficiéncia do transporte aerébio em esforco.
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ESTUDO TRANSVERSAL



Foram observadas pequenas diferengas quanto as caracteristicas
antropométricas (idade, peso, altura e superficie corporal) entre o grupo sedentério. e o
grupo treinado estudado. Desta forma, estes dados nos levam a concluir que as diferencas
de magnitude das varidveis estudadas, sejam provavelmente ligadas ao grau de desempenho
aerdbio, documentado nos dois grupos estudados.

Contudo, ndo podemos, descartar a possibilidade de que influéncias
devido a diversidade genética, possam ter contribuido entre os individuos estudados, para
explicar as diferengas observadas no estudo transversal, pois estas ndo puderam ser
quantificadas devido ao tipo de planejamento experimental.

Com relacio a freqiiéncia cardiaca de repouso, observou-se que para
o grupo treinado esta foi de menor magnitude que para o grupo sedentario; contudo, ndo
foram observadas diferengas estatisticamente significantes.

A diferenca entre os valores de freqﬁéncia cardiaca de repouso
observadas antes do exercicio fisico (protocolo continuo e descontinuo}), nos dois grupos
estudados, foram praticamente semelhantes aquelas encontradas no estudo longitudinal
(citado anteriormente), mostrando a validade da realizag¢io dos dois tipos de estudos, j4
que as diferentes caracteristicas genéticas individuais ndo foram diretamente avaliadas.

Observamos ainda, que no presente trabalho, os valores de freqiiéncia
cardiaca de repouso, para a mesma faixa etéria estudada, foram semelhantes aos referidos
por outros autores (HANSON et al. 1968b; HAGBERG et al. 1987).

No estudo transversal, o comportamento da freqiiéncia cardiaca no

infcio do exercicio fisico, ou seja, a resposta rdpida de elevacao da freqiiéncia cardfaca de
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0 a 10 segundos, que é vago dependente (MACIEL, 1979; MACIEL et al. 1986), foi
independente da poténcia de esforco realizada. Por outro lado estes incrementos foram
sempre maiores para o grupo treinado, mostrando mais uma vez maior liberagao vagal no
inicio do exercicio fisico. Apesar de estas diferengas, ndo mostrarem significncia estatistica,
com excecao da poténcia de 25 "Watts" (p < 0,05), por serem sistemadticas neste e em outros
estudos, reforgam a idéia de que tenham significdncia fisiolégica.

Neste estudo, também analisamos a resposta do incremento lento da
freqiiéncia cardfaca, ou seja, 0 mecanismo simpdtico dependente que € evocado
principalmente no intervalo de 1 a 4 minutos, especialmente em poténcias mais elevadas.
Foram obtidas diferengas em todas as poténcias de esfor¢o avaliadas, observando-se que
esta participacdo foi sensivelmente menor para o grupo treinado, com diferencas
estatisticamente significantes nas poténcias de 50, 100 e 125 "Watts". Estes achados
coincidem com aqueles observados no estudo longitudinal, bem como em outras publicagdes
(MACIEL, 1979; MACIEL et al. 1986; GALLO JR et al. 1989).

Em trabalhos ja citados (MACIEL, 1979; MACIEL et al. 1986; GALLO
JR et al. 1989), foram observados que o incremento total de freqiiéncia cardfaca
demonstrou pequenas diferengas entre os dois grupos estudados, ndo estatisticamente
significantes, mostrando mais uma vez que a relacdo dos incrementos totais da freqiiéncia
cardiaca com 0s acréscimos de poténcias, em condigoes de equilibrio ("steady-state”) ou
quase equilibrio, tém pouca sensibilidade para detectar diferencas, através de um estudo
transversal, diferengas estas ligadas a melhoria do rendimento cardio-respiratério em niveis

sub-méximos de esfor¢o e da poténcia aerébia pico.
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Com relag¢do a freqiiéncia cardiaca pico, obtida durante a exaustdo
fisica, o estudo transversal ndo documentou diferengas estatisticamente significativas, apesar
de os valores em mediana, quartis e extremos terem sido maiores para o grupo treinado do
que para o grupo sedentdrio. Os valores de freqiiéncia cardiaca pico/ méxima obtidos em
outros {rabalhos foram semelhantes (HANSON et al. 1968a; HAGBERG et al. 1987) aos
por nés obtidos.

Neste sentido, devemos citar ainda, que estudos cldssicos relatam um
decréscimo da freqiiéncia cardiaca méxima ou pico com o avangar da idade (ROBINSON,
1938; ASTRAND, 1960; JULIUS et al. 1967; LESTER et al. 1968, HAMMOND,
FROELICHER, 1985). Os fatores que estdo possivelmente envolvidos nesta redugio da
freqiiéncia no exercicio extenuante sdo: idade, sexo, nivel de aptidéo, tipo de exercicio,
motivagdo durante a realizagao do esfor¢o maximo, etc. Fatores ligados a idade podem ser
ainda mais limitantes, como por exemplo, o menor ténus muscular, doengas pulmonares,
problemas ortopédicos e outras causas nio cardiacas (HAMMOND, FROELICHER, 1985).

Neste trabalho foi utilizado o termo freqiiéncia cardiaca pico, pois
como jé citado anteriormente no estudo longitudinal, ndo foi obtido em nenhum dos
individuos estudados um platd de resposta da freqiiéncia cardiaca, para incrementos
crescentes de poténcia (WYNDAHAN et al. 1938; WASSERMAN et al. 1987).

Merece destaque, o achado da poténcia pico ter apresentado valores
superiores para o grupo treinado (aproximadamente 87 "Watts" maior que o grupo
sedentario); estas diferencas, que atingiram significincia estatistica, indicam que o grupo

treinado apresentou maior capacidade aer6bia do que o sedentdrio. Estes dados
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correspondem aos obtidos por DAVIS et al (1979), para um grupo etdrio médio de 43 anos,
que ap6s um periodo de treinamento (9 semanas com 5 sessdes semanais), obteve no teste
maximo um aumento da poténcia, de aproximadamente 60 "Watts".

Assim, podemos observar que a freqiiéncia cardiaca apresentada em
diferentes situacgdes, desde o repouso até o esfor¢o maximo, para os individuos treinados,
quando comparados aos sedentdrios, apresentaram importantes diferengas, que para o grupo
treinado podem ser interpretadas como, uma maior eficiéncia da bomba cardiaca e maior
poténcia aerébia pico durante o exercicio, como também foi observado no estudo
longitudinal.

As diferengas que melhor evidenciaram a afirmacio acima, foram: 1)
os valores absolutos da freqliéncia cardiaca durante poténcia sub-méaximas aplicadas; 2) a
poténcia aerébia pico; 3) o incremente lento da freqgiiéncia cardfaca, que demonstron menor
participagao simpatica, em todas as poténcias estudadas.

Devemos observar ainda, que os valores de freqgiiéncia cardiaca de
repouso, bem como dos incrementos de 0 a 10 segundos, 1 a 4 minutos e 0 a 4 minutos,
foram praticamente semelhantes aos observados no estudo longitudinal. Estes achados
sugerem que os dois grupos de sedentdrios (antes do treinamento no estudo longitudinal e
o grupo controle para o estudo transversal), foram adequadamente pareados quanto idade,
caracteristicas antropométricas e até mesmo niveis de aptidio fisica ao esfor¢o aerébio.

Os valores obtidos no estudo transversal, revelam que para a condigao
de repouso, tanto os valores da pressdo arterial sistlica como a diastdlica, foram bem

menores no grupo treinado do que no sedentario.
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Quanto aos valores méaximos da pressdo arterial sistolica estes foram
praticamente os mesmos para os dois grupos; ja a pressdo diastolica foi ligeiramente menor
no grupo treinado, demonstrando que para a condigdo de esforgo durante a exaustio, os
dois grupos ndo mostraram diferengas significantes. Estes dados sdo diferentes dos
mostrados por HAGBERG et al. (1987), onde observamos menores valores para a pressao
arterial em um grupo de atletas comparado a um grupo sedentdrio; ressalta-se também, que
o trabalho de HANSON et al. (1968a) obteve maiores valores maximos de pressao arte.riai
do que os por nds obtidos.

Contudo, deve ser mencionado que em todos os estudos referidos,
incluindo este préprio, quando os dados foram comparados com uma faixa etéria inferior
(tanto para individuos sedentdrios como para os treinados), os valores da pressdo arterial
foram para este segundo grupo, sempre inferiores durante o repouso e o esfor¢o maximo.

Para o estudo transversal também foram obtidos valores das varidveis
ventilatorias nas condigbes de repousb, exercicio sub-méximo e pico, no momentio da
exaustdo fisica.

Com relagio ao consumo de oxigénio (VO,) na condicdo de Tepouso,
os valores obtidos para os gﬁpos sedentario e treinado, foram muito préximos e
corresponderam ao estudo desenvolvido por HANSON et al. (1968a), cuja média também
ficou em torno de 0,300 litros/ minuto.

Para o exercicio sub-méaximo, os dois grupos também nio mostraram,
para estes niveis de esforco, diferengas entre os valores obtidos nas poténcias de esforgo

aplicadas. Este achado mostra que a eficiéncia da contragdo muscular em exercicio
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dinamico, avaliado pela relagao VO, versus poténcia, ndo foi diferenciada pelo treinamento
fisico em sedentérios, o que estd de acordo com trabalhos existentes na literatura (WHIPP
et al. 1981). Contudo, foram atingidas maiores poténcias de esforgo pico no grupo treinado,
resultando consegiientemente em maiores valores de VO, pico.

Os dados referentes ao \"02 pico/ méximo que refletem a capacidade
aerdbia cardio-respiratéria (DEHN et al. 1972; DAVIS et al. 1979; HAGBERG et al. 1987),
mostraram diferencas estatisticamente significantes, e correspondem aos achados de outros
estudos realizados na faixa etaria entre 40 e 70 anos de idade (HANSON et al. 1968a;
ASTRAND et al. 1973; DAVIS et al. 1979; THOMAS et al. 1985; POSNER et al. 1986;
HAGBERG et al. 1987).

Contudo, ndo devemos deixar de observar que vérios autores (DILL
et al. 1967; JULIUS et al. 1967, ASTRAND, 1968; DEHN, BRUCE, 1972;
HIGGINBO’I’HAM et al. 1986;: HAGBERG et al. 1987) tém documentado diminuigiao do
VO,max com o avangar da idade, mesmo para individuos fisicamente ativos. Entretanto, o
ritmo de diminuigio € ligeiramente menor para os individuos treinados (ASTRAND, 1968;
DEHN, BRUCE, 1972; POSNER et al. 1986); os achados referentes ao efeito do
treinamento mostram os beneficios a longo prazo da prética habitual de exercicios aerdbios.

