UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE EDUCACAO FiSiCA

UNICAMP

INFLUENCIA DO TREINAMENTO FiSICO
AEROBIO SOBRE AS RESPOSTAS
CARDIOVASCULARES E RESPIRATORIAS EM

MULHERES NA MENOPAUSA COM E SEM

TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL

Tese apresentada a Faculdade de
Educacdo Fisica da Universidade
Estadual de Campinas, para obtencao
do ftitulo de Doutor em Educacdo
Fisica, area de concentracdo Atividade
Fisica e Adaptacio.

VERA APARECIDA MADRUGA FORTI
CAMPINAS, 1999




a&pi ﬁi{;

C’“ o l&m

O GGIETABT -3

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA- FEF — UNICAMP

F7761 -

Forti, Vera Aparecida Madruga

influéncia do freinamento fisico aerdbico sobre as resposias
cardiovascuiares e respiratdrias em mutheres na menopausa com e
sem terapia de reposicdic hormonal / Vera Aparecida Madruga Forti.
— Campinas, SP:[s n], 19989.

Orientador: Lourengo Gallo Janior
Tese ({doutorado) - Universidade Estadual de Campinas,
Faculdade de Educaco Fisica.

1. Educagao Fisica para mulherss. 2. Menopausa. 3. Exercicios
aerdbicos. 4. Sistema cardiovascular. 5. Hormbnios, 1. Gallo Junior,
Lourencc. Il Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Educacao Fisica. il Titlo.




Este exemplar corresponde & redagfo final da Dissertagdo de
Doutorado, defendida por Vera Aparecida Madruga Forti e aprovada pela
Comissao Julgadora da Faculdade de Educagio Fisica da Universidade Estadual

de Campinas/UNICAMP, em 30 de Setembro de 1999,

L oo C‘ Akl e 5:4 : '
Prof. Dr. Lourengo ballo 'I){]nior
Orientador

Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Educag8o Fisica
P&s-Graduagdo em Educacéo Fisica



Investigagio conduzida no
Laboratorio de Fisiologia do Exercicio da

Faculdade de Educagao Fisica, UNICAMP.

Suporte Financeiro:
CAPES

FAEP, UNICAMP



Tada a esséncia deste trabalho

$6 tem reaimente sentido, quando vejo
estampado nos othos dos meus “queridos”
orgulho por fazerem parte de minha vida
“Kaddo, Bruno e Bianca”,

abrigada por vocés darem sentido



Reconhecer as limitagbes

do pianao fisica € um ato de inteligéncia.
Transcendé-las com a Luz e o Amor da Alma
& experimentar a plenitude.

Esta é a atitude de alguém muito digno

gue sente muito prazer em passar suas
experiéncias: como pesquisador

e como pessoa humana.

Prof. Dr. Lourenco Gallo Jr.

Muito obrigada por ter me permitido saborear
um pouco de sua sabedoria e de

seus ensinamentos.



Profa. Dra. Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil

“‘Se elevarmos a nossa atengdo para um ponto

de maior abrangéncia, ficaremos imediatamente
conscientes do q#anto temos de agradecer.

Também perceberemas a rede de pessoas que

trabalham anonimamente para que tenhamos conforto

e facilidades naq dia a dia. A atitude agradecida nos conecta
com a graca divina e se com ela comegarmos o dia, estaremos
conscientes das infinitas dadivas que a vida nos da.

E uma delas é sem dulvida nenhuma, a oportunidade

que a vida me deu de te caonhecer, pois tenho certeza que
as nossas almas foram “gémeas ou mae e filha”

em vidas passadas.

Qbrigada por todos os momentos de sabedoria...”



Agradecimento especial

A todas as “meninas maduras” que participaram
desta pesquisa, dando-me a oportunidade de

um convivio amigo e de tracas de experiéncias de vida
muite gratificantes para toda a minha vida.

QObrigada pela disponibilidade, dedicagao e paciéncia
em todas as sessbes experimentais

a que foram submetidas, e o mais importante

sem duvida, foi a conscientizag@o do quanto

a atividade fisica proporciona de beneficios

fisicos e psicologicos em nossas vidas.



Agradecimentos

A gratiddo @€ como um combustivel que alimenta o poder da

generosidade dentro de nds, por issC sempre que puder: agradeca, agradeca,

agradeca...

o

agradeco a Deus, por ter me dado a oportunidade de conviver com pessoas
maravilhosas e consequentemente a possibilidade de realizar este meu
trabalho;

aas meus pais (in memorian), por todes os ensinamentos de vida e por mastrar
o caminho da honestidade para aicancar um objetivo maior, obrigada por seus
incentivos;

aos meus irmaaos e todos os meus familiares (incluindo os Fortis), pois apesar
de termos passado por momentos dificeis estamos conseguindo superar a
falta de alguém muito especial;

as minhas amigas queridas “Catai, Fabiana”, por tados os momentos bons e
de grande sabedoria que passamos juntas, € muito bom ter vocés por perio,
da muita seguranga;

ao Pedro e a Bruna, pela convivéncia gostosa que pude ter com vocés, apesar
de muitas vezes sentir remorsos por estar roubando momentos preciosos da

sua convivéncia familiar;



a Profa. Dra. Roseli Golfetti, coordenadora do Laboratério de Fisiologia do
Exercicio da Faculdade de Educagio Fisica da UNICAMP, por ter propiciado
toda a infra-estrutura laboratorial para o desenvoivimento deste trabatho;

ao Prof. Dr. Euclydes Custédic de Lima-Filhe, por sua preciosa orientagdo no
planejamento ¢ na analise final dos dados;

ac Prof. Dr. Luis Eduardo Barreto Martins, peloc suporte técnico e pela
implementacdo do programa de processamento automético dos registros
eletrocardiograficos;

ao Dr. Jairo Sérgic Szrajer e aa Dr. Silval Fernanda Cardoso Zabaglia pela
disponibilidade na realizagdo das avaliagbes clinica e ginecolégica das
voluntarias estudadas;

& Profa. Dra. Ester da Silva, pelo carinho e atengdo que dispensou ac nosso
trabatho, dando-me dicas muito interessantes;

a todos os meus amigos do Laboratdrio de Fisiclogia do Exercicia da
Faculdade de Educag@o Fisica da UNICAMP, em especial: Lala, Giovana,
Marilia, Lilian, Erika, Beatriz, Marilita, Mario, Agueda, Verinha, Sérgio
Tumeleiro;

a todos os meus amigas do Lahoratério de Biomecanica da Facuidade de
Educacgado Fisica da UNICAMP, em especial: Josefa, Marques, Marta, Olival,
Paulinho, René, Ricarde, Raberta, Sérginho;

a todos os meus amigos professores e funciondrios do DEAFA: Bea, Bil,

Consolagao, Edson, Gavido, Jasé Luiz, Paulinho, Roberto, Simone, Rita, Dorg;



a todos os meus amigos professores e funcionarios da FEF/UNICAMP, por
todas grandes momentos que passamos juntos;

a todos os meus amigos da Biblioteca da FEF/UNICAMP: Dulce, Gonzaga,
Dirce, Floriza;

as monitoras do Grupo de Condicionamento Fisico: Maisa, Pry, Rai e Renata,
pois com certeza crescemos muito com este convivio muatuo;

a todos os meus amigos alunos do Grupe de Condicionamento Fisico, por
sempre sentir que torciam pela minha vitoria;

a todos os meus amigos professores e funcionérios ndo-FEF/UNICAMP, néo
posso citar todos, pois corro o risco de esquecer alguém muito especial;

a todos as meus amigos ndo-UNICAMP, em especial ao grupo de Consciéncia
Corporal coordenado pela Profa. Odenise, que sempre me incentivou em
relagdo ao valor do meu trabatho cientifica;

a diregcgo da Faculdade de Educacgfo Fisica, que me possibilitou a realizagdo
deste trabalho de pesquisa;

a Universidade Estadual de Campinas;

a todos que cantribuiram de alguma forma com o meu crescimento;

Muito obrigada



LISTA DE ABREVIATURAS. ..o crrvreisinrasirassrmtrsssasssrnnmssssssessasssbasanssssnsnsass rssssanrnssaresbnsbanns i
INDICE DE FIGURAS......c.cerreerrenes .- eeenendil
iNDICE DE TABELAS........... N recorssereeneresXi
RESUNUOD ..o caiitiiiniisminsrrariansnsrasatosssrsssssons abassannnts ranssnsis s tenssassassssss s Fassnnanersnsannssasssansnanars xiii
SUMMARY iaseemsemreseresEete L ———~ St —eneYErEELESYITE AR, . —_tarane Xvi
1. INTRODUGAO ................ ] reeeeusassssarseersraasntsssssramasoraasses §
L ENVELHECIMENTO o iietioiiietcectre e e rvrranastssmassmmsbmgememnnsmmeesrmsmsasasresssssasasmntinanermrnnnnsstsersssn 3
1.2. “A MULHER, A MENOPAUSA E O ENVELHECIMENTO” oo tu i ciotiieiiceeisererassnrsmssmrmnsssssassssenerascenessanasessnns 7
1.3, ATIVIDADE FISICA E M BN OPAUSA o i oietteceremssssrottatasssssessssmntsssriasanessbemsns bosss sbtssboomtmn prarasraees 16
2. OBJETIVOS.....cccecvirsesrmeerneorsernsssnravsssssnsnes N etmEsENSRSNSEErEARAENALSRRRSSNYRYTESRROEFSSTARTEuSLETFanaras 23
3. MATERIAL E METODOS......... eereuteaseeissasieseaseabsatsboTabesLsAt s s eR S SR e R R e S be e a et e as e earene 25
Bl VO UNT AR A S ST UDADAS oo ttirnr ot eieisareeitnnreeininstsssamsssersaesenssssasnsseresssriamsenn ranensesrssnssnssnsesranins 26
3.2. PLANEJAMENTO EXPERIMENTAL GERAL . .ooeooieeeemeeemmcceeencarsevnssessevmnmess s e semmensmsmemsranemmm s reetees 29
3.2, PROTOCOLOSE EXPERIMENTAIS oo veoeeviseesrescreaeaseesessesaratesnanerasesasasreassasnnseaasssssiaassesrensases 30
B.2.2, TESTESD FUNCIONAIS ...\ ieeeiiimtiiieeeamctamnssnsrrrssasessnthon bt samtennt st rasnsssaet s smssssransanbnsnssnnnbaneansmnmnmare 31
3.2.3. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS .. ciirreiiinssrcesssiseesersirsirersaeasessrsrassssssnesennrasesansanrssenrsssnes 32
3.2.4. AVALIAGAO FUNCIONAL DURANTE O REPCUSO NA POSICAO SUPINA: FREQUENCIA

Carpiaca (FC) E PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA E DIASTOLICA (PAS/PAD) .ocovvviciiiccicnicvcr e 32
3.2.5. AvALIAGOES FUNCIONAIS DURANTE © EXERCICIO Fisico DINAMICO (EFD) ... 33
3.2.5.1. Protocolo DescontinUO (PD) ...t ere e ceie ettt vem e e ercere e e ess s e ane s ansanuas e s aanrananeeeans 34
3.2.5.2. ProtOCOI0 COMIMUO (PO ettt e cemctertmr e same e eeannn et s an st s bt skt b tm bm e mmmrmasane, e 36
3.3, PROTOCOLO DE TREINAMENTO FISICO ABRGOBIO L. covviireer i eeerensvecmsncsssirrisesssnasmssnsnsesrasssesmenrasates 38
I I B LT e I o o) LS U U SO 38

3.3.2. SESSOES DE TREINAMENTO .cveieitaeieiiiritercereeeseansssssssmrsnnaasseesestenssaerasarsitseanssasmmnnsnnnnsissssreranans 39



3.3.2.1.Fase e AQUECHTIENTO......c..coi e e mre s e e e emvassba e e tn s s s arin cam s e e s nan v as e e aar s 39

3.3.2.2. Fase Principal . eeeemceteamieseeseesiecestesreaReesemeessrasstasoasesisuessssstemtiepsvresasreare .
3.3.2.3. Fase Compiementar: Exercicios Localizados de Resisténcia Muscular.......c...oeveinennns 42
3.3.2.4. Fase Final: Alongamentos e Relaxamento ..., . R
3.3.2.5. Freqiéncia e Duragd0o das AIIvEIaes ...t sy e 43
2.4 EQUIPAMENTOS E MATERIMS UTHIZADOS ...oeceeeieevicecrrcenvrarnr e cssssa s s anssmne ne s ssnssasassssanas 44
3.5. ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS . . uoevvererareessessssreasasscerestrascosnssssssminsessoncassssassasssssssseans 0
3.5.1, PARAMETROS ANTROPOMETRICOS «eneerececerermserarmrrermrecsmomtmemsosis s sesssnssneses - -
3.5.2. PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS ...cciiaiiiiecrmentinerarccsssrntctirissarsastnisssanessnnnssssansassssesessns 48
4. RESULTADIOS. ... corercsrarsnsresssraanvesssesrmrnsreasssrssssssmsssressstasassbes e sssarssesssssssrnsnasessnsnses 31
4.1. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS .....oiiiiiiaettiasaaeesncasenensameseasseseeasemsaramsmbemimscsncsonseosinseon 52
4.2. PARAMETROS CARDIOVASCULARES OBTIDOS NA POSIGAO SUPINA: FREQUENCIA CARDIACA E PRESSAD
ARTERIAL SISTOLICA E DIASTOLICA 1.vvirerermrsseinresinsriosmmisisim st sasssssssscnssassnassnssansassesbesssasnarsnssnnessas 54
4.3. RESPOSTAS DAS VARIAVEIS CARDIORRESPIRATORIAS AQ EXERCICIO Fisico DiNAMICO (EFD) ......... 59
431, PROTOCOLO CONTINUOG (PO ot iettmeeveseasestsnsasncnnre s e ee e s armsaneaesnesnnansmmnavenanans 59
4.3.1.1. Anatise Descritiva das Varidveis no Mamento da Limiar de Angerobiose {LA)............... 60
4.3.1.2. Analise Descritiva das Varidveis no Momento do Pico de Esforgo (PiCO) ..., 638
4.3.2. PROTOCOLO DESCONTINUG (PD)......... Htettoimetbuitsbotvesasusssueseirntseeeranreresnsnrannsnnmnsstanres 76
4.3.2.1. Analise das Variagbes da Freqiiéncia Cardiaca em Diferentes Intervalos de Tempo........ 76