Fatores como a diminui¢do do volume sistdlico e da diferenca
artério-venosa sistémica do contetido de oxigénio (ASTRAND, 1960; STRANDELL, 1964;
GRIMBY et al. 1966; HEATH et al. 1981; RODEHEFFER et al. 1984) e principalmente
da freqiiéncia cardiaca maxima (GRANATH, STRANDELL, 1964; GRIMBY et al. 1966;

JULIUS et al. 1967) contribuem para a diminui¢io do \'/Ozmax com o envelhecimento
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(HAGBERG et al. 1987), o que reflete a redugdo da capacidade funcional do sistema
cardio-respiratorio (ASTRAND, 1960; STRANDELL, 1964; GRIMBY et al. 1966; HEATH
et al. 1981; RODEHEFFER et al. 1984).

Deve-se ainda observar que, entre os estudos transversal e longitudinal,
relativos aos efeitos da idade sobre o VO,max, o estudo transversal pode apresentar um
erro, pois os dados sdo observados comparando grupos de individuos num determinado
momento, ndo sendo efetuado o acompanhamento das mudangas com o avangar da idade,
onde os dados sdo pareados para uma mesma populagio (DEHN, BRUCE, 1972).

A respeito do limiar de anaerobiose (LA), onde ocorre 0 aumento da
concentragdo de 4cido latico muscular e sanguineo, no que resulta acidose metabélica
{DAVIS et al. 1976; DAVIS et al. 1979; FARRELL et al. 1979; TANAKA, MATSUURA,
1984; ALLEN et al. 1985, BROOKS, 1985; DAVIS, 1985; YOSHIDA et al. 1987,
MACLELLAN, GASS, 1989; BROOKS, 1991), sdo utilizados diferentes metodologias para
sua obtencdo. Trabathos utilizando métodos nédo invasivos, tém demonstrado uma relacao
entre o LA latico e a mudanca do padrdo de resposta das varidveis ventilatdrias, como a
ventilagdo pulmonar, produgio de diéxido de carbono (VCO,) e outras (quociente de trocas
respiratorias - RER), relativamente a resposta do consumo de oxigénio que se eleva
linearmente com o incremento das poténcias aplicadas (WASSERMAN, MCILROY, 1964;
WASSERMAN et al. 1973; DAVIS et al. 1976; CAIOZZO et al. 1982; DAVIS, 198S;
WASSERMAN, BEAVER, WHIPP, 1990).

Em nosso trabalho, o LA foi estabelecido quando ocorreram acréscimos

nio lineares do VCO, e da V em relacio ac VO,. Os dados representados em valores de



VO, foram maiores para o grupo treinado do que para o grupo sedentério, diferenga esta
estatisticamente significativa. Esta diferenga correspondeu aos achados de outros autores
em estudos transversais (THOMAS et al. 1985) e longitudinais (DAVIS et al. 1979,
THOMAS et al. 1985), na mesma faixa etdria por nés estudada.

As diferengas observadas neste trabaltho, entre os grupos sedentdrio e
treinado, como é o caso da V e da VCOZ, sdo decorrentes das diferengas do limiar de
anaerobiose e da ocorréncia ou nio de diferentes graus de acidose metabdlica (DAVIS et
al. 1979; DAVIS, 1985).

Com relagao ainda & ventilagio (V), durante a condi¢do de repouso e
em exercicio fisico dindmico, os valores obtidos em nosso trabatho, foram sempre menores
para o grupo treinado, cuja diferenga foi mais marcante a partir da poténcia correspondente
ao ponto onde ocorreu o LA, porém, esta foi estatisticamente significante apenas para a
poténcia de 100 "Watts". Os estudos de BELMAN, GAESSER (1991), referem a um valor
méximo de V, menor do que os obtidos em nosso estudo transversal, porém para o estudo
longitudinal realizado por DAVIS et al. (1979) em homens de meia idade, os valores
médios da V antes e ap6s o treinamento foram superiores.

A produgio de dioxido de carbono (VCO,), mostrou valores
aproximados entre os dois grupos estudados, durante o repouso ¢ em baixas poténcias de
esfor¢co. Somente a partir de 100 "Watts", como observado na ventilagdo, os valores para
o grupo treinado foram menores que para o grupo sedentdrio, porém estas diferencas néo
atingiram significdncia estatistica.

Para a relagio obtida entre o VCO, e o0 VO,, ou seja o quociente de
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trocas respiratoérias (RER =VCO,/VQ,), o padrao de resposta obtido foi semelhante aos
mostrados para o VCO,, contudo, as diferengas que se tornaram marcantes apos os 100
"Watts" foram de significincia estatistica, sendo os valores sempre menores para o grupo
treinado do que para o sedentdrio. Numericamente estes valores obtidos sdo semelhantes
aos estudos de DAVIS et al. (1979) e BELMAN, GAESSER (1991). CAIOZZO et al.
(1982) refere ainda que o RER, pode ser usado separadamente como indice para detectar
o LA, assim como a V, VCO, e V/VO,).

Quanto a freqiiéncia respiratéria (FR) obtida no repouso e durante 0
exercicio dindmico, apesar dos valores serem menores no grupo treinado, comparativamente

ao sedentario, as diferencas ndo atingiram significdncia estatistica.
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Consideracoes Finais a Respeito dos Estudos Longitudinal e Transversal

Na verdade, o estudo transversal foi realizado para dar mais subsidios,
no sentido de melhor caracterizar as adaptagdes cardio-respiratdrias ao exercicio dinamico.
Foi com o estudo transversal que pudemos acrescentar a medida das varidveis metabdlicas
(V, VO,, VCO,, RER, FR e do LA) utilizando o sistema de medidas metabdlicas
(Sensormedics) que foi instalado em nosso Laboratério, quando o estudo longitudinal ja
estava préximo de seu término.

Como os dois grupos controles apresentaram idades e caracteristicas
antropométricas comparéveis, os resultados de ambos os estudos puderam ser comparados,
no que tange ao comportamento da freqiiéncia cardiaca em repouso € em exercicio, bem
como em termos de poténcias picos atingidas no protocolo continuo de esforgo.

Ambos os estudos demonstraram que foi praticamente semelhante a magnitude das
adaptagoes intrinsecas e daquelas, ligadas ao sistema nervoso autdénomo do nédulo sinusal.

Por outro lado, os dois tipos de estudos comprovam uma substancial
melhora da poténcia aerdbia nos individuos treinados e mostram que, a freqtiéncia cardiaca
de repouso, o incremento lento desta varidvel em esfor¢o (1 a 4 minutos, simpatico
dependente), e a poténcia aerdbia pico foram os melhores marcadores desta imporiante
adaptagao fisiolégica ao treinamento aerébio, podendo-se incluir ainda a estes, com

referéncia ao estudo transversal, o limiar de anaerobiose.
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V. CONCLUSOES



1.1

1.2.

O conjunto de resultados obtidos evidenciou:

1. ESTUDO LONGITUDINAL

O programa de treinamento fisico de campo aplicado junto ao grupo
estudado longitudinalmente, proporcionou importantes adaptagbes
cirdio-respiratdrias. Desta forma a utilizacdo de um programa de
treinamento fisico aerébio de campo, ou seja, fora do ambiente
laboratorial possivelmente, por ter influéncia de outros estimulos
ambientais (visuais, sonoros, etc), mostrou-se bastante eficiente no
sentido de garantir a adesio ao programa de treinamento proposto, em
um grupo etério que por razdes varias néo se sente estimulado a pratica

do esporte.

Dentre as varias adaptagdes ao treinamento, merece destaque a redugio
da fregiiéncia cardiaca de repouso, que decisivamente foi de grande

magnitude e que se intensificou com o tempo de treinamento.
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1.3,

1.4.

A anidlise da contribuigdo vago-simpética em exercicio, nesta fzixa
etéria, permitiu as seguintes conclusdes: 1.3.1. O incremento répido da
fregiiéncia cardiaca (0-10 segundos), vago dependente tendeu a se
intensificar, particularmente no 10° més de TFA. Contudo, esta resposta
foi de menor magnitude do que a encontrada em outros trabalhos; 1.3.2.
A resposta lenta de freqiiéncia ca;diaca_(de 1 a 4 minutos) simpdtico
dependente, apresentou, neste estudo, uma melhor resposta que o
incremento rapido, demonstrando menores aumentos de fregiiéncia
ap6s os dois periodos de treinamento (3° e 10° més) em que os
voluntérios foram estudados; 1.3.3. Com relagdo ao incremento total de
freqﬁéncia cardiaca (de 0 a 4 minutos), as respostas obtidas foram
praticamente iguais as referidas por outros autores, ou seja, este nao €

modificado pelo treinamento aerdbio de curta duragéo.

A andlise dos valores absolutos da freqliéncia cardiaca em exercicio, no
sentido da busca da identidade de resposta desta variavel em diferentes
poténcias sub-maximas de esfor¢o, demonstrou importantes adaptagoes,

possivelmente intrinsecas, induzidas pelo TFA.
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1.5.

1.6.

Os resultados referentes a pressdo arterial em repouso e durante o
exercicio dindmico no momento da exaustdo, antes € apds ©
treinamento fisico, mostraram uma tendéncia 2 reducdo tanto da
pressdo arterial sist6lica como da diastélica de repouso. No que diz
respeito a pressdo méxima obtida, a tendéncia foi contrdria, ou seja, ela
se elevou apés o treinamento, devido possivelmente ao fato de nestas
condigdes o individuo atingir niveis de esfor¢o mais préoximos de sua

poténcia pico.

As respostas de freqiiéncia cardfaca e de poténcia pico obtidas no
momento da exaustio fisica (protocolo continuo), apresentaram dados
consistentes, no sentido de demonstrar que o treinamento proporcionou

melhora significativa da capacidade fisica aerébia.
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2.1.

2.2.

2.3.

2. ESTUDO TRANSVERSAL

Os dados antropométricos {idade, peso, altura e superficie corporal) dos
dois grupos estudados {grupo sedentério e treinado) foram semelhantes,
0 que permitiu comparagio entre o gran das adaptagbes
cardio-respiratorias em individuos com diferentes magnitudes de

capacidade aerdbia.

A resposta da freqiiéncia cardiaca de repouso foi significativamente
mernor para o grupo treinado, coincidentemente ao que se documentou

no estudo longitudinal.