4.3.2.2. Analise do Comportamenio da Freqiléncia Candiaca Médiaa Cada 10s..coveeeeeee ... 88

5. DISCUSSAO ........ rhesesessesibsiesessesbassssteeaReNReAY ean St bR AR s SR e RAR SRR RS RA R A SR SRR R AR PR T RO R RS 111
5.1. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS ..eceeirrirereiriieiiasieciaessassnesesessssssasarsssassnsemsrsansasesssasnnsmesras 112
5.2. ANALISE DAS RESPOSTAS CARDIOVASCULARES OBTIDAS NCG REPOUSO. .. wacvsrnneeseensrarsnnnessanae 113
5.2.1. FREQOENCIA CARDIACA E PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS) E DIASTOLICA (PAE}) .............. 113
5.3. ANALISE DAS RESPOSTAS CARDIORRESPIRATORIAS OBTIDAS DURANTE O ESFORGO Fisico DinAMICO

(EFD) — PROTOCOLO CONTINUO (PC) ..ottt s e ar e v e s s b e s e asa bbe e s v s s 7
53.1. O LIMIAR DE ANAEROBIOSE (LA ..o mreiceeecieieicceee st ccvntsterseameanmman e mmmn e e e ermnranes raserneane 117
53,2, ESFORGO PloO (P ). e cercereiismer e s s src e vrsssnaasse sa s s n s rmssmmams e e e aessnnnreeies sensasemnanes 120
5.4. ANAUSE DAS RESPOSTAS CARDIORRESPIRATORIAS OBTIDAS DURANTE © ESFORGO Flsico DINAMICO

{EFD) ~ PROTOCOLO DESCONTINUO (P ..o vemreeere e s ers v e s ennmres e ssensansmaasennssssnssnennenes 122
5.4.1. ANALISE DAS VARIAGOES DA FC EM DIFERENTES INTERVALOS DE TEMPO ... 123
5.4.2. ANAUSE DO COMPORTAMENTO DA FREQOENCIA CARDIACA MEDIAACADA IO S e, 127

2
8. CONCLUSOES. ...ttt s rraessscsansssnsssassnens sassnssassmsnssasmarsnsasssnessessn OB



8.1. ADAPTAGOES CARDIOVASCULARES EM REPOUSO....cooocieeceercercnriarerrs s ssaesssasecrssrmrs nsmtnes sassnesnns 139

6.2. ADAPTAGOES CARDIOVASCULARES EM EXERCICIO FISICO it ern e e e e 140
6.2.1. ExXercicio Fisico DINAMICO - PROTOCOLO CONTINUG (PC) cvce v e erse e e e v 140
6.2.2. EXERcicto FisiCO DINAMICO - PROTOCOLO DESCONTINUO (PD) e 141
6.2.2.1. Protocolo Descontinuo {(PD) - Andlise dos incrementos da FC em Diferentes Intervalos de
=115+ 2O 0 OO OO SOOI SOt 141
8.2.2.2. Protocoio Descontinuo (PD) - Analise do Comporiamento da Freqiiéncia Cardiaca Média
em Intervalos de 10 €I 10 SBOUNTOS......coie e ee e cereeeeereeee s irs v e v s ta s asasrressrsanssrmeeersmnnsssansen 142
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cocvoveteermrcrersassssarssessrsssossssssssmasssassssssosssasmanass 145
B. APENDICES....cciioirtrrerrerriasisrsssstirsesnssmarsbessts enssessssrasssassssssesssnsessssmsss sanenassnesns sassten 164
APENDICE 1 .ceerirrrresmesmeriainmsssesssssssssssssssemssessassassssssssassessonanes remmsseesemareesrsnsereneastiurtatEs 165
APENDICE 2....ooeeeceeeetssmenscasarcaressssessesssrassasssmasasmsstsssasssassssassstsesessesssssesssnsssesnsssssnsasees 173

-
APENDICE 3......c.ovvimineeee irmemmens sty b st e kb b eressubattanresserssnsanntaensennsnnaanannane 197



LISTA DE ABREVIATURAS

TFA treinamento fisico aerdbio
SNA sistema nervoso autdnomo
Sed condicdo sedentaria

oM ou SMTFA S meses de TFA

CRH com reposigdo hormonal

SRH sem reposigdo hormonal

SUPINA posicéo supina na vigilia

ECG eletrocardiograma

QRS complexo QRS do eletrocardiograma
PA pressao arterial sistémica

PAS press3o arterial sistélica

PAD press&oe arterial diastdlica

FC freqaéncia cardiaca

EFD esfargo fisica dinamico

PD Protocolo Descontinuo

PC Protocolo Continuo

LA limiar de anaerobiose obtido pelo método ventilatério

PICG cu pico  pico de esforgo

v ventilacéo putmonar (BTPS)



mm Hg

s.C

kg

min

w

rpm

min
mi/kg/min
NS

A

o

te

te

consuma de oxigénio (STPD)
consumo de oxigénio corrigide pelo peso corporal

predugéo de didxido de carbono (STPD)
poiéncia de esforco
maximo (a)

Fast Fourier Transform
batimentos por minuto
milimetros de mercurio
superficie carporal
quilograma

segundo

minuto

Watt

rotagbes por minuto

litros por minuto

mitilitros por quilograma de peso corporal por minuto

diferengas nio estatisticamente significativas
variagao

Intercepto

tempo

tempo ac quadrado



INDICE DE FIGURAS

Figura 3.1 Analise descritiva dos dados da FC do grupo CRH, observados durante esforgo fisico
dindmico, protocolo descontinuo (PD), na poténcia 30 "Watis®, no intervalo de
tempo 0-4min, na condigio treinada (OMTFA), realizado através da fungdo
"eda.shape” no programa "S-PLUS”, através de 4 graficos analitices: histogramna,
boxpiot, densidade de distribuicao e a distribui¢io dos dados ao longo de uma reta
ajustada segundo uma distribuicio GauSSIANE. ........c..ovcveciirinienerecrenne e neeseenss 47

Figura 4.1. Valores da FC na posi¢do supina dos grupos CRH e SRH nas condigbes estudadas
(Sed ¢ SMTFA). Estdo represeniados os valores em mediana (barras horizontais
pretas espessas), 1° e 3° quarlis, 0s valores minimos e méaximos e os intervalos de
confianga para a mediana (CRH hachurado em azul e SRH hachurado em
amarelo). * PRO,0B. ... i rei e neeaeee e s e e rra e s s earasaaaanaeteasnnnas 56

Figura 4.2. Valores da Press&o Arterial Sistélica (PAS) em milimetros de mercirio (iniHg), na
posicio supina dos grupos CRH e SRH nas condigbes estudadas (Sed e SMTFA).
Estao representados os valores em mediana (barras horizontais pretas espessas),
1° e 3° quartis, 0s valores minimos € maximos e os intervalos de confianga para a
mediana (CRH hachurado em azul e SRH hachurado em amarelo).............ccooeeel 57

Figura 4.3. Valores da Press#o Arterial Diastolica (PAD) em milimetros de mercirio (mmHg), na
posi¢do supina dos grupos CRH e SRH nas condigles estudadas (Sed e 9MTFA).
Estao representados os valores em mediana (barras horizontais pretas espessas),
1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos e os intervalos de confianga para a
mediana (CRH hachurade em azul e SRH hachurado em amarelo * p<0,05). ...... £8

Figura 4.4. Valores da FC (bpm} no LA para os grupos CRH e SRH nas duas condigdes fisicas
estudadas (Sed e O9MTFA). Estdo representados os valores em mediana (bamas
horizontais pretas espessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos ¢ maximos, os
“outliers” e os intervalos de confianga para a mediana (CRH hachurado em azul e
SRH hachurado em amarel0}. ... eemnr e rertnrrceeserrrnssreaesaresrevasssnessascrsnanes 62

Figura 4.5. Valores da V (/min) no LA para os grupos CRH e SRH nas duas condigbes fisicas
estudadas (Sed e SMTFA). Estio representados os valeres emn mediana {bamras
horizontais pretas espessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e méximos, os
“outliers” e os intervalos de confianca para a mediana (CRH hachurado em azul e
SRHhachurado em amarelo, * p<0,05). ... e 63

Fiqura 4.6. Valores do VO, (/min) no LA para os grupos CRH e SRH nas duas condigdes fisicas
estudadas (Sed e 9MTFA). Estio representados os valores em mediana (barras
horizontais pretas espessas), 10 e 30 quartis, os valores minimos e maximas, os
“gutliers” e os intervalos de confianga para a mediana (CRH hachurado em azul e
SRH hachurado em amarelo, * p<0,05). ..o e aaas 54



iv

»
Figura 4.7. Vatores da V¥ CO . (/min) no LA para os grupos CRM & SRM nas duas condigbes
fisicas estudadas {Sed e OMTFA). Estdo representados os valores em mediana
(barras horizontais pretas espessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e
méaximos, os “outfiers” e os intervalos de confianga para a mediana (CRH
hachurado em azuf e SRH hachurado em amarelo, > p<0,05).......ccocccvvnicrccmrnnne 65

Figura 4.8. Valores do ¥ §. kg {mifmin/kg) no LA para os grupos CRM ¢ SRM nas duas condigtes
fisicas estudadas {Sed e 9MTFA). Estdo representados 0s valores em mediana
(baras horizontais pretas espessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e
maximos, os “outliers” e os intervalos de confianga para a medlana (CRH
hachurado em azul e SRH hachurado em amarel)... e ccerrvenrcvceeeercrcveradien 66

Figura 4.9. Valores da POT (Watts) no LA para os grupos CRM e SRH nas duas condigdes fisicas
estudadas (Sed e SMTFA). Estiio representados os valores em mediana (barras
horizontais pretas espessas), 1° e 3° quartis, 0s valores minimos ¢ méxdmos, os
“outliers” e os intervalos de confianga para a mediana (CRH hachurade em azul e
SRH hachurado &M amMarel0). oo s rrr e st st s rnsrr s b sss s s s st e s 67

Figura 4.10. Vaiores da FC (bpm} no momenta do PICQO de esforgo para os grupos CRH e SRH
nas duas condi¢bes fisicas estudadas (Sed e 9MTFA). Estdo representados os
valores em mediana (barras horizontais pretas), 1° e 3° quartis, os valores
minimos e maximos, 05 “outliers™ e os intervalos de confianga para a mediana
(CRH hachurade em azul e SRH hachurado em amareio). ....covveecrereerccsverrmecrrcenans Fitl

Figura 4.11. Valores da V (/min) no momento do PICO de esforgo para os grupos CRM & SRH
nas duas condigbes fisicas estudadas (Sed e 9MTFA). Estao representados os
valores em mediana (barras horizontais pretas espessas), 1° e 3° quarlis, os
valores minimos e maximos, os “outliers” e os intervaios de confianga para a
mediana (CRH hachurado em azul (* p<0,05) € SRH hachurado em amarelo}. .... 71

*

Figura 4.12. Valores do V ©. ({/min) no momento do PICO de esforgo para os grupos CRM e SRH
nas duas condigdes fisicas estudadas (Sed e 9MTFA). Estio representados os
valores em mediana (barras horizontais pretas espessas), 1° e 3° quarlis, os
valores minimos e maximos, os “outliers” e os intervalos de confiangca para a
mediana (CRH hachurado em azul e SRH hachurado em amarelo)........cceceeeen. 72

Figura 4.13. Valores da V CO . (Vmin) no momento do PICO de esforco para os grupos CRH ¢
SRH nas duas condighes fisicas estudadas (Sed e 9MTFA). Estio representados
os valores em mediana (barras horizontais pretas espessas), 1° e 3° quartis, os
valcres minimos e maximos, os “outliers™ e os intervalos de confianga para a
mediana (CRH hachurado em azul e SRH hachurado em amarelo)...................... 73

Figura 4.14. Valores do V Q. kg {mifmin/kg) no momento do PiCO de esforgo para os grupos CRH
e SRH nas duas condigbes fisicas estudadas (Sed e 9MTFA). Estao representados
os valores em mediana (barras horizontais pretas espessas), 1° e 3° quartis, os
valores minimos e maximos, os “outliers™ e os intervalos de confianga para a
mediana {(CRH hachurade em azul e SRH hachurado em amarelo)...._............ 74



v

Figura 4.15. Valores da POT (Watts) no momento do PICO de esforgo para 0s grupos CRH e SRH
nas duas condicdes fisicas estudadas (Sed e SMTFA). Estio representados 05
valores em mediana (barras horizontais pretas espessas), 1° e 3° quartis, os
valores minimos e maximos, os “outliers” e os intervalos de confianga para a
mediana (CRH hachurado em azul e SRH hachurado em amareio)............ceceevn.e. 75

Figura 4.16. Variagbes da freqiiéncia cardiaca (AFC), no intervalo de tempo 0-10 s, observados
duranie esforgo fisico dindmico, no protocolo descontinue (PD), nas poténcias 4,
15, 30, 45 e 60 "Watis", para o grupo CRH nas condigbes sedentaria (Sed) e apds
o treinamento (9M). Os valores estdao expressos em medianas (barras horizontais
pretas espessas), 1° e 3° quartis, 0s valores minimos e méximos, os “outliers® € 0s
intervalos de confianga para as medianas (hachurade em aztl). ....concvevennnen. . 81

Figura 4.17. Variagbes da fregiiéncia cardiaca (AFC), no intervalo de tempo 0-10 s, observados
durante esforgo fisico dindmico, no protocolo descontinua (PD), observados
durante esforgo fisico dindmico, no protocoio descontinuc (PD), nas poiéncias 4,
15, 30, 45 e 60 "Watts", para o grupo SRH nas condigies sedentéria (Sed) e apds o
treinamento (OM). Os valores estdo expressos em medianas (barras hotizontais
pretas espessas), 1° e 3° quartis, 0s valores minimos e maximos, os “outliers’ e os
intervalos de confianga para as medianas (hachurado em amarelo)...............ec.e. 82

Figura 4.18. Variagbes da freqiiéncia cardiaca (AFC), no intervaio de tempo 0-30 s, observados
durante esforco fisico dindmico, no protocolo descontinug (PD), obsefvados
durante esforgo fisico dindmico, no protocolo descontinuo (PD), nas poténcias 4,
15, 30, 45 e 60 "Watts", para o grupo CRH nas condigbes sedentdria (Sed) e apds
o treinamento (9M). Os valores estdo expressos em medianas (barras horizontais
pretas espessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos e os intervalos
de confianca para as medianas (hachurado em azul). *p<0,05. ..., 83

Figura 4.19. Variagbes da freqaéncia cardiaca (AFC), no intervalo de tempo 0-30 s, observados
durante esforgo fisico dindmico, no protocolo descontinug (PD), observados
durante esforgo fisico dindmico, no protocole descontinuo (PD), nas poténcias 4,
15, 30, 45 e 60 "Watts", para o grupo SRH nas condigbes sedentaria (Sed) e apés o
treinamento (9M). Os valores estdo expressos em medianas (barras horizontais
pretas espessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e méximos, os “outliers” e os
intervalos de confianga para as medianas (hachurado em amarelo}. * p<0,05...... 84

Figura 4.20. Variaghes da freqiéncia cardiaca (AFC), no intervalo de tempo do 1° ao 4° min,
cbservados durante esforgo fisico dindmico, no protocolo descontinuo (PD), nas
poténcias 4, 15, 30, 45 e 80 *Waits", para o grupo CRH nas condigbes sedentéria
(Sed) e apds o treinamento (SM). Osvalomsestaoexpressosem medianas (barmas
horizontais pretas espessas), 1° e 3° quartis, 0s valores minimos e maximos, os
“outliers” e os intervalos de confianga para as medianas (hachurado em azul). ..

Figura 4 21. Variagbes da freqiéncia cardiaca (AFC), no intervalo detempo do 1° ac 4° min,
observados durante esforgo fisico dindmico, no protocolo descontinuo (PD), nas
poténcias 4, 15, 30, 45 e 60 "Watts", para o grupc SRH nas condigbes sedentaria
(Sed) e apds o treinamento (OM). Os vaiores estdo expressos em medianas (barras
horizontais pretas espessas), 1° ¢ 3° quartis, 0s valores minimos e maximos e os
intervalos de confianga para as medianas (hachurado em amarelo). * p<0,05. 86



vi

Figura 4.22. Variagbes da freqiiéncia cardiaca (AFC), no intervalo de tempo 0 ao 4° min,
observados durante esfargo fisico dindmice, no protocolo descontinue (PD), nas
poténcias 4, 15, 30, 45 e 60 "Watts", para o grupo CRH nas condiglies sedentaria
{Sed) e apés o treinamento (8M). Os valores estio expresses em medianas (barras
horizontais pretas espessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos e os
intervalos de confianga para as medianas (hachurado em azul). ............c.co 87

Figura 4.23. Variagbes da freqiiéncia cardiaca (AFC), no intervalo de tempo 0 ao 4° min,
cbservados durante esforgo fisico dindmico, no prolocolo desceontinuo (PD), nas
poténcias 4, 15, 30, 45 e 80 "Watts", para ¢ grupo SRH nas condiglies sedentéria
(Sed) e apds o treinamento (BM). Os valores estdio expressos em medianas (barras
horizontais pretas espessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e méximos e os
intervaios de confianga para as medianas (hachurado em amarelo). * p<0,05. 88

Figura 4.24. Comportamento da FC (bpm) ao longoc dos 4 min de esforgoe fisico dindmico, no
protacolo descontinuo (PD). Em (A) estlio representadas as freqiiéncias carliacas
nas poténcias 4, 15, 30 e 45 "Waits", na condicao sedentaria (Sed) e em (B) nas
poténcias de 4, 15, 30, 45 ¢ 60 "Watts" apds os 9 meses de treinamento fisico
aerdbio (OMTFA), em uma das voluntarias do grupo CRH {voluntaria 5. ............ 80

Figura 4.25. Comportamentc da FC (bpm) aa longo dos 4 min de esforgo fisico dindmico, no
protocolo descontinuo (PD). Em {A) estdo representadas as freqliéncias cardiacas
nas poténcias 4, 15, 30 e 45 "Watts", na condigdo sedentania {(Sed) e em (B) nas
poténcias de 4, 15, 30, 45 e 60 "Watlts" apds os 9 meses de treinamento fisico
aerdbio (SMTFA), em uma das voluntarias do grupo SRH (voluntaria 4). ............. 91

Figura 4.26. Analise da distribuic8o dos valores individuais dos residuos da FC das 6 voluntarias
do grupo CRH ao longo dos 4 minutos de exercicio na poténcia 30 "Watts". ........ 93

Figura 4.27. Analise da distribuicdo dos valores individuais dos residuos da FC das 6 voluntarias
do grupo SRH ao longo dos 4 minutos de exercicio na poténcia 30 "Watls”, ........ 84

Figura 4.28. Residuos da FC ao longo dos 4 minutos de exercicio fisico na poténcia de 15 "Watis",
obtidos nas & voluntarias estudadas no grupo CRH, distribuidos em tomo de uma
reta ajustada segundo uma distribuigB0o Gaussiana. .........ccoornicreriveiernrs e a5

Figura 4.28. Residuos da FC ao longo dos 4 minutos de exercicio fisico na poténcia de 15 "Watls",
obtidos nas 6 voluntérias estudadas no grupo SRH, distribuidos em torna de uma
reta ajustada segundo uma distribuicio Gaussiana. ... cvvecsrermcmrermran e s snenas o6

Figura 4.30. Comportamento individual da FC (bpm) ao longo dos 4 minutos de exercicio na
poténcia de 45 "“Watts", das 6 voluntdrias estudadas do grupo CRH na condigfo
sedentaria. Os ndmeros representam os valores absolutos da FC de cada
voluntdria. As linhas representam os polindmios individuais ajustados. A linha preta
mais espessa representa o pohnomio ajustada para o comportamento da FC do

QIUPDO. ....omreeeeemrmrmanreerrans OOV P PO VONPIURUUOUU -

Figura 4.31. Comportamento individual da FC (bpm) ao fongo dos 4 minutos de exercicio na
poténcia de 45 "Watts", das 6 voluntarias estudadas do grupoc CRHM na condigio
9MTFA. Os nimeros representam os valores absolutos da FC de cada voluntaria.
As linhas representam os polindmios individuais ajustados. A linha preta mais
espessa representa o polindmio ajusiado para o comportamento da FC do grupo. 99



vil

Figura 4.32. Comportamento individual da FC (bpm) ao longo dos 4 minutos de exercicio na
poténcia de 45 "Watts", das 6 voluntirias estudadas do grupo SRH na condicao
sedentaria. Os numeros representam oS valores absolutos da FC de cada
wvoluntéria. As linhas representam os pelindmios individuais ajustados. A linha preta
mais espessa representa o polindmio ajustado para o comportamento da FC do
T4 12 3T o XSOOSO rerrreremsreesnnnrens 100

Figura 4.33. Comportamento individual da FC (bpm) ao longo dos 4 minutos de exercicio na
poténcia de 45 "Watls", das 6 voluntarias estudadas do grupo SRH na condigéo
9MTFA. Os niimeros representam os valores absoiutos da FC de cada voluntaria.
As linhas representam os polindmios individuais ajustados. A linha preta mais
espessa representa o polindmio ajustado para o comporiamento da FC do grupo.
.................. VUV UUUU UV 1 ¢ |

Figura 4.34. Polindmios ajustados do comportamento da FC (bpm) ao longo dos 4 minutos de
exercicio na poténcia de 4 Watts do grupec CRH, nas condigtes Sed (linha verde),
OMTFA (linha azul) e nas duas condigles juntas Sed+OMTFA (linha vermeiha). As
kinhas mais finas ac Jongo dos polindmics, representam os valores meédics da FC
do grupo. Abaixo da figura estdo representados as respectivas equagdes
POUROITHAIS. ..o tte e e s enan e re s mesmrmee s b msbe smmmmmnns 103

Figura 4.35. Polindmios ajustados do comportamento da FC (bpm) ao longo dos 4 minutos de
exercicio na poténcia de 4 Watls do grupo CRH, nas condicbes Sed (linha azul),
OMTFA (linha verde) e nas duas condigbes juntas Sed+9MTFA (linha rosa). As
linhas mais finas ao longo dos polinémios, representam os valores médios da FC
do grupo. Abaixo da ﬁgura estéo representados as respecttvas equacdes

PolnOmMigIS. ..veeeveeererecereveesaremannans resverismrerneeeeasnsessssnsneessnraressnsmers | O

Figura 4.36. Comparagao entre 0s comportamentos de FC (bpm), durante 0s 4 minutos de esforgo
fisico dindmico (protocolo descontinuo - PDY, buscando as "ideptidades” da FC.
Sa0 mostradas as poténeias de 45 "Wafits" na condico sedentaria (Sed) e 60 e 75
"Watts" apds os SMTFA, em uma das voluntérias do grupo CRH (voluntéria 8), que
apreseniou um grande ganho aerdbio com 0 TFA. ... creenaeniaenns 107

Figura 4.37. Comparacio entre os compartamentos de FC {bpm), durante os 4 minutos de esforgo
fisico dindmico (protocolo descontinug - PD), buscando as “identidades” da FC.
S#0 mostradas as poténcias de 30 "Watts" na condigdo sedentéria (Sed) e 45 ¢ 60
"Watis™ apos os SMTFA, em uma das voluntarias do grupo CRH (voluntaria 5), que
apresentou um pequenc ganho aerdbio com O TFA. ..o eceiiree e seneeeeeneas 108

Figura 4.38. Comparagdo entre os comportamentos de FC (bpm), durante 0s 4 minutos de esforgo
fisico dindmico {protocolo descontinuo - PD), buscando as "identidades” da FC.
Sao mostradas as poténcias de 15 "Watts™ na condigdo sedentaria (Sed) e 45 e 60
"Watts" apds os 9MTFA, em uma das voluntdrias do grupo SRH {voluntaria 3) que
apresentou um grande ganho 2erébio com 0 TFA, ......cocreieviincrrre e s s, 109

Figura 4.38. Comparacio entre os comportamentos de FC (bpm), durante os 4 minutos de esforgo
fisico dinamico (protocolo descontinuo - PD), buscando as "identidades” da FC.
$a0 mostradas as poténcias de 30 "Watts" na condig8o sedentaria (Sed) e 45 e 60
"Watlls" apos os SMTFA, em uma das voluntarias do grupo SRH (voluntéria 4) que
apresentou um menorganho aerdbio com 0 TFA. .. ees 110



viil

Figura A2.1. Analise do comportamento individual da FC ac longo dos 4 minutes de exercicio
fisico na poténcia de 4 "Watts", de voluntaria ES (grupo CRH) na condigdo
sedentdria, utilizando a fungao de auto-comrelagdo. ... 175

Figura A2.2. Comportamento individual da FC ac longo dos 4 minutos de exercicio fisico na
poténcia de 4 "Watts", das 6 voluntérias estudadas do grupo CRH na condiglo
sedentdria. Os ndmeros representam os valores absolutos da FC de cada
voluntaria. As linhas representam os polindmios individuais ajustados. A linha preta
mais espessa representa o polindmio ajustado para o comporfamento da FC do
TP, .. coeeiaee s cieeeisaeesere e s stussssesnaasensasssnsaranaaasase samnerseanstesanensnnnsonaraanessnreartisnais 478

Figura A2.3. Comportamento individual da FC ac longo dos 4 minutos de exercicio fisico na
poténcia de 4 "Watts", das & voluntarias estudadas do grupo CRH na condigdo
OMTFA. Os nimeros representam os valores absolutos da FC de cada voluntaria.
As linhas representam os polindbmios individuais ajustades. A linha preta mais
espessa representa ¢ polindmio ajustado para o0 comportamenta da FC do grupo.
........................................................................................................................... 179

Figura A2.4. Comportamento individual da FC ac longo dos 4 minutos de exercicio fisico na
poténcia de 15 "Watls", das 6 voluntarias estudadas do grupo CRH na condigéio
sedentdria. Os numeros representam os valores absoiutos da FC de cada
voiuntdria. As linhas representam os polindmios individuais ajustados. A linha preta
mais espessa representa o polindmio ajustado para o comporiamento da FC do
01101+ T U OO O PO 180

Figura A2.5. Comportamento individual da FC ao longo dos 4 minutos de exercicio fisico na
poténcia de 15 "Watts", das 6 voluntérias estudadas do grupo CRH na condigdo
SMTFA. Os nameros representam os valores absolutos da FC de cada voluniaria.
As linhas representam os polindmios individuais ajustados. A linha preta mais
espessa representa o polindGmio ajustado para o comportamento da FC do grupo.
........................................................................................................................... 181

Figura A2.6. Comportamento individual da FC ac longo dos 4 minutos de exercicio na poténcia de
30 "Watis", das 6 voluntarias estudadas do grupo CRH na condicéio sedentaria. Os
numeros representam o0s valores absolutos da FC de cada voluntaria. As linhas
representam os polindmios individuais ajustados. A linha preta mais espessa
representa o polindmio ajustado para o comportamento da FC do grupo............ 182

Figura A2.7. Comportamento individual da FC ao longo dos 4 minutos de exercicic na poténcia de
30 "Watts", das 6 voluntdrias estudadas do grupo CRH na condigdo 9MTFA. Os
nimeros representam 0s valores absolutos da FC de cada voluntaria. As linhas
represeniam os polindmios individuais ajustados. A linha preta mais espessa
representa o polindmio ajustado para 0 comporiamento da FC do grupo............ 183

Figura A2.8. Gomportamento individual da FC ao longo dos 4 minutos de exercicio na poténcia de
60 "Watts®, das 6 voluntarias estudadas do grupo CRH na condigdo 9MTFA. Os
ndmeros representam os valores absolutos da FC de cada voluntaria. As linhas
representam os polindmios individuais ajustados. A finha preta mais espessa
representa o pafindmio ajustado para o comportamento da FC do grupo............ 184

Figura A2.9. Comportamento individual da FC ao longo dos 4 minutos de exercicio fisico na
poténcia de 4 "Wails", das 6 voluntarias estudadas do grupe SRH na condic3o
sedenmtdria. Os ndmeros representam os valores absolutos da FC de cada



iX

voiuntaria. As finhas representam os polindmios individuais ajustados. A linha preta
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RESUMO

FORTI, Vera Aparecida Madruga. Influéncia do Treinamento Fisico Aerébio
sobre as Respostas Cardiovasculares e Respiratérias em Mulheres na

Menopausa com e sem Terapia de Repasicdo Hormonal. Campinas, Area de
concentragdo: “Atividade Fisica e Adaptaco”, Faculdade de Educacéo Fisica,
Universidade Estadual de Campinas, 1998, 213 p. Tese de Doutarado.