Os incrementos de freqiiéncia cardiaca obtidos durante o exercicio
fisico, dependentes dos componentes vago e simpatico também foram
praticamente semelhantes aos do estudo longitudinal. Desta forma, a
participagéo simpdtica foi menor para o grupo treinado do que para o
grupo sedentdrio. O mesmo ocorreu com a resposta global do
incremento da freqiiéncia, que foi praticamente o mesmo nos dois

grupos estudados.
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2.4. A resposta da freqgiiéncia cardiaca pico foi superior no grupo treinado;
nota-se entretanto, que este achado pode ser devido ao fato de a
poténcia pico ter também sido muito superior a observada no grupo

controle.

2.5. As respostas de pressdo arterial obtidas durante o repouso foram
sempre menores para o grupo treinado, enquanto que durante o pico

de exercicio estes valores foram proximos.

2.6. As respostas do consumo de oxigénio (VO,) em repouso ¢ durante o
exercicio sub-méximo foram muito semelhantes para os dois grupos
estudados. Contudo, devido a maior capacidade aerdbia do grupo
treinado, os valores picos desta varidvel foram significativamente

maiores no referido grupo.
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2.7.

2.8.

O valor da resposta do consumo de oxigénio (VO,) obtido no momento
da inflexdo das curvas de V e de VCO,, método utilizado para detectar
o limiar de anaerobiose ventilatorio, foi significativamente superior para
o grupo treinado. Este achado aponta para uma melhor capacidade

aerobia em esfor¢o dindmico propiciada pelo TFA.

As respostas ventilatérias para as outras varidveis como a V, VCO,, FR
e RER também foram mostradas neste trabalho. Os valores para o
grupo treinado, nas condi¢bes de repouso e durante o exercicio
sub-méximo e méximo, permaneceram inferiores ao grupo sedentdrio,
mostrando em algumas poténcias diferengas estatisticamente

significantes.
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VII. APENDICE A



Tabela Al. Variacao da freqiéncia cardiaca de 0 a 10 segundos, nas condighes controle, aos 3 € aos
10 meses de treinamento,

ANTES DO TREINAMENTO
VOL. 25W  50W  100W 125w 150W  200W

AFP 6 0 6 6 6 -
AFPC 0 -6 0 6 - -
AH 18 24 24 12 - -
BOF 0 6 0 - - -
CAF 6 0 12 6 12 -
FAMD 18 6 18 24 - -
JGPR 0 6 -6 - . -
IVC 18 12 30 18 - -
A< 0 -6 -6 6 6 -
12Q 0 0 0 6 6 -
MED 6 6 9 9 9 -
32Q) 18 9 21 18 12 -
A > 18 24 30 24 12 -

3 MESES DE TREINAMENTO
VOL. 25W 530W  100W 125W 150W 200W

AFP 6 12 12 18 12 12
AFPC -6 6 0 12 12 -

AH 6 12 6 12 12 18
BOF 6 6 6 18 - -

CAF 18 6 12 18 12 12
FAMD 12 12 12 12 6 6
JGPR 6 i2 0 0 - -

WWC 24 18 24 24 30 24
A < -6 6 0 0 6 6
120 6 6 3 12 12 12
MED &6 12 9 15 12 12
3°Q 15 12 12 18 12 18

A > 24 18 24 24 30 24

10 MESES DE TREINAMENTO

VOL. 25W  30W  100W  125W  150W 200W

AFP 12 18 12 18 18 18

AFPC 6 6 18 12 12 -

AH 12 i2 12 18 6 6
BOF 12 6 12 6 18 -

CAF 12 0 12 12 12 6
FAMD 24 18 24 18 30 18
JGPR 18 12 6 12 24 -

WWC 12 18 24 24 24 24
A< 6 0 6 6 6 6
120 12 6 12 12 12 6
MED 12 12 12 15 18 i8

32Q 15 18 21 18 24 18
A > 24 18 24 24 30 24

VOL.= voluntdrios; W = poténcia em "Watts"; MED = mediana; A = amplitude; Q = quartil.
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Tabela A2, Variagéo da freqii€éncia cardiaca de 1 a 4 minutos, nas condigbes controle, aos 3 e aos 10
meses de tremnamento.

ANTES DO TREINAMENTO
VOL. 25W  50W  100W  125W 150w 200W

AFP 0 6 6 24 30 -
AFPC 6 6 30 36 - -
AH 0 12 24 30 - -
BOF 0 6 6 - - -
CAF O 6 24 30 24 -
FAMD ¢ 12 6 24 - -
JGPR 0 0 12 - - -
IVC 6 12 24 24 - -
A< 0 0 6 24 24 -
1°Q 0 6 6 24 24 -
MED 0 6 18 27 27 -
32Q 3 12 24 30 30 -
A > 6 12 30 36 30 -

3 MESES DE TREINAMENTOQ

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

AFP 0 0 6 o 18 36
AFPC 0 6 12 36 42 -
AH 0 6 18 18 24 18
BOF ¢ 6 12 18 - -
CAF 0 0 6 18 18 24
FAMD -6 0 0 18 30 24
JGPR 0 6 6 24 - -
JvVC -6 0 6 18 24 42
A < 5 Y 0 5 18 18
120 -3 0 6 18 18 24
MED ¢ 3 6 18 24 24
3°0Q 0 6 12 21 30 36
A > 0 6 18 36 42 42

1) MESES DE TREINAMENTO
VOL. 25W  50W 100w 125W  1S0W 200w

AFP 0 0 6 12 18 24
AFPC 0 6 12 18 30 .
AH 0 0 6 12 18 18
BOF 0 -6 12 24 36 .
CAF -6 0 6 12 18 24
FAMD -6 -6 6 18 12 18
JGPR 0 0 6 18 30 -
NC 0 6 12 12 24 24
A< 6 -6 6 12 12 18
1°Q 3 -3 6 12 18 18
MED 0 0 6 15 21 24
3Q 0 3 12 18 30 24
A> 0 6 12 24 36 24

VOL..= voluntérios; W = poténcia em "Watts"; MED = mediana; A = amplitude; Q = quartil.
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Tabela A3. Variagdo da freqiiéncia cardiaca de 0 a 4 minutos, nas condi¢des controle, aos 3 e aos 10
meses de treinamento,

ANTES DO TREINAMENTO
VOL. 25W  50W  100W 125W 150W 200W

AFP 6 18 36 48 60
AFPC 18 24 48 78 -
AH 24 42 60 72
BOF 12 36 42 -
CAF 12 - 24 54 72 78
FAMD 24 30 42 66 -
JGPR 6 12 24 - -
JVvC 24 36 72 66 -

A< 6 12 24 48 60
120) 9 21 39 66 60
MED 15 27 45 69 69
320 24 36 57 72 78
A> 24 42 72 78 78

[ T T T A N R |

[ T B A |

3 MESES DE TREINAMENTO
VOL. 25W  50W  100W  125W  150W 200w

AFP 6 24 36 43 54 72
AFPC 6 36 42 66 84 -

AH 12 30 36 48 60 66
BOF 18 36 48 72 - -

CAF 12 24 36 72 72 78
FAMD 12 30 36 54 60 60
JGPR 12 12 24 48 - -

VC 18 30 48 66 84 102
A < 6 12 24 48 54 60
120 9 24 36 48 60 66
MED 12 30 36 60 66 72
320 15 33 45 69 84 78
A > 18 36 48 72 84 102

10 MESES DE TREINAMENTO

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

AFP 12 18 30 48 60
AFPC 12 24 42 54 72
AH 12 24 36 48
BOF 24 18 42 &0 78
CAF 18 24 48 60
FAMD 18 30 48 48
JGPR 18 18 30 42
WwWC 12 30 54 60

A < 12 18 30 42
1°Q 12 18 33 48
MED 15 24 42 51
32Q 18 27 48 60 69
A > 24 30 54 60 78

&

8L 2BAR
LIRRXL V' RF' 2R

VOL. = voluntérios; W = poténcia em "Watts"; MED = mediana; A = amplitude; Q = quartil.
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Tabela A4. Comportamento da freqiiéncia cardiaca durante o exercicio dindmico ao final de diferentes
poténcias de esforgo (protocolo continuo), nas diferentes fases do treinamento fisico, nos
voluntarios estudados.

ANTES

YOL. C OW  25W  S50W  75W  100W 125W 1S50W 175W  200W  225W  250W 275W

AFP 132 132 138 144 1530 156 162 174 180 192
AFPC 120 132 138 150 156 162 162 168 - -
AH 120 13 156 162 162 68 174 174 180 180
BOF 114 120 120 138 144 150 168 - -
CAF 102 120 120 126 138 150 168 174 180
FAMD 96 08 114 126 126 132 14 150 -
JGPR 90 62 102 168 120 126 132 144 -
JVC 9 114 14 120 126 138 156 168 -

[ T T |
[ T T T
CINE T T T I I

[ I |

Ac %0 102 162 108 120 126 132 144 180
) 9% 101 114 123 126 135 150 150 180
MED 108 120 120 132 141 150 162 168 180
3 1200 132 138 147 153 159 171 174 180
A> 132 138 156 162 162 162 17 174 180

L T |
E I I T B
C I I R
I T T R

VOL. C OW  25W  50W  75W  100W 125W 150W 175W  200W  225W  250W  275W

AFP 120 126 126 138 144 150 136 168 168 174 180
AFPC 102 108 120 132 138 M 156 162 188 174 -

AH 102 114 114 126 132 13 144 150 136 162 -

BOF %0 102 108 1200 126 138 150 162 - -
CAF 90 102 108 120 132 138 4 150 156 162 168
FAMD 66 84 84 %6 102 08 120 132 14 150 “
JGPR 90 02 102 108 120 126 132 144 - - -

[ T T

[ T T T T T T |

JVC 90 108 108 120 126 132 1 150 156 168 180 -
A< 66 84 84 9% HR2 168 120 132 144 150 168 - -
Q90 102 105 114 123 129 138 147 156 162 168 - -
MED %0 106 108 126 129 138 144 150 156 165 180 - -
3 102 1M1 117 12% 0 135 141 153 162 168 174 180 - -
A> 120 126 26 138 144 150 156 168 168 174 180 - -
10 MESES

VOL, C OW  25W  S0W  75W  100W  125W IS0W ITSW 200W  225W  250W 275W

AFP 120 120 132 138 144 144 162 168 168 174 186 192 -
AFPC 84 96 96 102 120 200 132 1M 156 168 168 - E
AH 102 108 108 120 126 26 138 4 150 136 162 168 -
BOF 9% 02 108 126 126 138 150 156 168 174 - - .
CAF % 108 108 114 126 126 138 150 156 162 168 174 186
FAMD 90 02 108 108 120 133 14 150 136 162 162 - -
JGPR &4 108 108 108 114 126 132 138 144 - - - -
NC 90 108 108 114 126 138 14 156 162 168 174 186 -
A< 84- 96 96 102 134 120 132 138 14 156 162 168 -
1= 87 02 108 108 120 126 138 148 153 162 162 174 -
MED 9% 0e 108 i 123 132 141 150 156 168 168 180 -
) 9% W08 168 123 126 138 147 156 165 174 174 186 -
A= 120 120 132 138 144 4 182 168 168 174 186 192 -

Freguéncia cardiaca = batimentos/ minuto;
VOL. = voluntdrios; C = controle em repouso:
W = poténcia em "Watts”;

MED = mediana; A = amplitude; Q = guartil:
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Tabela AS. Valores de pressao arterial sistémica (sistdlica/diastolica) durante o repouso (posi¢io supina)

¢ na exaustdo fisica no grupo treinado.