A menopausa € uma condic8o fisiologica na vida das mulheres
ocorre por volta dos 45 aocs 52 anos de idade; ela causa modificagbes
progressivas de natureza fisica e psiquica. Estas alteragOes, geradas
principalmente pela. redugo na produgdo dos hormdnios estrogénic e
progesterona, também se refletem no controle do Sistema Nervoso Autdbnomo
sobre o coragao.

Este trabalho teve como objetivos: avaliar a infludncia do
treinamento fisico aerdbio (TFA) sobre as respostas cardiovasculares,
respiratérias e metabdlicas em mulheres na menopausa, com e sem terapia de
reposicédo hormonal, antes e apés o TFA.

Foram estudadas 12 mulheres consideradas clinicamente saudaveis,
sendo: 6 com ulilizagdo de terapia de reposicio hormonal e 6 sem medicacao
alguma; todas elas foram submetidas ao TFA (caminhadas/trotes, intensidade de
70 a 85% da FC pico, duragdo 40-60min e freqliéncia de 3 sessbes/semanais) por

um periodo de 9 meses. A freqiéncia cardiaca foi registrada continuamente no
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repouso e durante a realizagdo dos testes em exercicio fisico dinamico (EFD) em
cicloergometro.

Dois protocolos experimentais foram utilizados: 1) protacolo
continuo, com incrementos crescentes de poténcia até a exaustdo fisica; 2)
protacalo descontinuo, com incrementos crescentes de poténcia, intercalados por
periodos de repouso.

Durante estes protocolos cobtivemos as medidas das variaveis
cardiovasculares, ventilatérias e metabdlicas tais como: freqléncia cardiaca,
pressio arterial sistémica, consumo de oxigénio, ventilacdo pulmonar, producéo
de didxido de carbono, entre outras.

Dentre os resuitados observados, constatamos presenca de
bradicardia de repouso nos dois grupos estudados (p<0,05).

A andlise dos parametros obtidos no protocolo continuo, nos
momentos do LA e do PICO do esforco, mostraram valores superiores apos o
TFA. No entanto, apenas alguns parametros estudados atingiram diferencas
estatisticamente significantes (p<0,05) nos momentos do LA e do PICO.

Analisando ¢ protocolo descontinuo, em diferentes intervalos de
tempo: intervalo de 0-10 s e 0--30 s (vago dependente) e intervaio de 1—4 min
(simpatico dependente), observamos que, apads a TFA, os dois grupos estudados
apresentaram aumento das variagOes rapidas da FC {AFC de 0-10 s e AFC de O~

30 s} em todas as poténcias aplicadas. Ja em relagdo a variagio lenta da FC
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(AFC de 1—4 min) ocorreuy uma menor participagdo simpética em todas poténcias,
para os dois grupos estudados.

Na segléncia da analise do protocolo descontinue, ande
observamos as respostas da FC média de 10 em 10 s ao longo dos 4 min, em
cada poténcia de esforgo, buscamos através de uma analise mais refinada
mostrar como um batimento cardiaco poderia influenciar o subsequente. A partir
de uma analise onde aplicamos regressdes polinomiais nos dados individuais de
FC. em cada poténcia de esfor¢o, pudemos observar que o comportamenio da FC
mostrou-se diferente nas duas condigtes estudadas. Ainda, analisando este
protocolo, pudemos fazer a comparacéo das respostas da FC individuais ao longo
dos 4 min de exercicioc em diferentes poténcias: nestas condigdes determinamos
mudancas de poténcias equivalentes as “identidades” de comportamento da FC,
que ocorriam apds ¢ SMTFA. Qs achados reforgam a ocorréncia de adaptagbes
da resposta desta variavel induzidas pélc treinamento fisico aerdbio.

Concluindo, consfatamos no presente estudo, que o TFA causou
adaptactes fisioldgicas de magnitudes semethantes nos dois grupos estudados,
comg bradicardia de repousc e aumento da capacidade aergbia. Além destas
respostas, observamos através da analise intergrupos, que a utilizac&o de terapia
de reposigdoc hormonal n3o interferiu no grau de melhora das respostas
cardiovasculares e respiratdrias em mulheres que se encontravam na

menopausa.
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SUMMARY

FORTI, Vera Aparecida Madruga. Influence of the Aerobic Physical Training on
the Cardiovascular and Respiratory Responses in Menopause Women
Submitted or Not to Reposition Hormonal Therapy. Campinas, Area de
concentragdo: “Atividade Fisica e Adaptacéo”, Facuidade de Educagao Fisica,
Universidade Estadual de Campinas, 1999, 213 p. Tese de Doutorado.

Menopause is a physiological condition in women's life that occurs
around the age of 45 o 52; it is responsibie for progressive physical and
psychological changes. These changes are generated by the reduction of
progesterone and estrogen hormones and also medify the control of autonomic
nervous system an the heart.

The purpose of this siudy was to evaluate the influence of the
aerobic physical training (APT) on the cardiovascular and respiratory responses in
menopause women submitted or not to repaosition hormonal therapy, before and
after the APT,

We studied 12 healthy women: 8 using the reposition hormonal
therapy and 6 without any medication underwent 9 month APT (for 40-60min of 3
weekly sessions of waiking and jogging at intensity of 70 to 85% peak heart rate).

The heart rate was continuously monitored at rest and during the
dynamic physical exercise (DPE) evaluations in cicloergometer. Two protocois

were used: 1) a continuous protocol with progressive workioads up to physical
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exhaustion; and 2) a discontinuous protocol with progressive workloads,
intercalated by resting periods.

During the protocels we monitored the cardiac metabolic and
ventilatory variables: heart rate, blood pressure, oxygen consumption, pulmonary
ventilation, carbon dioxide production and others.

APT caused variable degree of physiclogical adapiations. AT resting
conditions occutted bradycardia in both studied groups (p<0,05). During
continuous protocol several parameters at anaerobic threshold (AT) and peak
conditions of the exercise tesis showed higher values after APT. However, the
statistically significant differences (p<0,05) at LA and peak conditions occurred
only in few studied parameters. In discontinucus protocol, at different time
intervals: 0-10 s and 0-30 s intervals (vago dependent) and 1-4 min interval
(sympathetic dependent), we observed that after APT the groups showed an
increment in the fast heart rate chanées (AHR 0-10 s and AHR 0-30 s} during all
workloads. Concerning in the slow HR changes (AHR 1-4 min) it could be found a
minor sympathetic participation at all workioads for both groups.

in the discontinuous protocol an analysis of mean HR responses in
10-second intervals during the 4-min of exercise at each workload has shown how
one cardiac beat may influenciate the next one. Polynomial regressions were fitted
for HR individual responses at each workioad and have shown that the HR

responses were different in the two situations. The comparison of the HR
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individuat responses during 4 min exercise correspondent to different workioads
HR identities between these conditions before and after APT conditions.

in summary, it was found that the APT caused physiologic
adaptations of different magnitudes in both studied groups, as the resting
bradycardia and the gain in aerobic capacity. On the other hand the reposition
hormonal therapy deoes not seem to change the respiratory and cardiovascular

responses in the menopause women.



1. INTRODUGAO




Introdugdo 2

Atualmente, a populagcdo mundial, principalmente nos paises
desenvolvidos, tem apresentado um aumento na expectativa de vida, tornando-se
comum o termo sobrevida até a 4° idade. Este fendmeno vem sendo observado
desde ¢ inicio deste século, para os seres humanos de ambos as sexos.

Tem sido relatado pelas pesquiéas, que as mulheres tém mostrado
uma expectativa de vida de aproximadamente 75 anos, dessa maneira, elas tem
vividc cerca de um tergo de suas vidas apds a menopausa {GUNTHER,
KOHLRAUSCH, TEIRICH-LEUBE, 1988, ARAUJO et al., 1997; KULAK Jr,
WARREN, 1998).

No entanto, ndo obstante a estas consideragfes, a ateng&a voltada
ao envelhecimento da mulher ndo vem de muito tempo. Somente ha algumas
décadas, as pesquisas se intensificaram na tentativa de amenizar efou retardar os
seus efeitos, como por exemplo, as terapias utilizadas na menopausa, buscando
melhorar a qualidade de vida nesta faixa de idade.

Nos itens 1.1 e 1.2 desta introdugdo, abordaremos os aspectos mais
diretamente relacionados ao pracesso de envelhecimento no seres humanocs e do
envelhecimento na fase da menopausa na mulher.

Ja, a relagdo da mudanga de habitos de vida sedentérios, para
habitos mais ativos que incluam a pratica de atividades fisicas regulares, seréo

abordados no item 1.3 deste trabalho.
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1.1. “Envelhecimento”

Imagens negativas para essa etapa do ciclo da vida, a velhice, tém
sido propostas desde tempos remotos, conforme destaca SALGADO (1988, p. 4),
"Na antigiidade, por exempio, o ciclo da vida humana j4 esteve comparado as estagdes
do ano e, como ndo poderia deixar de ser, a velhice era descrifa como invemo sombrio,
frio e improdutivo™.

No momento vivencia-se um novo fendmeno mundial, ou seja, uma
nova expectativa em relacio ao enveihecimento, buscando como conseqiéncia,
um aumento da expectativa de vida Por outro lado, este fato propicia um maior
aparecimento de doengas cronico-degenerativas, que s3o por natureza
progressivas com o propric processo de envelhecimento (GARCIA, CARVALHO,
GARCIA, 1998).

Assim, a preocupagdc atual na busca dos conhecimentos
relacionados ao processo de envelhecimento s&o fundamentais para melhorar a
qualidade de vida da populagio de um maodo geral.

Segundo a literatura, até aproximadamente 30 anos, todo ser
humano tém uma evaolugdo enquanto crescimenta e desenvolvimento bialdgico e
funcional, atingindo entdo, o ponto maximo das fungbes fisiolégicas (SALTIN,

ROWELL, 1980). Apds esta idade, inicia-se ¢ de declinio das fungdes organicas,
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processo este que pode ser relativamente retardado se o individuo possuir
habitos saudaveis de vida, e podenda ainda, ser acelerado por habitos no tdo
saudaveis (FOGLIA, 1980; WILMORE, 1986; HAMBURGER, ANDERSON, 1880,
KATCH, McARDLE, 1990).

Este declinio fisiclégico pode ser melhor caracterizado, pela medida

de parametros globais do organismo, como € 0 caso do consumo maximo de
oxigénio (\'r 0. max). Considerado um dos methores indices de avaliacdo da

capacidade funcional, ¢ vO.max refiete as respostas conjuntas de varios
sistemas bioldgicos, dentre os quais podemos destacar: © neuromuscular, o
humoral, o cardiovascular, o respiratérioc € o energético (WILMORE, 1986;
EHSANI, 1987; McARDLE, KATCH, KATCH, 1996).

Segunde DENLUND, GUSTENBLITH (1987), embora haja
diminuicdo do v 0,max com a idade, em atletas a taxa de diminuicdo é
consideravelmente menor, podendo esta redugdo chegar a ser aproximadamente
metade do que a dos sedentarios (WILMORE, 1986, EHSANI et al, 1991;
SAVIOLI-NETO, GHORAYEB, LUIZ, 1999).

POLLOCK, WILMORE, FOX lil (1984), relatam que a taxa de
reducio é de cerca de 8% por década, para a faixa dos 20 aos 70 anos de idade.

Estudos realizados com grupos de atletas, mostraram a mesma {axa de queda do
Vv 0.max que nos individuos sedentarios, no entanto, por serem atletas,

apresentavam o© V 0. max significativamente mais altos em todas as idades,
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devido é claro ao melhor nivel de aptiddo adquirido com a pratica regular de

atividades fisicas durante muitos anos.

Com isso fica claro que, a queda natural do Vv O.max, torna-se
inevitavel com a idade, contudo um certo ganho pode ser conseguido com o
treinamento fisico aerébioc (POLLOCK, WILMORE, FQOX Hi, 1984; WILMQRE,
1986; DENLUND, GUSTENBLITH, 1987; HAGBERG, 1987).

Vale a pena lembrar que, a aptidio fisica também é influenciada por
habitos errdneos de vida, como o fumo, as doencgas e a composi¢ao corporal,

principalmente a quantidade de gordura carporal que infiuenciam no declinio do

v 0. max (DEHN, BRUCE, 1972: ASTRAND et al., 1973; BUSKIRK, HODGSON,
1987; WALSH, 1987).

Segundo alguns autores, o débita cardiaco maximo € oqutro
parametro fisioldgico que declina com a idade (FITZGERALD, 1985; FLEG, 1986;
DENLUND, GUSTENBLITH, 1987; WALSH, 1987), padendo ser este fato, uma
consequéncia da redugdo que ocorre com a frequéncia cardiaca maxima
documentada nestas circunstancias (SHEFFIELD et al., 1987, CHRISTENSEN,
GALBO, 1983; WILMORE, 1986; MARY, 1987).