P.A. REPOUSO P.A. PICO

VOL. c 3M 10M C 3M 10M
AFP 120/ 70 110/70 105/80 190/90 190/ %0 190/ 85
AFPC  100/80 105/85  105/80  160/90  200/100 220/100
AH 125/95  125/85 110/ 70  180/100 180/ 90 200,100
BOF 130/110 110/ 90  110/90  180/110 1807100 210/110
CAF 120/ 80  120/80  120/80  170/100  200/100 180/ 90
FAMD  125/85 105/70 110/80 190/90 185/ 75 200/ 90
JGPR 110/75 120/ 75 120/ 80  170/90  200/100 200/ 90
IVC 110/ 80 120/ 70  110/80 180790 180/ 80 200/ 90
A< 100/ 70 105/70  105/70 160/ 90 180/ 75 180/ 85
120 110/ 77 107/70 107/80 170/ 90 180/ &5 195/ 90
MED 120/ 80 115/77 110/80 180/90 187/ 95 200/ 95
320 125/90  120/85  115/80  185/100  200/100 205,/100
A > 130/110 125/90  120/90  190/110  200/100 220/110

VOL. = Voluntéarios;

Pressao arterial sistélica/ diastélica = mm/ Hg.
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Tabela A6, Variagio da freqiéncia cardiaca de 0 a 10 segundos, 1 a 4 minutos e de 0 a 4 minutos no
grupo controle.

0 a 10 segundos

VOL. 25w 50w 100W 125W
AS 6 6 12 6
FC 6 12 12 18
HMAGH 12 12 6 12
JR 12 6 18 -
LG 6 6 : 12 6
RGN 12 12 - -
RB 0 0 6 12
A< 0 0 6 6
120} 6 6 6 6
MED 6 - 6 12 12
3°Q 12 i2 12 12
A > 12 12 18 18

VOL 25W S50W 100W 125W
AS -6 0 6 24
FC 0 6 12 24
HMAGH 6 18 30 24
JR 0 6 18 30
LG 0 4] i8 18
RGN 12 18 - -
RB 0 0 12 24
A< -6 0 6 18
120) 0 0 12 24
MED 0 6 15 24
3°Q 6 18 18 24
A > 12 18 30 30
0 a 4 minutos

VOI. 25W S50W 100W 125W
AS 6 12 36 42
FC 12 iR 42 60
HMAGH 12 30 42 42
JR 18 24 72 -
LG 12 24 48 48
RGN 24 30 - -
RB 12 12 30 54
A< 6 12 30 42
120 12 12 36 42
MED 12 24 42 © 48
300 18 30 48 54
A > 24 30 72 60

VOL.= voluntdrios; W = poténcia em "Walts";
MED = mediana; A = amplitude; Q = quartil.
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Tabela A7. Valores de pressio arterial sistémica (sistélica/ diastolica) durante o repouso {posi¢io supina)

e na exaustdo fisica no grupo controle.

VOL. P.A. REPOUSO P.A. PICO
AS 120,80 200/ 90
CAR 140/85 210/110
FC 130/85 200/100
HMAGH 115/80 180/ 90
LG 120/85 200/ 90
RB 140/90 200,100
RGN 130/90 160/ 90
A< 115,80 160/ 90
120 120/80 180/ 90
MED 130/85 200/ 90
390 140/90 200/100
A> 140/90 210/110

VQOL.= voluntdrios; W = poténcia em "Watls";

MED = mediana; A = amplitude; Q. = quartil.
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Tabela A8, Valores do consumo de oxigénio (VO,) em repouso e em exaustdo fisica observados nos

sedentérios.

VOL. VO. CONTROLE VO, PICO
AS 0,475 2,217
CAR 0,300 1,880
FC 0,338 2,038
HMAGH 0,283 1,627
LG 0,304 1,972
RB 0,276 2,106
RGN 0,287 1,263
A < 0,276 1,263
120 0,283 1,627
MED 0,300 1,972
320 0,338 2,106
A > 0,475 2,217

VOL. = voluntarios;
VO, STPD = litros/ minuto.
MED = mediana; A = amplitude; Q. = quartil.



Tabela A9. Valores do consumo de oxigénio (VO,) em repouso ¢ em e¢xaustio fisica observados nos

voluntérios submetidos ao programa de treinamento fisico {10 meses).

VOL. VO, CONTROLE VO, PICO
AFP 0,266 2,433
AFPC 0,268 2,469
AH 0,393 2,947
BOF 0,267 2,07
CAF 0,236 2,867
FAMD 0,294 3,019
JIGPR 0,309 1,888
JVC ' 0311 2,477
A< 0,236 1,888
190 0,266 2,252
MED 0,281 2,473
3°Q 0,310 2,907
A > 0,393 3,019

VOL., = voluntérios;
VO, STPD = litros/ minuto.
MED = mediana; A = amplitude; Q. = guartil.
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Tabela A10. Valores individuais ¢ médios do consumo de oxigénio (VQ,) no grupo sedentério estudado,

durante exercicio fisico dindmico em cicloergdmetro (protocolo continuo de esforgo).

VOL. C oW 25W S0W  7SW  IDOW 125W 150W  17SW 200W
AS 0475 0,773 0824 1014 1,297 1,55 1,640 2018 2050 2217
CAR 0,300 0860 0902 103§ 1,203 1397 1,731 1,880 - -
FC 0338 0,79% 087 1001 1153 1405 1,729 1915 2038  ~
HMAGH 0283 0737 0937 1072 1238 1522 1627 — - -
LG 0304 D681 0,740 0924 1,08 1480 1,794 1874 19572 -
RB 0276 0,704 0834 0990 1,235 1469 1,798 1785 2010 2090
RGN G287 0681 0572 0769 0M3 1263 - - - -
A< 0276 0681 0572 0,769 0943 1263 1,627 1.785 1972 -
1°Q 0283 0681 0740 0524 1086 1,397 1680 187 1991 -
MED 0,300 0,737 083 1,001 1,203 1469 1,730 1880  2.024 -
30 0,338 079 0902 1036 1238 1522 1,794 1915 2044 —
A> 0A75 0860 0937 1072 1297 1551 1,798 2018 2050 -

VOL. = voluntarios;

C = controle de repouso;

W = poténcia em "Watts™]

‘:’02 STPD = litros/ minuto.

MED = mediana; A = amplitude; Q. = guartil.

140



Tabela All. Valores individuais ¢ médios do consumo de oxigénio (\./Oz) no grupo treinado estudado, durante exercicio fisico

dinmico «m cicloergbmetro {protocols continuo de esforgo).

VOL. C OW  25W  S50W  75W  100W  125W IS0W 17SW O 200W 225% 250w 275w

AFP 0266 0757 1064 0832 1337 1476 1432 199 2213 2209 243 2433 -
AFPC 0268 0532 0737 0770 1115 1278 1591 1724 2108 2308 2469  — -
AH 0383 0685 0793 1,000 1233 1473 1872 1872 2078 2382 2566 2,624 -
BOF 0273 0668 0,785 1003 1051 139 1640 1872 1907 2142 - -
CAF 0332 0700 0720 0931 1407 1617 1968 2157 2204 2377 2537 2605 2867
FAMD 0,294 0750 0914 1,113 1347 1570 1830 2223 2622 2723 3019  — ~
JGPR 0264 0838 0744 0985 1031 1439 1,782 1801 1824 - - - -
JVC 0207 0776 0783 1111 1065 1402 1.656 1994 2,172 2246 2401 2477 -

A< 0207 0532 0737 0770 1051 1.278 1432 1724 1967 2342 2401 2433 -
1%} 0266 0,668 0783 0882 1065 1396 1591 1872 2108 2208 2434 2477 -
MED 0268 0750 0,785 1,003 1115 1402 1640 1909 2,172 2246 2503 2541 -
390 0273 0757 0914 1,111 1337 1476 1656 1994 2213 2308 2566 2605  —
A> 0294 077 1064 1,113 137 1570 1830 2223 2622 2723 3019 24624 -

VOL. = voluntarios;

C = controle de repouso;

W = poténcia em "Watts™;

VO, STPD = litros/ minuto.

MED = mediana;: A = amplitude; Q. = guanil
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Tabela A12. Valores do limiar de anacrobiose ventilatorio expressos em consumo de oxigénio (V0,) durante

esforgo fisico dindmico no grupo sedentério.

VOL. VO, STPD
AS 0,889
CAR 1,203
FC 0,800
HMAGH 1,100
LG 1,089
RB 1,060
RGN 0,736
A < 0,736
1°Q 0,300
MED 1,060
3°Q 1,100
A > 1,203

VOL.= voluntirios.

VO, STPD = litros/ minuto.
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Tabela A13. Valores do limiar de anacrobiose ventilatorio expressos em consumo de oxigénio (V0,) durante

esforco fisico dindmico no grupo sedentério.

VOL. VO, STPD
AFP 1,432
AFPC 1,600
AH 1,450
BOF 1,051
CAF 1,600
FAMD 1,258
IGPR 1,100
ve 1,402
A < 1,051
1°0 1,179
MED 1,417
3°Q 1,525
A > 1,600

VOL.= voluntarios.

VO, STPD = litros/ minuto.
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Tabela Al4 Valores individuais ¢ médios da ventilagio pulmonar (V) no grupo sedentério estudado,

durante exercicio fisico dindmico em cicloergdmetro (protocolo continuo de esforgo).

VOL. C  OW 25W S50W  7SW  100W I25W ISOW  175W  200W
AS 1,0 206 220 257 355 440 472 618 707 87,5
CAR 97 225 242 281 357 460 641 T40 . -
FC 1,2 201 240 285 338 458 606 T4l 818 -
HMAGH 164 199 278 38 456 729 857 - . -
LG 119 203 217 262 305 436 ST 626 708 -
RB 113 177 222 299 34 402 578 574 797 105,2
RGN 98 151 141 195 269 504 - - - -
A< 97 151 141 195 269 402 472 574 707 .
1°0 98 17,7 217 257 305 436 577 618 707 .
MED 112 201 222 281 M4 458 592 626 752 .
390 119 206 242 299 357 S04 641 40 807 -
A > 164 225 278 368 456 729 857 741 818 .