Cantudo, outras estudas néc observaram nenhuma alteragio no
débito cardiaco maximo, pois para uma diminuigdo da frequéncia cardiaca
maxima, ha um aumento compensatdrio no velume ejetado por sistole, devido a

um aumento no volume diastdlico final, onde o mecanismo de Frank-Starling
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procura manter constante o débito cardiaco (GALLO Jr. et al., 1978; MACIEL,
1979; CHRISTENSEN, GALBO, 1983; MACIEL et al, 1986, DENLUND,
GUSTENBLITH, 1987; MACIEL et al., 1987; DARR et al., 1988).

Ja em relacdo a pressdo arterial, uma das varidveis de facil
mensuragao, pode-se documentar uma nitida influéncia da idade, uma vez que
tanto a pressao sistdlica (BALKE, 1974; FLEG, 1986, POSNER et al., 1986) como
a diastblica, aumentam significativamente com o envelhecimento (BARRY, 1986;
POSNER et al., 1986).

FLEG (19886) relata que, a pressao sangiinea aumenta devide a um
conjunto de mudancgas organicas, como: mudangas nos componentes estruturais
das paredes dos vasos, balanceamento dos fluidos corporais, fatores
autondmicos, aumento da concentracdo de norepinefrina plasmatica, redugio
tanto na sensibilidade baraorreceptora (FLEG, 1986), coma também, na
capacidade vasodilatadora e elasticidade dos vasos (FLEG, 1986; POSNER et
al., 19886).

Segundo CARVALHO, ALENCAR, LIBERMAN (1996), a incidéncia
de hipertensdo é mais freqUente nos homens com menos de 50 anos e nas
mulheres acima de 60 anos, sendo um fator de risco para as deengas
cardiovasculares e cerebrovasculares, podendo estar potencialmente associada a
outros fatores de risco ligados aos habitos de vida, como: 0s niveis de colesterol

sérico, o tabagismo, a obesidade e o sedentarismo.
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Varios estudos tem mostrado que na mulher, © envelhecimento
adquire caracteristicas proprias em decarréncia de alieragbes marcantes
provocadas pela menopausa. Algumas destas modificacbes sdo por nos

levantadas na seqiéncia deste trabatho.

1.2. “A Mulher, a Menopausa e o0

Envelhecimento”

Q envelhecimento na mulher, apresenta algumas peculiaridades,
principaimente devido as alteragGes hormonais femininas, bem caracterizadas na
fase da menopausa.

Estas alteragGes, que acabam trazendo mudangas marcantes no
cotidiano, podem gerar um impacto significativo para a vida das mulheres néo
bem preparadas fisica e psicolagicamente (BACHMANN, 1990; HAMBURGER,
ANDERSON, 1990). Este fatc pode ocorrer porque, algumas mulheres tentam
ignorar essa nova fase da vida até a momento em gque ela ocorra, néo acreditando
que necessitavam de uma prévia intervengdo médica.

Qs termos menopausa e climatério sdc algumas vezes confundidos.
E chamado de climatério, o periodo onde comecam a OCOTer as primeiras

alteragGes consequentes da faléncia fisiolégica dos ovariocs, com ciclos



Introducao 8

menstruais irregulares, até a cessacdo completa das menstruagdes. Entdo, o
climatério € o periodo peri-menopausico, enquantc que um periade de pelo
menos doze meses sem menstruacdes, caracteriza o inicio da menopausa
(FERNANDES et al.,, 19292; FONSECA et al., 1986).

Atualmente, climatério e menopausa, ndo podem ser tratados como
assuntos proibidos ou como urmn segredo, muitc menaos como um tabu.

Nestas fases de vida da mulher, quanto mais informacbes elas
tiverem sobre a menapausa, menar serdo as chances de sofrimenta decarrentes
de possiveis doengas gue possam surgir nesse periodo de sua vida, como
mencionamos a seguir. Existem varios fatores de risco favorecendo ao
aparecimento de doengas com o envelhecimento (menopausa), podendo estes
serem classificados em:

1-) Fatores enddgenos ou infrinsecas - idade, sexa e

hereditariedade; |

2-) Fatores exdgenos ou exirinsecos - dieta, tabagismo e

sedentarismo;

3-} Fatores mistos - obesidade, hipertensa@o arterial, distipidemia,

fibrinogénio, diabetes mellitus e fatores psicossociais.

No entanto, dentre estes fatores, o principal fator de risce das
doengas cardiovasculares e cerebrovasculares é a prépria idade, que pode ser
ainda mais potencializado par fatores camo, a hipertens@o arterial, o diabetes

meilitus, o tabagismo e a obesidade.
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Q tabagismo, em especial, estd associado a diminuigdo das niveis
de HDL-colesterol, o aumento da viscosidade sanglinea e da agregagdo
plaguetaria, niveis elevados de fibrinogénio plasmatico e maior estimulagdo
adrenérgica (NOTELOVITZ, 1980b; PINHO et al., 1992, CARVALHO, ALENCAR,
LIBERMAN, 1886; KULAK Jr, WARREN, 1898; NAHAS et al., 1998).

Alem disso, estudos observaram que o fumo pode exercer uma agéo
anti-estrogénica, antecipanda os eventos da menopausa (CARVALHO,
ALENCAR, LIBERMAN, 1996; SITRUK, 1996a).

Com relagdo a hipertensdo arterial, as mulheres na fase que
antecede a menopausa, apresentam indices pressoricos menores que os homens
da mesma idade. Porém, na pds menopausa, tanto os niveis sistélicos camo os
diastdlicos ulirapassam os valores observados nos homens (SILVA,
FERNANDES, CAMPQS, 1995, FERNANDES, WEHBA, LIMA, 1997).

Sabe-se ainda que, as mulheres hipertensas, reagem mais
lentamente aos medicamentos que 0s homens, padendo este fato ter relagie com
a diminuicdo do estrégeno, j@ que estudos revelaram que a pilula
anticancepcional estrogénica, gera aumente nos niveis de angiotensinogénio, o
que eleva a pressdo arterial (CARVALHO, ALENCAR, LIBERMAN, 1996;
GHORAYERB et al,, 1996; SITRUK, 1996a).

Como dentre todas as doengas que podem ocomrer com o
envelhecimento, as enfermidades cardiovasculares constituem-se em uma das

principais causas de morte em individuos adultos (GHORAYEB et al, 1996,



Introdugdo 10

SITRUK, 1996a) As muiheres quando comegam a envelhecer e se encontram na
menopausa, tem um risco muito maior de desenvolver patologias
cardiovasculares, do que um homem na mesma faixa etdria. A taxa de
mortalidade para idades compativeis € de 33,6% nos homens e de 40,6% nas
mulheres, sendo as doengas cardiovasculares e cerebrovasculares a maior causa
da mortalidade feminina apds a menopausa (GHORAYEB et al., 1996; ARAUJO et
al., 1997; KULAK, WARREN, 1998).

Segundo KULAK e WARREN (1998), no periode peri-menopausa, as
muiheres ja perdem parte de sua resisténcia as doengas coronarianas. As causas
desta maior incidéncia, no entanto ndo sdo bem explicadas, podem decarrer de
alteragbes no estilo de vida ou dos fatores de risco. Uma em cada nove mutheres
entre 45 e 64 anos, tem alguma forma de doenga cardiovascular. Apés os 65 anos
esta taxa aumenta para uma em cada trés. Estes dados, epidemioldgicos revelam
que, apés a menopausa, as doengas cardiovasculares constituem-se como ©
principal problema de saide publica para as mulheres (ARAUJO et al, 1997;
KULAK, WARREN, 1998), e sugerem que, as mulheres apresentam um fator que
“‘as protege” conira estas enfermidades até a ocorréncia da mencpausa. Apds
essa idade devido a redugdo dos niveis fisiolégicos de estrogénios, esta
“protecaq”, deixaria de existir, pois 0 metabolismo torna-se mais lento, e este fato
acaba favorecendo o acumulo de lipides nas paredes arteriais (CARVALHO,

ALENCAR, LIBERMAN, 1996; ARAUJO et al., 1997).



Outra ocorréncia, também relatada &, um progressivo aumento da
pradugdo de colégenco, responsavel pelo aumento da rigidez das paredes dos
vasos, que podem determinar modificagbes bruscas no fluxe sanglineo, muitas
vezes gerando a aglomeragido plaquetdria e facilitando a formagia de trombos
(ARAUJO et al., 1987; KULAK, WARREN, 1998).

Os estrogénios agem nas paredes das ariérias, relaxando a
musculatura lisa vascular, diminuinda a resisténcia vascular, podendc ser esta
uma das razdes da redugio dos riscos de doengas cardiovasculares em mutheres
que fazem uso de reposigdo estragénica, sendo que a taxa de mortalidade é de
30-50% menor, comparado a multheres sem tratamento estrogénico (ARAUJO et
al., 1997; KULAK, WARREN, 1998; MASSABKI et al., 1998).

Na seqiéncia abordaremos as alteragfes préprias do
envelhecimento na muiher e que sao influenciadas diretamente pela menopausa.
O termo menopausa, originade da grego, significa “fim dos periodos menstruais”.

Enire os 45 e 52 anos, quase todas as mulheres sentem
madificagbes prograssivas no seu estada fisico e psiquico, gerando uma redugéo
no desempenho de varias fungbes e para as iniciativas dos afazeres habituais.
Sac modificagdes geralmente pravocadas pela menopausa, uma ocarréncia
fisiologicamente nomal e marcante na vida da muther (GUNTHER,
KOHLRAUSCH, TEIRICH-LEUBE, 1988).

As transformagdes que ocorrem na mulher na fase peri-menapausica

ou climatérica, e na propria menopausa, modificam gradativamente as suas
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fungdes reprodutivas, as quais se devem a uma redugdo na produgdo dos
hormodnios estrogénio e progesterona pelo ovario, © que caracieriza a chamada
“faléncia ovariana’, pois apesar de se manterem estimuios gonadotréficos
continuos e crescentes, as gbnadas ndo mais respondem satisfatoriamente
(MOUNTCASTLE, 1978, GUNTHER, KOHLRAUSCH, TEIRICH-LEUBE, 1988,
RICHARDSON, NELSON, 1990; FERNANDES et al., 1992).

Ainda ndo se tem uma completa explicagdo fisiolégica para a
interrupgdo da funcdo reprodutiva em mulheres normais. Embora raros, alguns
foliculos s@o as vezes encontradas nas ovarios de mulheres em periodo pos-
menopausico, uma indicacdo de que, nem todos os foliculos haviam sido
utilizados nos processos atrésicas e ovulatérios (GUNTHER, KOHLRAUSCH,
TEIRICH-LEUBE, 1988; RICHARDSON, NELSON, 1990; PINHO et al, 1992;
KULAK, WARREN, 1998).

Nessa fase de vida da mulher, com reduzida praducio de horménios
sexuais e conseqiente interrupgdc nos processos ovulatérios, a fertilidade e as
menstruagdes cessam, e provocam transitoriamente alguns sintomas
desagradaveis {GUNTHER, KOHLRAUSCH, TEIRICH-LEUBE, 1988,
RICHARDSON, NELSON, 1990; STAMPFER, COLDITZ, WILLET, 1990).

Estes sintomas sdo indicativos da transicdo menopausica, que
tipicamente comec¢a com a perda da padrio regular dos ciclos avulatdrios, ande
as flutuaghes dos niveis sangiineos dos hormobnios ovarianos est&o presentes e

persistem até que a faléncia avariana total acorra. Os sinais e sintomas mais
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freqUentes segundo alguns autores, podem ser abordados sobre trés aspectos: a)
alteragGes do metabalisma: atrofia vaginal, vaginite senil, atrofia de pele, mamas
e osteoporose; b} alteracbes ligadas ac estado psicologico: dores de cabega,
insdnia, alteraghes de compartamento, depressdc e fadigae; c) alteragBes do
Sistema Nervoso Autdnomo: fogachos, suor intenso, palpitagdo e pré-cordialgia
(MOUNTCASTLE, 1978, MORRISSON et al., 1986, GUNTHER, KOHLRAUSCH,
TEIRICH-LEUBE, 1988, HAMBURGER, ANDERSON, 1990; STAMPFER,
COLDITZ, WILLET, 1880; UTIAN, 1990; MARCUS et al, 1992; KULAK,
WARREN, 1998).

Alguns dos sintomas que ccorrem na menopausa sio relaciongdos
as alteragOes hormonais, outros, ao efeito combinado do envelhecimento e dos
habitas de vida sedentaria, sendo o sedentarisma, uma das causas que mais
contribuem para a obesidade na menopausa {IDICULLA, GOLDBERG, 1987,
DESPRES et al., 1988, NAHAS et al., 1998),

Do ponto de vista fisioldgico ha dois tipos de mulheres
menopausicas. a) aquelas que sofrem os efeitos da deprivacdo hormonal,
seguidaos de alteragbes de pele, ossos, mamas, érgdos genitais atréficas e
instabilidade emocional, e b) aquelas que, com 0 cessar das menstruacdes a
mucasa vaginal conserva-se narmal, com um minima de sintomas gerais, pois por
algum tempo ainda ccorrera pequena producdo de hormdnios (MORRISSON et
al., 1986; MARCUS et al., 1992; KULAK, WARREN, 1998)}.
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Entretanto, podemos ressaltar que, algumas mulheres conseguem
tolerar bem as desconfortos pravocados por esta nova fase, afravés de fatores
ligados a uma boa condicdo de vida familiar, conjugal e habitos de vida
saudaveis, como a pratica de exercicios fisicos (NOTELOVITZ, 1890b;
HAMBURGER, ANDERSON, 1990; FERNANDES et al, 1992, FORTI, 1993,
FONSECA et al., 1996).

Alguns estudos recentes, tem demonstrado a importancia da terapia
de reposi¢do hormonal durante a menopausa, tanto para a manuteng&o de massa
6ssea quanto na prevengao de doengas cardiovasculares, Esta terapia pode ser
feita através da utilizac&o de apenas um horménio, o estrogénio, ou através de
conjugacio deste com a progesterona (SITRUK, 1996a; SITRUK, 1896b;
MASSABKI et al., 1998).