VOL. = voluntarios;
V = litros/ minuto;
C = controle em repouso;

W = poté€ncia em "Watts™,
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Tabela AlS.

. . - = + F -
Valores individueais ¢ médios da ventilaggo pulmonar (V) no grupo treinado estudado. durante exercicio fisico

dindmico em cicloergdmetro (prolocolo continue de esforgo).

VOL. C oW 25W  SOW  7SW  100W 125W 150W I7SW  200W  225W  250W  2TSW
AFP 107 187 266 223 321 352 351 533 T8  TIO 879 917 -
AFPC 104 138 205 21,7 323 391 493 552 726 934 12,6 - .
AH 164 155 259 306 456 396 560 559 768 879 999 1109 -
BOF 84 164 195 239 247 38 439 535 550 656 . . -
CAF 87 201 205 219 331 431 546 625 685 84,1 9%.2 1014 1311
FAMD 103 202 259 315 384 484 621 752 935 972 1035 . .
JGPR 110 230 202 251 259 436 597 T3 801 - - . .
VC 71 189 195 268 250 356 418 569 649 719 925 972 -
A< 71 138 195 217 247 ME 351 533 S50 656 879 972 -
190 84 164 195 223 250 352 418 535 649 719 %02 917 -
MED 103 187 205 239 321 35,6 439 552 700 770 980 995 -
30 104 189 259 268 323 391 493 569 726 934 1080 1014 -
A> 107 202 266 315 384 484 621 752 935 972 126 1109 -

VOL. = voluntirios:

=
V = litros/ minuto:

C = controle em repousc;

W = poténria em "Watts™.
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Tabela Al6. Valores individuais ¢ médios da produgao de didxido de carbono (\'fCOl) no grupo sedentdrio estudado, durante

exercicio fisico dindmico em cicloergbmetro (protocolo continuo de esforgo).

VOL. ¢ OW 25W S50W  7SW  100W 125W 150W  17SW  200W
AS 0322 0517 0581 0,751 1099 1392 1530 2017 2224 2560
CAR 0235 0637 0701 0842 1079 135 1862 2115 - .
FC 0251 0508 0,643 0799 0982 1312 1750 2,094 2,259 -
HMAGH 0278 0436 0673 0880 1,09 1628 1832 - - -
LG 0,197 0441 0514 0670 0831 1,303 1,749 1909 2,167 -
RB 0,241 0492 0604 0804 0995 1237 1829 1843 2416 2,886
RGN 0200 0393 0412 0609 0868 15% . - . -
A< 0,197 0393 0412 G609 0831 1237 1530 1843 2,167 -
1°0 0200 0436 0514 0670 0868 1303 1749 1909 2,185 -
MED 0241 0492 0604 0799 0995 1356 1789 2017 2241 .
3°Q 0278 0517 0673 0842 1,09 1530 1,832 2094 2,337 .
A> 0322 0637 0701 0880 1099 1628 1862 2115 2416 .

VOL.= voluntérios;
V.’COz STPD = litros/ minuto:
C = controle em repouso;

W = poténcia em "Watts™.
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Tabela A17. Valores individuais ¢ médios da produgio de dioxido de carbono {\.’COZ) no grupo treinado estudado, durante

exercicio fisico dindmico em cicloergbmetro (protocolo continuo de esforgo).

YOL. C oW 25W  50W  TSW 100W  125W IS0W 175W 200W 228W 250W 2TSW

AFP 0207 0509 0,742 0643 098 1,147 1168 1826 2368 2531 2867 3038 -
AFPC 0203 0342 0515 0571 0942 1,165 1564 1,769 2286 2673 2921 . .
AH 0328 0374 0590 0781 1,008 1,103 1557 1599 2063 2375 2593 2826 -
BOF 0201 0437 0546 0,726 0764 1,158 1491 1829 1887 22% - - -
CAF 0205 0530 052 0563 1,088 1369 1855 2138 2310 2684 2965 3125 33588
FAMD 0236 0539 0,26 G905 1,13% 1447 1785 2229 2728 279 2910 . .
JIGPR 0200 0547 0509 G670 0730 1269 1,737 1984 2037 - R . R
IVC 0146 0515 0566 0825 0800 1192 1478 1953 2250 2410 2857 2937 -

A< 0146 032 0515 0571 0,764 1,147 1,168 1,769 1887 2254 2,563 2.826 -
10 0201 0437 0546 0,643 0800 1,158 1478 1826 2250 240 2857 2,937 -
MED 0203 509 0566 0,726 0,542 1,165 1491 1829 2286 2531 2,888 2,987 -
30 0207 0515 0726 0825 0986 L1192 1564 1,953 2368 2673 2,921 3,038 -
A> 023 0,539 0742 0905 1,139 1447 1785 2229 2728 279 2.965 3,125 -

VOL. = voluntérios;
\:’COZ STPD = litros/ minuto:
C = controle em repouso;

W = poténcia em "Watls”,
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Tabela A1B. Valores individuais ¢ médios do Quociente de Trocas Respiratdrias {RER) no grupo sedentédric estudado, durante

exercicio fisico dindmico em cicloergdmetro (protocolo continuo de esforgo).

VOL. C  OW 25W SOW  TSW  I00W 125W 1S0W  17SW  200W
AS 068 067 071 074 08 0% 093 100 108 1,15
CAR 079 074 076 08 0% 097 108 1,13 - -
FC 074 061 074 080 085 09 101 1,09 111 .
HMAGH 09 059 072 082 08 107 113 - . -
LG 0,65 065 070 073 077 08 098 102 110 -
RB 088 07 072 08 081 084 102 103 120 1,38
RGN 6% 058 072 07 6952 122 - - - .
A< 065 058 070 073 077 084 09 100 108 -
1°0 068 059 071 074 08t 08 09 102 109 .
MED 074 065 072 08 08 09 101 103 110 -
39 088 070 074 081 09 107 108 109 115 -
A > 098 074 076 082 052 122 1,13 113 120 .

VOL. = voluntérios;
C = conatrole em repouso;

W = poténcia em "Watts”.
po
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Tabela A19. Valores individuais ¢ médios do Quociente de Trocas Respiratdrias (RER) no grupo treinado estudado, durante

exercicio fisico dindmico em cicloergdmetro {protocolo continuo de esforgo).

VOL. C oW 25W  S50W  T5W 100W  125W 1S0W 17SW 200W 225W 250W 275W

AFP 078 067 070 073 074 078 082 0% 107 115 1,18 125 .
AFPC 07 064 070 074 085 091 098 103 108 116 1,18 - .
AH 08 055 074 078 082 075 083 085 09 1,00 1,01 1,08 -
BOF 073 065 069 072 073 083 09 098 09 107 - - -
CAF 062 068 073 066 75 08 0% 0% 105 113 117 120 1,25
FAMD 0% 072 079 081 08 092 098 100 104 103 0,96 . .
JGPR 076 062 068 068 071 088 097 110 112 . . - -
IVC 070 066 072 074 075 08 089 0% 1M 107 119 121 .

A< 070 064 06 072 073 078 08 0% 09 103 09 108 .
1°0 073 €65 070 073 74 083 089 098 104 107 107 1,20 -
MED 0% 066 070 074 075 08 051 088 1064 107 1,18 1,20 .
RO O078 067 072 074 085 6091 098 160 107 115 1,18 1,21 -
A> 080 072 079 081 085 092 088 103 108 116 119 125 .

YOL.= volumarios:
C = coatrole em repouso;

W = poténcia em "Watts™.
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Tabela A20. Valores individuais ¢ médios da Freqiiéncia Respiratdria {FR) no grupo sedentério estudado, durante exercicio fisico

dindmico em cicloergdmetro (protocolo continuo de esforgo),

YOL. C OW  25W 50w 75W 100W 125W 150W  175W 200W
AS 185 224 216 219 228 254 269 278 314 375
CAR 143 219 238 243 263 294 344 376 - -
FC 78 134 i58 150 188 226 278 320 365 -
HMAGH 185 196 240 258 30,0 356 533 - - -
LG 185 246 234 254 253 232 269 B0 298 -
RB 129 148 167 22T 208 200 199 233 262 331
RGN 188 149 158 133 156 231 - - . -
A< 78 134 158 133 156 200 189 233 26,9 -
120 129 148 158 150 188 226 269 250 283 -
MED 185 196 216 222 228 232 273 278 306 -
3%Q 185 224 238 B4 263 299 M4 320 339 -
258 300 356 533 370 365 -

A > 188 2406 240

VOL.= voluntarios.
FR = respiragles; minutor
C = controle em repouso;

W = poténcia em "Waus"
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Tabela A21. Vslores individuais ¢ médios dz Freqiiéncia Respiratdria (FR) no grupo treinado estudado, durante exercicio fisico

dindmico em cicloergbmetro {protocolo continuo de esforgo).

VOlL. C OW  25W  50W  75W  100W 125W 1S0W 175W  200W 225W 250W 25w

AFP 195 221 166 153 185 236 231 243 275 286 300 375 -
AFPC 163 189 199 216 245 258 264 269 304 360 449 - -
AH 168 141 155 136 218 201 211 229 308 31,6 375 305 -
BOF 125 181 186 183 190 226 252 282 294 331 - - -
CAF 98 217 161 183 205 248 259 255 259 304 325 324 414
FAMD 129 222 197 222 302 265 350 358 420 455 503 - N
JGPR 157 170 166 138 170 210 232 270 324 - - - -
VC 134 170 176 195 196 226 250 263 331 322 370 383 -

A< 125 170 166 153 185 226 231 243 275 28,6 30,0 324 -
10 129 181 176 183 190 226 250 263 294 32,2 335 349 -
MED 134 189 186 195 196 236 252 269 304 331 40,9 379 -
Q163 221 197 216 245 288 264 282 331 360 47,6 389 -
A= 195 222 199 222 302 266 350 358 420 455 503 395 -

VOL. = voluntarios:
FR = respiragdes/ minuto;
C = controle em repouso;

W = poténcia em "Watts”,
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VIII. APENDICE B



TABELA B1. Respostas da frequeéncia cardiaca (*) antes, durante e apds o exercicio fisico dindmico (EFD) - protocolo descontinuo de esforgo -