No entanto, alguns sintomas desagradaveis ou complicagdes padem
ocorrer apos a terapia de reposicdo hormonal, como sangramentos vaginais,
carcinoma de mama ou endométrio, trombose venosa, leiomioma uterino,
hipertrigliciridemia acentuada e insuficiéncia hepética (HAMBURGER,
ANDERSQON, 1990; KULAK Jr, WARREN, 1998; HUSTEN, 1899).

Na ocorréncia da insuficiéncia hepatica, o figado na presenga dos
estrogénios € estimulado a produzir enormes quantidades de proteina e trés
globulinas transportadoras: a globulina dos esterdides sexuais, a globulina do
cortisol € a globulina dos hormonios tirecidianos, causando uma sobrecarga

excessiva ao oOrgdo. Além disso, 0 estrogénio aumenta o0s niveis de
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angiotensinogénio hepatico (SILVA, FERNANDES, CAMPOS, 1885; FONSECA et
al., 1996).

A maior preccupagio das mulheres e das clinicos durante a terapia
de reposicdo hormonal, € a possivel incidéncia do cancer de mama e de
endometrio, necessitando de um acompanhamento de farma sistemnatica para que
haja um perfeito entrosamento médico/paciente (GARCIA, CARVALHO, GARCIA,
1998; GAMMON, SCHOENBERG, BRITTON, 1998, HUSTEN, 1999).

Segundo alguns autores, 0 risco do cancer de mama & maior em
mulheres que fizeram usc da terapia de reposicdo hormonal por um periodo
superior a 8 anos (SITRUK,1996b; FREITAS, WENDER, 1996; HUSTEN, 1999).

Apesar das pesquisas e esiatisticas, ainda hé aigumas incertezas
quanto ao risco-bensficio da terapia de reposicdo hormonal, qual a idade ideal
para o inicio do tratamento e qual deve ser a duragio do mesmo. ldealmente,
antes do inicio, e durante o tratamento de terapia de reposi¢cdo hormonal, a
mulher deve fazer uma avaliagdo clinica geral, que inclua a realizagéo de varios
exames para melhor controle dos riscos eventuaimente associados ao uso deste
tipo de medicamento, mantendo um rigorase controle clinico  periédico
(CARVALHO, ALENCAR, LIBERMAN, 1996, SITRUK, 1996b; GAMMON,
SCHOENBERG, BRITTON, 1988).

Com toda sintomatologia que ocorrem no climatéric e na

menopausa, fica claro entdo, que somado ac processo de enveihecimento, as
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alteragbes decorrentes desta fase de vida da mulher, costumam influir
significativamente sobre o quadro psiquico e fisiolégico destas mulheres.

A seguir, abordaremos aos beneficias do exercicio fisico, onde
podemos citar algumas mudancas que ocorrem em relago aos habitos de vida
sauddaveis, € como a atividade fisica pode contribuir para o controle e a

minimizagao do processo degenerativo presente na muther na menopausa.

1.3. “Atividade Fisica e Menopausa”

Atualmente, tem-se chamado & atengdo quanto ao papel da
inatividade na decréscimo da habilidade de performance (SALTIN, ROWELL,
1980). Diante destas constatagbes, temos uma boa razdo para incentivar as
atividades recreativas e de lazer, através de exercicios fisicos adequados as
diferentes faixas etarias.

Desta forma, a atividade fisica ndo pode ser encarada sob o ponto
de vista social e bioldégico, como um privilégio da juventude, devendo ser
estendido a todas as pessoas de todas faixas etérias, principaimente duranie o
envelhecimento, desde & meia-idade na mulher na pré e pds menopausa
(COWANN, GREGORY, 1995; SMITH et al., 1908).

Sabe-se que, a atividade fisica regular e adequada a cada individuo

pode gerar respostas fisiolégicas benéficas, independentemente da idade
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(ASTRAND, 1960; ASTRAND, 1968). Porém, a melhora do desempenho nos
individuos mais idosos pade ser limitada, como por exemplo, ¢ que ocorre cam ©
ganho de forga e da capacidade aer6bia. As pessoas mais idosas normalmente
nao mostram ¢ mesmao grau de ganho que as pessoas mais jovens. No entanto,
dependendo da capacidade fisica inicial, apresentaram um percentual
significativo de melhora (PARIZKOWA, 1882; MORRISON et al., 1986, FORTI et
al., 1994; CHACON-MIKAHIL et al, 1994; PLOWMAN, DRINKWATER,
HORVATH, 18979).

Provavelmente, estas limitagdes resultam de um declinio geral das
fungbes dos sisternas bioldgicos, como o neuromuscular, o cardiovascular e o
respiratério. Ocarre fambém uma deteriorag@o metabdlica relacionada com a
idade, onde ha redugdo na capacidade das células no que diz respeito & sintese
protéica e a regulagdo enzimatica (PARIZKOWA, 1982; MORRISON et al,, 1986;
MARTIN Ul et ai., 1987; UTIAN, 1950; MARCUS et al., 1992).

Portanto, € esperado que as pesscas mais velhas apresentem um
menor grau de rendimento em relagdo as mais jovens, com um mesmo nivel
relativo de aptidao inicial. No entanto, tanto para as jovens coma para os veihos,
podemos esperar importantes melhoras induzidas pelo treinamento fisico
(ASTRAND, RODHAL, 1980; SALTIN, ROWELL, 1980; POSNER et al, 1986;
MARTIN Il et al., 1987; DARR et al., 1988; ROBISON et al.,, 1992; McARDLE,
KACTH, KACTH, 1996).
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Além disso, ndo existem limitagbes universais para a pratica de
exercicios fisicos, que obedecendo determinados principias, produzem uma série
de adaptagbOes morfofuncionais, cujos efeitos benéficos acabam por prevenir
algumas das enfermidades degenerativas, as chamadas “enfermidades da
civilizagdo do século XX' e contribuirem para a saude geral do individuo
(POSNER et at, 1986, WILMORE, 1986, SHARKEY, 1987; FONSECA et al.,
1996; ARAUJO et al., 1997, GORAYEB, LOPES, BAPTISTA, 1999).

No geral, a prética regular de atividade fisica, gera beneficios sobre
a capacidade de trabalho, potencializando varios parametros biolégicos: ¢ débito
cardiaco, a freqléncia cardiaca, a pressdo arterial, o padrio respiratério, o ritmo
de metabolismao basal, a massa muscular, a velacidade da condugio nervasa, o
grau de flexibilidade, a massa Gssea e agua total do corpo (FOGLIA, 1980;
BENNETT, WILCOX, MacDONALD, 1984; MORRISSON et al., 1986, POSNER et
al., 1986; MARY, 1987; MARCUS et al., 1992; ARALNO et al., 1897; GORAYEB,
LOPES, BAPTISTA, 1999).

Com a prética de atividade fisica adequada e regularmente mantida,

estabelece-se um certo nivel de aptidao fisica individual, gerando uma elevagéo

do consumo méximo de oxigénio (Vo.max) (SALTIN, ROWELL, 1980;
PARIZKOWA, 1982; PRAT et al., 1983; FITZGERALD, 1985, SHARKEY, 1987
CATAI, 1992; FORTI et al, 1994; CHACON et al., 1996; PASCHOAL, 1993;
MARTINELL!, 1996; CHACON-MIKAHIL et al., 1998: CATAI, 1999).
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Em um estudo, onde foi utilizado o treinamento aerdbio de longa
duragda, com frequéncia de trés sessGes/semanais e duragida de ftrinta

minutos/sessdo, por um periodo de vinte semanas, detectou-se um aumento no

v O, max de 2 47 /min para 2,90 ¥min, ou seja, um percentuat de methora de 18%

apos o programa de treinamento {(POLLOCK, DAWSON, 1976).

Por outro lado, outros estudos demonstram que o Vv O.max tem uma
queda com a idade, mesmo em individuos que mantenham o mesmo nivel de
aptidao fisica (FLEG, 1986; POSNER et al., 1986). Apesar deste declinia acarrer,
em individuos ativos a taxa de reducio é menor (KATCH, McARDLE 1990).

Uma realidade que acorre com as pessaas que estda envelhecendo,
é que elas vao diminuindo o grau atividade fisica, vao se isolando, mudando seu
estilo de vida, tornando-se cada vez mais sedentdrias, favorecenda assim o
aparecimento de doengas cronico-degenerativas associadas (KATCH, McARDLE
1980; GARCIA, CARVALHO, GARCIA, 1998, NAHAS et al., 1998).

Entretanto, nesta faixa etéria, assim como em outras, pode-se adotar
varias esfratégias para eliminar a tendéncia de vida sedentéria, coma por
exempio, iniciarmos desde a infancia vivéncias de atividades recreacionais e
desportivas que pudessem ser mantidas durante a vida toda, proparcicnando
dessa forma uma velhice com estilo de vida mais ativo e saudavel (GIRALDES,
1978; MABILDE, 1985; NOTELOVITZ, 1990a; McARDLE, KATCH, KATCH, 1996;
GAMMON, SCHOENBERG, BRITTON, 1998).
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Os relatos sobre os efeitos benéficos do exercicio fisico sobre a
funca@o cardiaca no envethecer sdo constantes. Como por exemplo, uma notavel
redugdc tanto da freqiéncia cardiaca de repouse, a chamada bradicardia de
repouso {CLAUSEN, 1977; LEWIS ET AL., 1980; EHSANI, 1987, MACIEL et al,,
1985; FLEG, 1986; MARY, 1987; CATAI, 1992; CHACON, 1993; FORTI, 1993,
FORTI et al., 1994, CHACON-MIKAHIL et al., 1998; CHACON-MIKAHIL, 1998;
CATAI, 1999), como uma redugdc da fregliéncia cardiaca para cargas
subméximas de trabatho (BOVE, 1983; MACIEL et al., 1985, DENLUND,
GERSTENBLITH, 1987, EHSAN!, 1987; MARY, 1987; FORTI et al, 1994;
CHACON-MIKAHIL et al., 1996; CHACON-MIKAHIL et al., 1988), representando
assim um importante ajuste cardiocirculatério em decarréncia do treinamento
fisico aerdbio (MACIEL et al., 1988).

Parece que mudangas no balango simpatico e parassimpatico sobre
o nédulo sinoatrial podem levar, corﬁo ja foi dito anteriormente, & bradicardia de
repousc € a uma menar freqiéncia cardiaca em niveis submaximos de esforgo
fisico, devido a maior atuagio parassimpatica no repouso e menor atuacdo
simpatica, tanto no repousc como durante o esforgo (CLAUSEN, 1977; MACIEL,
1979; BLONQVIST, SALTIN, 1983; BOVE, 1983; MACIEL et al., 1988).

Alguns experimentas, utilizando bloqueios farmacolégicos, com a
atropina (bloqueador parassimpatico), demonstraram que esta droga levou a um
aumento, tanta da freqléncia cardiaca de repousa, quanta da freqiéncia cardiaca

em niveis submaximos de trabalho. Esta resposta, sugeriu entdo que, a
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bradicardia de repouso induzida pelo treinamento fisico é devida a um aumento
no tdnus parassimpatico, com uma maior concentragdo de acetilcolina em niveis
de repouso e em baixas cargas de frabalho (GALLO Jr. et al,, 1978, BLOMQVIST,
SALTIN, 1983, MACIEL et al,, 1985; MACIEL et al., 1986).

Ja a utilizagdo do bloqueio farmacoldgico com propranolol
(bloqueador simpatico), acarretou em uma redugdo na taquicardia durante o
exercicio submaximo; principalmente em poténcias mais altas, pois sabe-se que a
atividade simpatica € maior em poténcias de esfargo mais elevadas de trabalho
(GALLO Jr. et al, 1978; MACIEL, 1979; BLOMQVIST, SALTIN, 1883; STONE,
LIANG, 1984; MACIEL et al., 1986; DARR et al., 1988).

No entanto, varios estudos documentaram que através de duplo
blogqueia farmacolégica (bloqueio simuitaneo do parassimpatico e do simpatico),
obtiveram valores de FC intrinseca de repouso maiores em individuos sedentarios
do que em atletas (JOSE, TAYLOR, 1969; EKBLOM, KILBOM, STOLTYSIAK,
1973: KATONA et al.. 1982; BLOMQVIST. SALTIN. 1883;: NEGRAO et al.. 1992).

Estes achados, acabam por determinar que a bradicardia de repouso
em decorréncia do treinamento fisico aerdbio, ndo é devida a redugao do tdnus
simpatico efou aumento do tonus parassimpatico, e sim, 4 mudangas intrinsecas
no coragao que geram uma menor freqiéncia de despolarizagbes do ndduic

sinoatrial (KATONA et al., 1982; NEGRAO et al., 1892).
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Desta forma, muitos estudos vém tentando comprovar os beneficios
do exercicio fisico como habito de vida, principaimente para os adultos e no
envelhecimento.

Na mulher, © processo fisiolégica do envelhecimento ou
senescéncia, adquire caracteristicas préprias decorrentes da menopausa e a
atividade fisica pode prevenir ou reduzir a incidéncia de doencas
cardiovasculares, osteoporose, hipertensdo arterial, obesidade, relatadas como
grande incidéncia de mortes nessa fase de vida (IDICULLA, GOLDBERG, 1987;
STAMPFER, COLDITZ, WILLETT, 1980; NAHAS et al., 1998; SMITH et al., 1998).

Diante de todas essas constatacdes, fica claro que o exercicio fisico
em qualquer faixa etaria e independente do sexo, modifica significativamente o
desempenho cardiorrespiratorio e metabdlico das pessoas.