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

| REPOUSO | 1€ ( 2€ i 3E 3 4E ] RECUPERAGAC

96 108 120 120 114 120 108 114 136
108 108 114 108 108 901 108 114 102

¢St

114 114 108 114 134 114 108 114 114 120 114 120 114 1146 1146 114 120 114 120 114 114 114 120 136 120 114 114 126 114 108 102 102 108
108 102 96 96 102 108 508 102 108 114 114 120 114 120 114 120 114 114 114 114 108 108 108 114 114 120 114 114 108 108 114 108 108
0 90 90 108 108 114 114 114 114 102 108 174 114 1146 114 114 108 114 114 114 114 108 114 114 114 114 114 114 108 102 102 102 94
102 108 102 102 108 120 114 114 114 108 120 114 114 114 114 108 114 120 114 114 114 1068 114 120 114 114 114 114 108 108 108 102 102
78 78 78 84 B4 90 90 90 90 9¢ 96 90 90 90 90 96 90 90 90 90 S0 9C 9C 96 90 9 90 90 90 V8 8 V2 78
90 78 78 90 96 102 102 102 102 108 102 102 102 96 102 96 102 102 102 102 96 102 96 102 96 96 102 96 96 84 84 90 90
96 102 96 96 102 102 96 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 108 102 102 1062 108 102 102 96 102 102 102 90 96 84 <0
B4 72 T2 90 96 96 B4 90 102 90 96 96 96 96 96 96 102 96 96 96 96 102 96 96 96 102 96 96 9¢ 78 78 78 7B

P56 108
102 102
78 78
96 78
%0 90
72 72

102
96
84
84
90
2

96
90
84
78
102
78

90 96
90 96
B4 78
78 78
84 90
72 8

(*) Frequencia cardiaca em intervalos de 10 segundos (bat/min);
E = minuto de exercicio:
R = minuto de recuperacao;
voL., = voluntarios.
TABELA B2, Respostas da frequéncia cardiaca (¥} antes, durante e apds o exercicio fisico dinamico (EFD) - protocolo descontinuo de esforgo -
na poténcia de 50 "Watts" antes do treinamento fisico.
| REPOUSO | 1€ ; 2 ! 3 | 4€ | RECUPERACAG

96
90
78
78
96
78

%0

90

96 90

78 78

84 84
102 114
e

114 134 114 114 120 120 126 120 126 126 132 126 132 126 126 132 132 132 132 132 126 132 132 132 132 126 132 126 126 126 132 132 126
96 102 102 96 90 108 120 108 120 114 120 126 126 126 126 132 132 132 126 126 126 132 132 126 120 120 126 126 126 120 126 114 102
B4 90 90 114 114 120 120 120 120 120 126 126 126 120 120 126 132 132 132 126 126 132 132 138 132 132 132 132 120 126 114 108 108
96 102 96 102 114 114 120 126 126 126 126 132 132 126 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 138 132 132 126 114 114 114 102
78 78 84 84 90 96 96 96 102 102 102 162 162 108 162 1068 108 108 102 102 102 108 102 102 108 102 108 108 102 96 96 90 90
9C 78 B4 90 90 96 102 102 102 108 108 108 108 108 108 108 114 114 108 108 114 114 114 114 114 108 114 108 108 96 90 90 96
QG 96 96 102 96 108 108 108 114 114 108 108 114 168 108 114 108 114 108 14 114 114 114 108 108 108 114 108 162 102 102 84 90
78 72 78 90 102 96 102 102 102 102 108 108 108 108 108 114 108 114 114 134 114 114 114 108 114 114 114 108 102 108 96 96 99

minuto de exercicio;
minuto de recuperagao;
OL. = voluntarios,

*) frequeéncia cardiaca em intervalos de 10 segundos (bat/min);

114 114
102 108
102 108
102 102
96 90
96 96
96 90
84 90

114 114
102 108
96 1062
102 108
84 906
78 78
906 %0
96 78



TABELA B3. Respostas da frequéncia cardiach (*) antes, durante e apds o exercicio fisico dinamico (EFD) - protocolo descont{nuo de esforgo -

na poténcia de 100 “Watts" antes do treinamento f{sico.

| REPQUSO | 18 | 2E | I | 4k | RECUPERACAQ

102 114 114 114 126 132 144 144 150 350 150 144 156 156 156 150 150 144 150 156 156 156 156 156 156 156 156 150 156 150 132 132
78 78 B4 96 96 108 108 108 114 120 126 126 132 126 132 138 132 138 132 132 132 132 138 132 132 132 138 132 120 114 102 108
90 84 846 102 96 108 108 114 120 120 120 126 126 120 120 120 120 126 132 132 132 126 126 126 126 126 126 120 120 108 108 102

102 78 102 96 108 114 108 114 114 108 114 114 120 114 120 120 120 120 126 120 126 120 120 126 126 120 126 126 114 108 102 96
78 78 T2 102 108 108 108 114 120 120 120 126 126 126 126 126 132 132 132 138 138 132 138 138 138 144 144 138 126 132 120 114

120 120
126 114
120 114
114 108
102 96
%6 90
108 <0
114 108

120
114
114
114

90

84
102
108

120 120 114 120 114
120 114 108 192 102
114 114 116 114 108
126 120 126 126 120
90 90 84 B4 96
90 90 B4 B4 90
102 102 102 102 102
108 108 102 102 102

[ Freqdéncia cardiaca em intervalos de 10 segundos (bat/min};
£ = minuto de exercicio;
R = minuto de recuperagio;
VOL. = voluntarios.
TABELA B4. Respostas da frequéncia cardiaca (*) antes, durante e apds o exercicio fisice dindmice (EFD) - protocele descontinuo dr esforgo -
na poténcia de 125 "Watts" antes do treinamento fisico,
| REPOUSO | 1€ | 2€ | 3E | 4E | RECUPERAGAQ

126 120 120 126 132 132 138 144 144 130 144 150 156 156 156 156 162 156 162 162 162 168 168 162 162 168 168 168 162 162 156 162
102 G4 96 102 108 120 126 132 138 144 144 150 150 156 150 156 162 168 168 162 168 162 162 162 168 174 174 174 168 162 150 156
108 108 108 120 138 138 138 150 150 156 156 162 168 168 162 162 162 168 174 174 174 174 180 180 180 180 180 180 180 180 174 174
G0 96 90 96 108 108 114 120 132 138 144 138 138 150 144 150 156 156 162 162 156 150 156 162 162 156 162 162 162 150 156 138
20 B4 B4 108 102 10B 120 126 126 132 132 138 138 138 138 138 144 138 144 144 144 144 144 146 1446 144 150 132 132 126 120 114
84 QG 96 114 114 120 120 132 138 138 144 144 144 144 150 150 156 150 156 156 156 156 156 162 162 162 162 156 156 156 144 144

minuto de exercfcio;
minuto de recuperagso;
CL. = voluntarios,

*3 freqﬂéncia cardfaca em intervalos de 10 segundos (bat/min);

150 132
150 138
162 132
126 114
108 96
132 114

126 132 126 132 126
132 138 120 120 120
132 120 120 120 120
108 102 108 108 102
108 102 96 96 96

108 108 108 102 108

108



TABELA BS. Respostas da freguéncia cardiaca (*) antes, durante e apds o exercicio fisico dinamice (EfD} - protocolo descontinuo de esforgo -
na poténcia de 150 "Watts® antes do treinamento fisico.

| REPOUSD | 1E | 28 | 3F | 4E [ RECUPERACAO | w | 2 | 3R | 4R | SR

AFP 132 132 126 132 138 164 144 156 156 162 168 162 162 168 174 180 180 180 180 180 186 186 186 186 192 192 186 180 174 174 174 168 162 156 162 174 174 138 144 138 138 138 144
CAF 102 96 96 108 120 126 132 138 150 156 162 162 162 162 162 174 168 168 168 162 168 174 174 174 174 174 174 168 162 162 156 144 132 132 132 120 114 114 114 102 162 102 108

minuto de exercicio;
minuto de recuperagao;
Ol.. = voluntarios.

*y FreqUSncia cardiaca em intervalos de 10 segundos (bat/min);

&Sl



TABELA B&. Respostas da frequéncia cardiaca (*) antes, durante e apds o exercicio ffsico dinamice (EFD) - protocoto
na poténcia de 25 "Watts" apés 3 meses de treinamento fisico.

| REPOUSO | 1€ i 2 ! 3E [ 4E | RECUPERAGAC

descontinuo de esforgo -

(*) Frequéncia cardfaca em intervalos de 10 segundos (bat/min);
E = minuto de exercicio;
R = mimito de recuperagio;
VOL. = voluntarios.
TABELA B7. Respostas da frequéncia cardiaca (*) antes, durante e apds o exercicio fisico dindmico (EFD) - protocoio
na poténcia de 50 "Watts" apos 3 meses de treinamento fisico.
t REPOUSO | 1€ | 2e | 3€ | 4E | RECUPERAGAC

S3EIRERR

descont{nuo de esforgo -

P0 90 B84 96 108 108 108 108 108 102 96 108 168 108 102 108 102 102 102 108 102 102 102 108 108 102 108 96 90 B84 90 84
B4 84 B4 90 96 102 108 108 134 134 120 120 114 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 108 96 90 90 90
84 84 B4 96 10B 102 102 102 108 108 108 108 114 108 114 114 114 114 114 108 114 114 114 108 114 114 114 108 102 96 96 96
84 72 B4 90 102 96 102 108 108 108 108 114 114 114 108 108 168 102 102 102 114 108 102 108 102 102 114 96 96 90 78 78
B4 78 78 B4 B4 84 Q0 90 102 96 102 102 108 102 102 108 108 108 1038 108 108 108 102 102 102 96 102 102 90 B84 78 78
66 66 66 TB 78 B4 90 96 96 90 96 96 96 96 90 96 102 96 108 102 96 96 96 96 96 102 96 P 96 Q0 66 T2
84 90 96 108 102 108 102 102 102 102 102 102 96 102 108 102 102 102 108 102 108 108 102 108 108 108 108 96 90 99 90 90
66 66 T2 90 90 6 96 102 102 96 102 102 102 102 102 102 102 162 96 102 96 102 102 102 102 102 102 90 84 78 72 72

minute de exercicio;
minuto de recuperacao;
OL. = voluntarios.

*} Freguencia cardiaca em intervalos de 10 segundos (bat/min);



TABELA BB. Respostas da frequencia cardiaca (*) antes, durante e apos o exercicio fisico dinmico (EFD) - protocolo descontinue de esforpo -
na poténcia de 100 "Watts® apds 3 meses de treinamento fisice.

| REPOUSO | 1E | 2€ | 3E | 4E | RECUPERAGAC ] IR | 2 | 3R | 4R | SR

AFp 90 78 84 946 102 108 108 114 114 114 114 120 120 120 114 1146 120 120 120 120 126 126 126 120 120 120 120 108 108 108 96 90 90 90 90 90 84 8 %0 90 90 96
AFPC 7B 90 96 96 108 114 120 120 126 120 126 132 132 132 132 132 132 138 138 138 138 138 144 138 138 138 138 132 114 114 108 96 96 %0 84 78 78 78 9C B84 84 90
AH 90 90 90 96 102 108 108 108 108 120 120 120 120 20 126 126 126 120 126 126 120 120 126 126 126 126 126 120 120 108 108 102 102 96 96 9G %0 96 90 90 %0 90
BOF B4 84 B4 90 102 114 114 120 120 126 326 132 126 126 132 132 132 126 132 132 132 132 132 132 126 132 132 126 114 108 96 90 84 B84 90 90 90 96 90 90 90 90
CAF 78 84 B4 96 96 102 108 114 114 3120 120 120 126 120 120 114 120 120 120 114 120 126 126 126 126 120 120 114 102 96 108 162 96 96 96 8 90 84 90 90 90 B4
FAMD 66 60 72 84 B4 96 96 102 102 102 108 114 108 108 108 108 108 108 108 114 108 102 108 114 108 116 108 102 102 96 B84 B4 78 B84 72 66 60 66 66 66 66 60
JGPR 90 96 95 96 102 108 108 114 114 114 108 108 114 108 114 114 108 108 108 114 108 114 120 114 120 120 120 108 108 102 102 94 102 102 96 102 96 96 90 90 96 96
JVC 66 72 66 90 96 102 108 108 108 108 114 114 108 114 114 114 114 174 114 114 114 1146 120 120 1146 114 1146 96 90 B84 78 VB B4 78 78 66 66 66 66 66 66 T2

FREREERE

(*) Freguéncia cardiaca em intervalos de 10 segundos (bat/min);
E = minuto de exercicio;
R = minuto de recuperagao;
vOL. = voluntarios.
—t fem 4 A -
53 TABELA BY. Respostas da frequencia cardiaca (*) antes, durante e apos o exercicio fsico dinamico (EFD) - protocolo descontinue de esforgo -
na poténcia de 125 MWatts" apds 3 meses de treinamento fisico.
| Repousa | 1 [ 2 § 3¢ | 4e | RECUPERAGAO | IR | 2R | 3R | 4R | SR

AFP 102 96 90 108 114 120 120 126 132 126 132 132 132 132 138 138 138 144 144 138 132 138 138 132 132 132 138 126 126 114 116 108 114 102 102 102 96 96 102 102 102 102 102
AFPC 90 90 90 102 108 116 120 120 120 132 132 138 144 138 144 164 150 150 150 156 156 156 156 156 156 156 156 150 144 132 132 120 114 108 95 102 96 90 90 96 90 96 90
AH 96 96 96 102 114 120 126 126 126 126 126 132 126 132 132 138 138 138 138 138 144 138 144 138 138 138 144 138 138 126 120 114 120 108 108 102 96 90 96 96 96 90 96
BOF 90 84 B4 102 114 126 132 132 138 138 138 144 150 150 144 150 144 150 150 156 150 150 156 156 156 156 156 132 132 132 132 108 108 102 90 96 102 102 90 102 90 102 102
CAF 7B B4 78 95 108 108 114 120 132 164 1464 146 144 144 138 132 138 138 144 138 144 138 144 1446 150 144 150 144 138 126 120 102 108 96 96 96 90 96 90 90 96 96 96
FAMD 72 66 72 84 102 102 108 108 108 114 120 114 120 126 120 120 120 126 120 120 126 126 126 126 126 126 126 120 114 114 96 102 502 96 B4 90 78 78 78 78 78 78 B4
JGPR %6 90 96 96 102 102 108 120 120 114 114 114 120 126 132 126 132 132 138 138 138 138 138 138 138 138 144 126 126 114 114 116 120 120 114 114 114 114 114 108 102 102 102
JVC 66 66 66 90 96 102 108 114 114 120 120 120 126 126 126 120 126 126 126 132 126 126 132 132 132 132 132 126 1146 108 96 90102 78 90 72 8 72 72 72 2 72 B4

) Fregliéncia cardiaca em intervalos de 10 segundos (bat/min);
= minuto de exercicio:

s minuto de recuperacdo;

OL. = voluntarios.



TABELA B30. Respostas da freqﬁ@ncia cardiaca (*) antes, durante e apds o exercicic fisico din3mico (EFD) - protocolo descontf{nuc de esforgo -
na poténcia de 150 “Watts" apds 3 meses de treinamento fisico.

| REPOUSO | i3 | 2E | 3 | 4 [ RECUPERAGAO PR | R | ® | & | SR

108 102 102 114 126 126 132 132 138 132 144 150 150 150 150 150 156 156 156 156 156 156 162 156 156 156 156 150 138 138 144 138 138 126 132 120 114 114 114 108 114 108 114
96 96 96 108 114 126 132 138 138 150 150 150 156 156 156 162 162 168 168 168 174 174 174 180 180 180 180 168 168 162 156 138 138 126 114 96 90 96 96 108 108 108 108
102 102 102 114 126 126 126 132 138 144 144 144 150 150 150 150 156 156 150 150 150 150 156 156 150 162 162 156 150 150 138 138 126 126 126 114 114 108 108 108 102 102 102
0 90 90 102 114 114 126 13B 144 144 150 144 144 156 144 156 156 156 156 156 150 150 162 156 162 162 162 162 156 144 132 126 114 14 114 108 102 96 96 90 90 90 90
B4 86 TG 96 102 108 114 120 120 126 132 126 132 138 132 138 138 138 144 144 150 144 150 150 150 150 150 144 132 132 126 120 114 108 108 90 90 90 B84 B4 84 B4 84
66 T2 66 96 108 114 114 114 126 126 132 132 132 132 138 144 138 144 144 144 144 144 144 150 144 146 150 144 138 126 120 120 108 108 102 96 84 96 90 102 96 84 B4

minuto de exercfcio;
mirute de recuperagao;
OL. = veluntarios.

*y Frequéncia cardiaca em intervalos de 10 segundos (bat/min);

TABELA B1%1. Respostas da freqUéncia card1aca (*) antes, durante e apos o exercicio fisico dinamico (EFD) - protocolo descontinug de esforco -
na poténcia de 200 "Watts" apos 3 meses de treinamento fisico.

| REPOUSD 1E | 2E | 3 | 4E | RECUPERAGAG | % | 2r | 3R | 4 ]| 5R

=28 -10 00 16 20 30 40 50 40 70 80 90 100 119 120 130 140 150 160 %70 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 3?0 380 430 440 490 500 550 540

102 120 120 126 138 144 150 150 150 150 156 162 162 162 168 168 174 174 174 174 174 180 180 180 180 180 186 168 168 162 156 162 150 150 150 132 132 126 126 120 126 126 120

02 96 96 114 120 132 138 144 144 150 150 156 156 156 156 150 150 150 144 132 132 126 126 114 114 102 102 102 96 102 102
90 96 96 108 126 132 138 144 150 150 150 15G 150 156 156 156 156 156 162 162 168 168 168 174 168 174 174 168 168 168 162 162 144 138 132 108 108 102 102 102 102 102 96
Q0 96 96 102 114 120 126 132 132 138 144 146 150 156 156 138 132 132 120 120 108 96 96 90 90 96 84 78 7B 90 84

72 78 78 102 120 120 132 138 138 144 144 144 150 156 162 162 162 162 156 162 168 168 168 168 174 174 180 168 162 156 144 144 144 138 132 120 120 102 96 102 108 102 102

{*) Freqiiéncia cardiaca em intervalos de 10 segundos (bat/min):
£ = minuto de exercicio;

R = minuto de recuperagac;

VOL. = voiuntarios.



TABELA B12, Respostas da frequencia cardiaca (*) antes, durante e apés o exercicio fisico dinamico (EFD) - protecolo descontinuo de esforgo -
na poténcia de 25 "Watts" apos 10 meses de treinamento fisico.

| REPOUSO | 1E i 2 | 3€ | 4E | RECUPERA[AO | w | & | ® [ & | SR
VOL. -20 -10 00 10 20 30 40 50 40 70 80 90 100 110 120 130 140 150 140 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560
LFP 78 78 78 90 90 96 90 90 90 96 90 96 90 90 90 B84 90 9G 90 84 84 B4 90 90 90 84 90 78 78 78R 84 VB 72 72 78 78 8, 78 78 78 B4 B4 B4
AFPC 66 656 &6 T2 72 B4 84 B4 78 B4 B4 78 7B B4 B4 78 7B 78 B4 7B 7B 7B 84 B4 B4 B4 TR T8 T2 60 66 66 60 60 60 66 65 T2 b6 66 66 66 b6
AH 90 90 90 102 102 108 108 108 102 102 108 162 108 102 108 102 102 102 102 96 102 102 102 102 102 102 108 90 96 90 90 $0 90 90 90 90 90 90 %9 90 90 90 %0
BOF 78 B4 TB B4 90 90 96 96 96 96 96 96 96 90 96 96 Q0 96 G6 90 96 90 90 96 965 QU Q0 96 VB B4 8 84 T8 VB V2 /B V8 VR 78 78 V2 V8 Ve
CAF 78 72 T2 B4 B4 90 PG 90 96 90 90 96 90 90 96 95 90 9C B4 90 84 S0 90 Q0 84 90 90 8 V8 8 VR VB V8 VB VB VB V2 72 78 72 V2 78 72
FAMD 66 60 60 B4 78 78 78 78 B4 B4 B4L 84 TR B4 B4 84 VB 78 B4 B4 T8 TB B4 B4 VB 7B 78 V2 T2 72 60 60 &6 66 66 66 60 66 60 60 60 H6 60
JGPR 72 T2 72 90 B4 84 90 84 90 B4 78 84 B4 90 84 84 84 84 Q0 B84 B4 78 B4 B4 84 BL 90 84 VB T8 T2 V2 72 66 66 Te T2 66 66 TR T8 66 66
JVC 72 78 72 B4 T8 84 B4 B4 84 84 84 90 84 B4 84 84 B4 84 84 B84 B4 B4 78 B4 B4 B4 8L 7B 7B VB 66 66 66 66 66 &6 66 &6 V2 T2 V2 72 66

{*) Frequéncia cardiaca em intervatos de 10 segundes {bat/min);

£ = minuto de exercicio;

R = minuto de recuperacdo;

VoL, = voluntdrios.

iy TABELA B13. Respostas da freguencia cardiaca (%) antes, durante e apds o exercicio fisico dinamico (EFD) - protocelo descontinuo de esforgo -
el na poténcia de 50 "Watts" apés 10 meses de treinamento fisico.