No entantc ndo temos ainda estudos sobre 08 ganhos obtidos em
grupos de mulheres na menopausa com e sem utilizagdo de terapia de reposi¢cdo
harmonal, para entdo comprovarmos se a atividade fisica adequada e mantida,
term menos repercusséo negativa que a terapia de reposi¢do hormonal. Dessa
forma, justifica-se a proposta de um programa de treinamento fisico aerdbio de
campo, ou seja, em ambientes naoc-laboratoriais, no sentido de melhor esclarecer
a natureza das adaptagdes cardiorrespiratérias e autondmicas induzidas por este

tipo de treinamento.
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Este trabalho teve como objetivos:

a)

b)

um estudo longitudinal: analisar ¢ comparar a magnitude das
respostas cardiovasculares, respiratorias e metabdlicas em
mulheres na menopausa com e sem utilizacdc de terapia de
repasigdo harmonal, antes e apds ¢ programa de treinamento

fisico aerdbio (analise intragrupos).

um estudo transversal. analisar e comparar a magnitude das
respostas cardiovasculares, respiratérias e metabdlicas dos dois
grupos de muiheres na menopausa estudadas (com e sem
terapia de reposicdo hormenal), antes e apds programa de

treinamento fisico aerdbio (andlise intergrupos).
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3.1. Voluntarias Estudadas

No presente trabaiho, foram esiudadas doze voluntarias do sexo
feminino, clinicamente saudaveis, funciondrias e docentes da Universidade
Estadual de Campinas/UNICAMP. Foram consideradas sedentarias pois ndo
praticavam atividades fisicas sistematicas e regulares nos Ultimos ¢inco anos.

As doze voluntérias estudadas foram subdivididas em 2 grupos a

saber:

o grupo com reposi¢cio hormonal (CRH): 6 mulheres na fase da menopausa,
caracterizada por exames de dosagem hormonais, utilizando medicacido de

terapia de reposicéo hormonal (tabela A3.1, apéndice 3) ha mais de um ano.

o grupo sem reposicdo hormonal {SRH): 6 mulheres na fase da menopausa,
sem utilizagcdo de terapia de reposicdo hormonal e/ou de qualquer outro
medicamento que pudesse interferir nas respostas coletadas durante este

trabatho.

Foi realizada uma entrevista prévia com o preenchimento de uma
ficha individual, onde foram colhidas as inforrmagdes pessocais em relagdo aos
habitos de vida, exame fisico, histérico de doengas e familiar {vide modelo de

ficha individual no apéndice 1).
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Também, neste momento as voluntarias foram informadas a respeito
da metodologia experimental a que seriam submetidas. No caso de aceitagdo
plena, elas assinavam um termo de consentimento formal, autorizando a
aplicag&a dos protocolos experimentais bem como a adesdo ac programa de
treinamento fisico aerdbio e a posterior utilizacio dos dados colhidos.

Com o intuito de descartar a possibilidade da existéncia de quaiquer
doenga, como a doenca esquémica do miocdrdio, a hipertensdo, o diabetes
Mellitus e a doenga de Chagas, as voluntarias selecionadas foram submetidas a
uma avaliagdo clinica geral, complementada por uma avaliagdo ginecolégica,
realizada por médico especialista.

Durante esta avaliag@o, foram realizados uma anamnese e exame
fisico, além de varios exames laboratoriais complementares, como: urina de
rotina, hemograma, e bicquimicos do sangue (acido urico, triglicerideos, glicemia,
colesterol total e fragbes). Também foi utilizada a sorologia para a doenga de
Chagas (rea¢do de Guerreiro-Machado).

Para que a menopausa fosse realmente caracterizada, foi realizado
também a dosagem dos seguintes hormonios: FSH (hormonio foliculo
estimutante), LH (hormdnio luteinizante), estradiol e progesterona.

Durante a avaliagdo clinica, que foi realizada por um médico
Cardiologista, as voluntérias foram submetidas a uma avaliacdo nc repouso e
outra em exercicio fisico dinamico, onde buscamos mais uma vez, afastar a

existéncia de patologias entre as participantes de projeto.
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Na avaliagdo em repousa na posigdo supina, fol realizada um
eletrocardiograma convencional de 12 derivagbes classicas e a verificacdo da
pressdo arterial (PA). Também foram realizados manobras ventilatérias na
posicio sentada (hiperventilacdo e apnéia), com registros eletrocardiografico nas
derivagies MCS, avF e V2, e aferigdo da PA.

A avaliagao em exercicio fisico dinamico (cicloergometria clinica), foi
realizada em cicloergémetro de frenagem eletromagnética, com protacolo do tipo
degrau continuo (ASTRAND modificado). Antes do primeiro nive! de esforgo, as
voluntarias passaram por um periado de aquecimento, pedalando por 2 minuios
em poténcia de 4 Watls, que na seqiéncia foram acrescidos em estagios de 25
Watts com duragiic de 3 minutos até que as voluntarias atingissem niveis
submaximos de esforgo.

QO registro do ECG foi continuo durante todo teste, e a derivacéo
utilizada foi a MC5, sendo que nos 30 segundos finais de cada nivel de esforco foi
realizado um registro eletrocardiogréficc nas derivagGes MCS, aVF e V2
modificadas e também procedeu-se a medicdo da PA, iendo como objetivos:
avaliar as condigfes clinicas e funcionais do sistema cardiovascular durante o
esforgo fisico e determinar as variagdes dos incrementos de poténcia para o

protocola continuo.
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3.2. Planejamento Experimental Geral

Respeitando as normas de conduia em pesquisa experimental com
seres humanos, este projeto foi submetido a Comissdo de Etica da Faculdade de
Ciéncias Medicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), dérgdo
responsavel nesta Universidade, contendo a descrigdo detathada dos protocoios
experimentais aos quais as voluntdrias seriam submetidas, {vide parecer da
Comissao de Etica no apéndice 1).

Como descrito nos objetivos deste trabalho, os estudos prapastos

foram:

o um estudo longitudinal: por meic de uma analise intragrupos comparamos os
dados obtidos nos protocolos experimentais antes e apds o TFA nos dois
grupos estudados (CRH e SHR).

o um estudo transversal: por meio de uma analise intergrupos comparamoes os
dados obtidos nos protocolos experimentais, na condigio sedentéria
(CRHSed x SRHSed) e apés 9MTFA (CRHOMTFA x SRHSMTFA).

Antes de inicio do treinamento de campo, realizamos uma série de
testes fisiolégicos nado-invasivos, adequadamente padronizados, para se avaliar
as condigbes funcionais em repousa do controle do sistema nervaso autondmico

sobre o coracao e capacidade fisica aerdbia das voluntarias.
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Apods compietarmos 9 meses de treinamento fisico aerébio (SMTFA),
as voluntarias foram reavaliadas de modo similar as condiges de controle

{temperatura, horario, condi¢cdes de disponibilidade).

3.2.1. Protocolos Experimentais

QOs protocolos experimentais foram realizado no Laboratdrio de
Fisiologia do Exercicio (Fisex) da Facuidade de Educacdo Fisica da UNICAMP.

Para que as voluntarias se familiarizassem com o ambiente
experimental (local, testes e equipamentos utilizados), foi realizada uma sessio
prévia de visitagdo ao laboratério, bem como a explicagdo dos procedimentos
experimentais a serem realizados.

Cada sessio experimental, foi iniciada com um intervalo minima de
duas horas ap6s a realizacdo de uma refeicdo leve. Nenhuma das voluntérias
estavam utilizando qualquer tipo de medicagdo que pudessem interferir nas
respostas aos testes utilizados, exceto o grupo que faziam uso de terapia de
repasigido hormonal.

Toda a investigagic foi realizada com as voluntarias respirando
espontaneamente o ar atmosférico, em sala mantida com temperatura média de
23°C. Para se evitar possiveis interferéncias de variagGes circadianas da

freqliéncia cardiaca e de outras varidveis fisiclégicas obtidas durante os
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experimentos, fixamos o mesmo pericdo do dia para avaliagdo controle inicial e a

realizada apods os SMTFA.

3.2.2. Testes Funcionais

Antes de iniciarmos cada sessdo dos protocolos experimentais
investigavamos sobre as reais condictes fisicas e psiquicas da voluntaria, como
por exemplo: estado de salde e disposig@o, periodo de sono e alimentagio, e
outros. Os protocolos experimentais utilizados foram: medidas antropométricas,
avaliagio clinica e funcional em repouso (posigdo supina) e durante o exergicio
fisico dinamico; protocolos continuo e descontinuo.

Apds estes questionamentos, se as condigbes eram favoraveis a
aplicacdo do protocolo experimental, a voluntaria era colocada na posicéo supina,
para que pudéssemos iniciar a preparagao da pele (acepsia da pele com aicool
ou benzina, e tricotomia quando necessario) para a colocacéo dos eletrodos pré-
cordiais para monitoraga e registro da FC através do eletrocardiograma (ECG).

As derivacbes pré-cordiais utilizadas foram do tipo bipolar toracica
MC5, com os cabos correspondentes a4 D2 posicionados de modo que o polio
negativo fique no manubrio esternal e o positivo na regido correspondente ao 5°
espago intercaostal esquerda, na linha hemiclavicular a direita.

As provas funcionais foram efetuadas, em condi¢cdes nado-invasivas,

com registro apenas das variagGes da freqiéncia cardiaca, da pressdo arterial e
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das variaveis ventilatorias e metabdlicas através da utilizagdo do analisador de

medidas metabdlicas.

3.2.3. Caracteristicas Antropométricas

As medidas antropométricas: peso corparal, altura e superficie
corporal, foram coletadas antes e apés o periodo de treinamento.

Para a coleta dos dados do peso corporal, obtide em massa (kg),
utilizamos uma balanga eletrdnica. Para esta medida as voluniarias trajavam ©
minimo de roupa possivel e descalgas, e foram pasicionadas em pé e cam os
bragos bem soltos ao longo do corpo.

J& para a coleta da altura, obtida em centimetros (cm), utilizamos
uma toesa metdlica acoplada a uma régua graduada. As voluntarias foram
posicionadas na posigio ereta e de costas para a régua, com os bragas ao lango
do corpo. A toesa foi posicionada acima e ac centro da cabeca.

De posse dos valores de peso corporal e altura, calculamos a grea
de superficie corporal em metros quadrados (m?), utilizando-se para o seu calculo

o nomograma de DuBois & DuBois (19186},



Material e Métodos 33

3.2.4. Avaliacdo Funcional Durante o Repouso na
Posicdo Supina: Freqiiéncia Cardiaca (FC) e
Pressdo Arterial Sistdlica e Diastdlica
(PAS/PAD)

Antes do inicio dos testes em exercicic fisico dinamico, as
voluntarias foram mantidas em repouso na posigdo supina, sob monitorizagao
eletrocardiografica, por um periodo de 30 min. Apés este periodo de repauso
procediamos o regisiro do ECG para obteng¢do da FC na posigéo supina.

Também neste momento, mediamos a PA sistdlica e diastdlica, na

posigdo supina, pelo método auscultatdrio.

3.2.5. Avaliagées Funcionais Durante o Exercicio

Fisico Dinamico (EFD)

Qs testes em exercicio fisico dinamico (EFD), foram realizados
utilizando-se dois protocolos experimentais: protocolo descontinuo e protocolo

continuo de esforgo.
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3.2.5.1. Protocolo Descontinuo (PD)

Para a realizagdo do protocolo descontinuo (PD) de esforco
dinamico, apds as voluntarias passarem por um periodo de 30 minutos em
repousc na posicio supina, elas foram orientadas a sentar no cicloergometro de
frenagem eletromagneética para realizarmos os devidos ajustes da altura do banco
{selim} e do encaixe correto dos pés nos pedais.

Este protocolo tem como objetivo avaliar o comportamento da FC em
resposta ao exercicio fisico dinamico em poténcias subméximas de esforgo, ende
podemos observar o comportamento da FC ao longo do tempo de exercicic, bem
como, a participagdo dos eferentes simpatico e parassimpatico na taquicardia
induzida peio esforgo fisico.

Neste protocolo descontinua, as voluntarias pedalavam por um
periodo de 4 minutos em diferentes poténcias de esforco, interpostas por um
periodo de recuperagio de aproximadamente 10 minutos au até que as varidveis
retomassem a valores proximos da condi¢ao inicial pré-esforgo.

As poténcias utilizadas foram de 4, 15, 30, 45 e 60 “Watls” em cada
uma das fases do protocolo ou até que a voluntaria atingisse uma resposta de FC
de aproximadamente 85% da FC maxima obtida no teste ergomeétrice clinico ou
da FC maxima prevista para a idade (MACIEL et al., 1986; GALLO Jr. et al., 1987;
MACIEL et al., 1988; GALLQO Jr. et al, 1990; CHACON, 1993; FORTI, 1993,

FORTI et al., 1994; CHACON-MIKAHIL et al., 1998; CATAI, 1999).
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Entretanto, para algumas voluntarias que tiveram um grande ganho
aerébio apds os nove meses de TFA, a resposta da freqiéncia cardiaca na PD
nao atingiu 85% da FC maxima, dessa forma, utilizamos um novo estagio de 4
min de esforga fisico em poténcia superior igual a 75 *Watts”.

Orientadas as voluntarias para que pedalassem a uma velocidade
em torno de 60 rotagdes por minuto (rpm), que deveria ser mantida constante
durante os 4 min de esforgo fisico e que ndo executassem contragdes isométricas
ao empunharem a guidao do cicloergbmetro.

O registro da freqii&ncia cardiaca foi continuo desde o 1° min antes
do inicic de cada etapa de exercicio, durante os 4 min de esforgo, bem coma até
¢ 1° min ap6és a interrupgéo deste (periodo de recuperacao).

Os valores da freqUéncia cardiaca ac longo dos 4 minutos, foram
sempre expressos pela média de 10 em 10s, obtidos através de processamento
automatico do sinal eletrocardicgrafica em microcomputador, através do pragrama
desenvolvido em MATLAB 4.0 With Simulinn 1.2C (The Mathworks, Inc., Natick,
MA, USA).

Além do registro da frequéncia cardiaca, também medimas a
pressac arterial sistémica, na posicdo sentada no cicloergdbmetro no pré esforgo e
nos 30 s anteriores ao final da 4° min de esforgo.