| REPOUSO | 1€ | 2€ | 3E } 4E | RECUPERAGAD | IR f 2& | 3R | 4 | SR
voL. -20 -10 Uﬂ 10 20 30 40 50 60 7D B0 90 100 171G 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560
AFP T8 TR T8 96 96 96 102 102 96 96 102 102 96 102 946 96 102 96 96 102 96 102 102 96 96 96 96 90 84 8L T2 72 7B 7R 78 B4 B4 84 B4 7B 84 B4 B4
AMPC 66 72 72 78 78 84 90 90 90 96 96 90 96 90 F0 90 90 90 96 90 90 96 96 90 90 96 96 TB 7B L& &6 60 60 60 S4 V2 60 66 66 T2 66 T2 66
AH 84 90 B4 96 102 102 102 108 108 102 102 102 102 108 108 102 108 108 108 108 108 102 102 102 108 108 108 108 102 96 90 84 84 90 84 90 8 90 84 B4 90 90 90
BOF 78 78 B4 96 95 102 102 102 108 102 102 102 102 108 102 108 102 108 108 108 102 102 %02 102 108 102 102 102 90 78 84 78 78 78 72 78 78 78 84 78 V8 78 78
CAF TR 72 7B 78 96 1062 90 96 102 96 102 102 96 1062 96 102 102 102 102 102 102 102 102 102 96 96 102 90 S0 8L B4 VB V2 72 V2 72 VB V2 V2 VR V2 B4 VB
FAMD 66 54 60 78 B4 B4 B4 90 96 90 90 96 96 96 90 96 96 96 96 96 90 96 96 96 90 90 90 B4 T2 T2 &6 66 66 54 60 60 54 54 60 60 60 60 &0
JGPR 72 7B 78 90 90 90 B4 90 96 Q0 90 G0 96 96 9% 96 96 96 96 90 96 Y6 96 96 96 96 96 BL V8 VB 66 V2 T2 b6 &6 7 Y2 78 72 78 78 78 8
JVC 66 54 66 B4 B4 90 9C 96 90 90 90 96 90 96 9 96 S0 90 96 90 96 96 96 96 96 90 96 84 V8 T2 VB VB VB 66 66 T2 V2 66 &6 66 60 T2 66

{*) frequencia cardiaca em intervalos de 10 segundos (bat/min);

£ = minuto de exercicio;

R = minuto de recuperacao;

VoL. = voluntdrios.



TABELA Bi4. Respostas da freqiencis cardiaca (*} antes, durante e apds o exercieie fisico dindmico (EFD) - protocole descontinuo de esforgo -
na potencia de 100 "Watts® apds 10 meses de treinamento fisico.

| REPOUSO | 1 | 2E | 3¢ | 4E | RECUPERAGAO | ® | &R | 3R | 4 | 3R

AFPC 72 72 T2 90 90 96 96 96 102 108 108 108 108 114 108 102 102 114 114 108 114 108 114 114 114 114 114 114 90 90 90 B4 84 84 78 78 66 72 66 66 T2 66 &6
AH 90 90 90 102 108 108 114 114 120 120 120 126 126 126 126 120 126 126 126 126 120 120 126 126 126 126 126 120 108 108 108 162 9C B84 90 B84 B4 84 B4 90 84 90 90
BOF 878 78 302 108 114 123 123 123 132 132 126 126 132 132 138 132 132 132 126 126 132 132 132 138 126 126 108 96 102 96 90 90 B84 84 90 B4 90 84 84 90 84 84
CAF B84 78 72 84 90 96 102 102 114 114 114 114 120 120 120 120 120 120 120 114 120 120 120 120 120 120 120 114 114 102 102 94 99 90 90 B4 78 90 78 78 78 78 78
FAMD 66 66 66 90 96 96 90 102 108 162 108 108 108 114 114 108 114 120 114 114 114 114 108 114 114 120 114 108 102 102 96 90 84 B4 8 78 72 72 72 66 66 72 72
JGPR 72 72 84 90 96 96 102 102 108 108 108 114 108 114 114 114 114 114 114 114 108 114 114 120 120 114 114 114 102 102 90 90 90 B84 84 90 90 90 84 84 84 90 90
JVE T2 72 66 90 90 102 102 102 108 108 108 114 114 114 114 114 114 114 120 120 120 120 120 120 120 120 120 108 102 96 96 90 90 78 84 72 66 84 B4 66 66 72 66

{*) Frequéncia cardiaca em intervalos de 10 segundos (bat/min);
E = minuto de exercicio;
R = minuto de recuperagao;
VOL. = voluntdrios.
Loy ~ 4 f . 4 n L S
= TABELA B15. Respostas da frequencia cardiaca (*) antes, durante e apos o exercicio fisico dindmico (EFD) - protocolo descontinuo de esforgo -
< na poténcia de 125 "Watts® apds 10 meses de treinamento fisico.
| rePOUSD | 1€ | 2 | 3E | 4E | RECUPERACAQ | = | 2 | 3R | 4 ]| 5®

AFPC 72 72 7B 90 96 946 108 108 114 114 114 120 120 114 120 114 114 120 120 126 120 126 120 126 132 132 132 126 102 102 96 102 90 96 114 8 78 78 78 84 72 78 84
AH 90 84 B4 102 108 1146 14 120 120 120 126 132 126 126 132 126 132 126 132 138 132 132 132 132 126 132 132 126 120 120 114 102 102 96 96 96 96 96 90 90 90 96 90
BOF 84 B4 B4 108 114 120 126 132 138 138 138 138 144 138 144 144 Th4 144 144 144 144 150 150 144 150 150 150 138 120 114 90 84 90 84 B4 B4 B4 B84 84 84 84 90 90
CAF B4 84 78 90 102 108 108 120 126 126 132 132 126 132 126 132 126 132 132 132 138 138 138 144 138 138 138 132 120 108 108 102 108 102 162 96 90 96 96 90 90 B4 B4
FAMD 78 72 B4 102 192 102 108 114 114 114 114 120 120 120 120 120 114 126 126 132 126 126 126 132 132 132 132 114 114 114 108 302 102 96 90 84 7B 84 B84 78 72 72 B4
JGPR 90 84 90 102 108 108 108 108 114 120 120 114 120 114 314 120 126 126 120 126 126 132 126 132 132 132 132 114 116 108 102 102 108 108 108 102 96 96 84 96 96 90 96
JVC 72 66 72 96 96 96 108 108 120 120 126 120 120 120 120 126 126 126 126 126 126 126 126 132 132 132 132 126 114 114 116 108 96 84 B4 B4 B4 78 846 72 72 72 72

minuto de exercicio;
minuto de recuperagao;
OL. = votuntérios.

*) Freguencia cardiaca em intervalos de 10 segundos (bat/min);



TABELA B16. Respostas da freqUéncia cardfaca (*) antes, durante e apés o exercicio fisico dindmico (EFD) - protocolo descont fnuo de esforgo -
na poténcia de 150 "Watts" apds 10 meses de treinamento figsico.

| REPOUSO | 1E | ZE [ 3E | 4E | RECUPERACAO | R ] 2r | 3R | 4R | 5%

AFP 96 96 90 108 114 120 126 126 132 132 138 138 138 144 138 138 144 144 144 164 144 144 150 144 150 150 150 144 120 126 120 120 120 114 114 114 108 102 102 102 96 102 102
AFPC 84 78 78 90 102 108 114 108 120 120 126 132 126 132 132 138 138 138 144 144 144 t4d 144 150 150 144 150 150 126 126 102 108 102 96 96 B4 78 78 78 84 84 78 78
AH 96 90 96 102 114 120 126 126 126 132 126 132 138 138 132 144 138 138 138 138 138 132 138 144 138 144 144 138 138 126 120 114 114 102 108 90 96 96 96 96 96 90 96
BOF 96 20 90 114 120 144 144 144 144 144 150 156 156 156 156 162 162 156 162 162 156 162 162 162 162 162 162 156 156 132 126 126 108 114 96 95 90 90 90 96 90 84 B4
CAF 84 90 90 102 108 108 120 132 138 144 144 144 144 144 144 150G 150 150 150 150 150 150 150 150 150 156 156 150 132 132 126 126 120 120 114 108 108 96 84 90 90 102 96
FAMD 78 78 78 108 114 114 114 320 132 132 132 138 132 138 132 132 138 138 132 138 138 144 144 138 138 138 144 126 126 120 120 120 114 108 114 102 96 96 102 90 84 78 84
JGPR 96 90 90 114 114 108 126 120 120 120 126 126 132 132 132 138 138 144 144 144 150 144 150 144 144 150 150 138 126 120 114 108 108 108 108 102 96 102 96 102 96 96 %6
Jve 72 72 7B 102 162 108 114 116 120 126 126 126 126 132 132 132 138 138 138 138 144 144 138 138 144 144 144 132 126 120 114 114 108 114 108 84 90 90 90 B84 B4 78 72

(*) Fregiéncia cardiaca em intervalos de 10 segundos (bat/min);:
E = minuto de exercicio;
R = minuto de recuperagao;
VOL. = voluntarios,
b e - - E_ . . P i
o TABELA B17. Respostas da freguencia cardiaca (*) antes, durante e apds o exercicio fisico dindmico (EFD} - protocelo descontinuo de esforgo -
- na pot@ncia de 200 "Watts" apds 10 meses de treimamento fisico.
| REPOUSD 1€ [ 2E i 3 | 4E | RECUPERAGAD i R | 2 | 3R | 4R | 5R

voL. -20 -10 00 10 20 30 4G 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 24D 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 S00 550 560
AFP 114 108 114 132 138 144 144 150 156 156 162 162 168 168 168 168 174 174 174 174 174 180 180 174 1BG 180 180 168 162 156 150 150 144 144 132 126 126 126 126 120 126 120 120
AH 168 108 108 114 126 132 132 144 1446 144 150 150 144 150 144 150 150 156 156 156 156 144 150 156 156 162 162 156 156 144 144 132 138 126 126 120 120 108 108 102 102 102 102
CAF B4 96 96 102 120 126 126 132 150 150 156 156 156 156 162 162 162 162 162 162 168 168 168 168 168 16B 174 156 156 156 144 132 138 132 126 114 108 102 96 96 102 102 108
FAMD 90 90 90 108 114 120 120 132 138 138 138 144 138 144 144 144 150 150 150 144 150 150 150 150 150 150 156 138 138 138 138 126 120 120 108 96 90 96 90 90 9¢ 90 90
JVC 84 84 78 102 108 120 120 132 138 132 132 138 144 150 150 150G 150 156 156 156 150 156 156 162 156 156 162 156 150 144 132 138 132 126 120 108 108 102 102 102 102 102 102

(*) Frequéncia cardiaca em intervalos de 10 segundos (bat/min}:
E = minuto de exercicio;

R = minuto de recuperagao;

VOL. = voluntarios,