Para este protocolo, além do monitoramento e registro da FC,
também foi utilizado a coleta e medida das varidveis ventilatdrias e metabdlicas
em repouso e durante o exercicio fisico dinamico. Para esta analise foi utilizado o

analisador de medidas metabdlicas (MMC), previamente calibrada. As voluntarias
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utilizavam um suparte acrilico de fixagdo do bocal, por onde foram arientadas a
respirar, e também uma pinga de oclusdo nasal. O ar ambiente inspirado, entrava
entdo por uma das vias da valvula unidirecional, e o ar expirado era direcionado
a uma mangueira acoplada ao aparelho MMC, para que fosse realizada a devida
analise das gases expirados.

Dessa maneira, obtivemas o registro das medidas das variaveis
ventilatérias e metabdlicas registradas a cada 15 s, a partir do 1° min antes do
inicio e durante toda exercicio e até o 1° min apds o término do esforco,

possibilitando desta maneira a obtengao direta das variaveis ventilatorias, para
cada estagio de poléncia submaxima, como o consumo de oxigénio {':r 0:), &

produgio de didxida de carbane (¥ €0, ), a ventitagia pulmonar (¥ ), o quociente

das trocas respiratorias {RER), entre outros.

3.2.5.2. Protocolo Continuo (PC)

Apbs a realizag@o do pratocelo descantinuo de esforgo submaximo
as voluntarias voltaram novamente para a posigdo supina para um periodo de
repousc de aproximadamente 30 min. Apds este periodo de repouso faram
submetidas ao protocolo de esforgco dindmico continuo em cicloergdmetro de

frenagem eletromagnética até a exaustao fisica.
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Neste protocolo, as voluntarias também foram orientadas para que
pedalassem a uma velocidade de 60 rotagdes por minute {rpm).

No inicic do teste, elas pedalaram em baixa poiéncia
{aproximadamente 4 "Watls") durante 2 min. A seguir a poténcia foi acrescida em
degrau continuo, com incrementos de poténcia de 10 "Watts" a cada min, até que
a voluntaria atingisse a exaustao fisica.

A freqiiéncia cardiaca foi registrada continuamentte desde o 1° min
antes do inicio do esforgo, durante todo o periodo de esforgo fisico até a exaustdo
fisica e durante o 1 min de recuperac3o.

A pressdo arterial sistdlica e diastélica foram medidas na posicéo
sentada no cicloergdmetro na condigdo pré-esfor¢o e nos momentos finais que
antecederam aoc término do esforgo.

A analise dos valores médios (@ cada 15 s} das variaveis
ventilatérias e metabdlicas possibilifou-nos a determinagdo da aptidao fisica
aerdbia através do PC. Analisamos neste protocolo os valores aobtidos no

momento do pico de esforgo fisico (PICO): freqiéncia cardiaca (FC), consumo de
oxigénio (v 0.), a producio de didxido de carbone (Vco.), a ventilagdo

puimonar (\'r ), além da poténcia de esforgo (POT), atingidos na exaustao fisica.
Utilizamos a denominacio de valores picos e ndo de valores

maximos, pois em nenhuma das voluntarias estudadas observou-se a saturagdo

do consumo de oxigénio (\’1 0. max), ndo ocorrenda dessa forma, um platd dos
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valores de V0., devido a interrupcdo do teste por fadiga muscular
(WASSERMAN et al.,1994).

Em condicées submaximas, utilizando-se meétodo de analise da
inflex@o das curvas de produgédo de didxido de carbono e da ventilacdo, ou seja,
onde acorria a perda da linearidade destas variaveis em relagdo ao incremento
linear do consumo de oxigénio, foi possivel obter ¢ limiar de anaerobiose (LA)
pelo métado ventilatorio (WASSERMAN et al.,1973; WASSERMAN et al.,1984).

Dessa forma, além de analisarmos os valores picos, também

pudemos analisar os valores cbtidos no limiar de anaerobiose (LA): fregiéncia
cardiaca (FC), consumo de oxigénio (\.l 0. ), a produgao de diéxido de carbono

(v co.), a ventitacdo pulmonar (Vv } e a poténcia (POT).

3.3. Protocolo de Treinamento Fisico Aerobio

3.3.1. Instalacgoes

Foram utilizadas nas dependéncias da Faculdade de Educacio
Fisica da Unicamp, a pista de atletismo, as rampas, as quadras e o0 saldo de
ginastica. Também utilizamaos neste protocole para trajetos mais longos, as ruas

do Campus Universitério.
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3.3.2. Sessoes de Treinamento

3.3.2.1. Fase de Aquecimento

o Alongamentos dos membros superiores e inferiores e aquecimento articular

para preparar a musculatura a ser requisitada.

3.3.2.2. Fase Principal

o As atividades aerdbias foram eleitas como atividades principais dentrae dos
objetivos propostos para o TFA do grupo estudado.

Para nortear a nossa propasta de programa de condicionamento
fisico aerdbio ao ar livre, na primeira sesséo de treinamento, realizamos um teste
na pista de atletismo, para verificarmos o comportamento da FC durante um
trabalho em ambiente fora do laboratdrio em respostas aos exercicios propostos:
caminhadas e trates leves.

Trabalhamos com 3 variagdes de velocidades de caminhadas: lenta
(V1), moderada (V2) e rapida (V3), para selecionarmos a velocidade ideal que
atingi-se a faixa de intensidade preconizada (que fal de 70 a 85% da FC maxima),
obtida em laboratério, protocolo continuo (PC).

Dessa forma, iniciamos o treinamento realizando as caminhadas

com as velocidades V2 e V3 {caminhadas moderadas e rapidas), onde a variacéo
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do tempo para 0s 400 metros na pista de atletismo, variouentre 3mine 50 s a
4 minf400 metros (correspondente & uma volta na pista de atletismo) au seja
1600 m/16 min, tempo este que correspende ac minimo necessario preconizado
para inicic de um programa de aﬁvtdgdes fisicas aercbias em individuos
sedentarios a partir da meia idade (WAGORN, THEBERGE, ORBAN, 1993),

Como a literatura relata uma certa dificuldade das muiheres
aderiram 'a programas de condicicnamenta fisico ao ar livre (WAGORN,
THEBERGE, ORBAN, 1993), no intuito de estimularmos as voluntérias para a
pratica do TFA, aiguns desafios foram langados, sempre obedecendo as
condicdes fisicas individuais.

Estruturamos as atividades aerdbias atraves do esiabelecimentos de
distancias & do tempo de execucdo da caminhada, como € mosirado na tabela a

seguir:
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1* Semana 400 49 00» 1600 162
2° Semana 400 32 459 1800 152
3* Semana 400 3° 36% 2000 182
4° Semana 400 3% 30 2400 21
5% Semana 400 3% 20% 2400 208
8° Semana 400 32 179 2800 23°%
7% Semana 400 3% 15% 3200 26°
8 Semana 400 o7 3200 259
¢ Semana 400 3® Ce”» 3600 28°
10° Semana 400 3* Cg» 4000 31
11 Semana 400 3% 00% 4400 33°
12°* Semana 400 29 55» 4800 35?

A intensidade do treinamento fol gradativamente aumentada de
acordo com as respostas adaptativas individuais observadas nas reavaliagdes.

Para tal, novos desafios foram sugeridos, sendo gue a nossa
proposta seguinte foi de aumentarmos o ritmo e a duragdo do trabalho aerdbio.

Dessa maneira, introduzimos também nc programa ds TFA, percurses variaveis
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em ruas com aclives e declives (rampas) e intercalamos com as caminhadas
trotes leves, com o objetiva de provocar novas adaptagfes fisioldgicas,
musculares e Osteo-articulares. Para possibilitar a manuten¢do da intensidade de
trabalho compativel com a aptiddo fisica de cada voluntaria estudada,
controlamos a freqiiéncia cardiaca: antes, durante e apos ¢ treinamento fisico
aerabia, através da contagem cronometrada dos puisos na artéria radial ou com o
auxilio de monitores digitais (cardiofregiéncimetros).

Qs valares da freqiiéncia cardiaca abtidos durante as sessdes de
treinamento, eram anotadas ao final de cada sessdo, sendo utilizadas para
cantrole da intensidade individual e arientagao das voluntarias.

Apds 0s 9 meses do inicio do treinamento (SMTFA), as voluntarias
que cbtiveram um grande ganho aerdbio com o programa de TFA, percorriam com
trotes, um percurso de 8000 metros em aproximadamente 60 min, atingindo dessa
forma, intensidade de esforgo de 85% da FC maxima, obtidas nos testes

laboratoriais durante o exercicio fisice dindmico maximo, protocolo continuo (PC).

3.3.2.3. Fase Complementar: Exercicios Localizados de

Resisténcia Muscular

Apds o trabalho aerdbio, complementavamos o treinamento com
exercicios localizados de resisténcia muscular, para os membros superiores e

inferiores e exercicios abdominais. Este procedimento decorreu da observagédo
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durante a primeira reavaliagdo, onde detectamos que as voluniarias ainda
apresentavam baixa resisténcia muscular localizada, gerando fadiga muscular
precoce. Esta observacao foi similar a encontrada também em outros grupos de

mulheres sedentarias (FORTI,1993).

3.3.2.4. Fase Final: Alongamentos e Relaxamento

Uma breve sessda de alongamentos dos grupos musculares
envolvidos no trabalho aerobio e de resisténcia muscular localizada e atividade

de relaxamenta foram utilizados ao final da sessio de treinamento.

3.3.2.5. Freqiiéncia e Durac¢ao das Atividades

A freqiéncia das atividades foram de 3 sessfes/semanais com

duracdo média em torno de 60 minutos/sesséao.
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3.4. Equipamentos e Materiais Utilizados:

Para as medidas das varidveis antropamétricas foi utilizade uma
balanga eletronica marca "Filizola” modelo ID-1500 e uma toesa metélica
graduada acoplada a uma balanga antropométrica de metal marca "Filizofa".

Para o registro da freqiéncia cardiaca, foi utilizado um
eletrocardiégrafc modele ECG 40 da "FUNBEC" (S&o Paulo, Brasil), com
velocidade de registro em papel milimetrado de 5 milimetros/segundo e um
monitar de eletrocardiograma madelo 4-ITC/FC da "FUNBEC" (Sdo Paulo, Brasil).

A pressdo arierial sistemica foi medida através de um
esfigmomanimetro de coluna de mercudrio marca "Narcosul" e estetoscépio marca
"BIC". Os testes em exercicio dinamico, foram realizados em um cicloergometro
de frenagem eletromagnética, modelo Corival 400, da marca "QUINTON"
(Groningen, Netheriands), controlade por um microprocessador modelo Workload
Programm (WLP), da marca "QUINTON" (Groningen, Netherlands}.

Para a medida das variaveis ventilatdrias e metabdlicas, foi utilizado
o Sistema de Medidas Metabélicas "MMC Horizontal System”, da SensorMedics
Corporation (Yorba Linda, CA, EUA), utilizando o0 programa "Universal Advanced
Exercise” (Série 3000).

Também foram utilizados os seguintes materiais de consumo:

algodao, lamina de barbear, adicool, benzina, gel, fita adesiva tipo Micropore ou
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Transpore marca 3M, eletrodos pré-cordiais de prata e resina acrilica e papel
milimetrado termosensivel para registro de ECG.

Para o analisador de Medidas Metabdlicas foram utilizados: bocal,
valvula unidirecional, suporte acrilica para encaixe da vélvula e apoic na cabeca
da voluntaria, cinto de fixagéo do suporte, tubo tipe traqueia padrao para a coleta
do ar expirada, pinga de aclusdo nasal, lengos de papel, papel termosensivel para
impressora do MMC e disquetes para arquivamento dos dados das voluntdrias.

Nas sessfes de treinamento fisica aerdbia, utilizamos cronémetros
digitais, marca CASSIO (Japdo) e monitores cardiacos digitais
(cardiofreqiiéncimetros), modela Vantage XL da marca POLAR (Part Washington,

NY, EUA), para a medida da freqiéncia cardiaca.

3.5. Analise dos Resultados Obtidos

De acordo com o planejamento do projeto inicial de pesquisa,
selecionamos e calculamos os resultados obtidos antes e apos 9MTFA. Para a
andlise dos resultados foi utilizado o pacote estatistico "S-Plus" (Version 4.5
Professional Release 2 for MS Windows 4.5, 1998, Copyright (c) Statistical

Sciences, Inc.Copyright AT&T).
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3.5.1. Parametros Antropométricos

Para ambos os grupos estudados (CRH e SRHj), foram realizadas
andlises descritivas para verificarmos a tendéncia de distribuicic dos dados
infragrupos e intergrupos antes e apés GMTFA

Utilizamos para esta analise a funcdo "eda.shape" (S-PLUS), que
mostra descritivamente a distribuigcdc dos dados, expressos através de:
histograma, boxplot, densidade de distribuicdo e "ganorm”, que & uma fungdo em
que 0s dados estdo representades ao longo de uma reta gjustada segundc uma
distribuicdo Gaussiana, como mostramos no exemplo da figura 3.1,

Em cada um dos grupos, para compararmes os dados abtidos nas
duas condigdes fisicas estudadas (Sed x SMTFA - estudoe longitudinal} e entre os
dois grupos {CRH X SHR - estude transversal), realizamos uma analise descritiva
dos dados através da analise grafica em "boxplots”. Estes "boxplots”, representam
o sumdrio dos valores obtidos pelo grupo: valores minimos @ méaximos, 1° e 3°
quartis, medianas (barras horizontais pretas espessas) e “outliers" (barras
horizontais isoladas).

O teste de intervalo de conflanga para mediénas com nivel de
significancia "p<0,05", foi utilizado para mostrar a ocorréncia ou ndo de diferencas
estatisticamente significantes entre os valores obtidos nas duas condigbes

sstudadas, em cada grupo {intragrupocs) e entre os dois grupos (intergrupos).
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Este taste, foi expresso graficamente através das linhas hachuradas
inclinadas junto aos "boxplots”., e mosirou que a ndo-iransvariagde (ndo-
sobreposigdo) destes intervalos, implica em diferenga estatisticamente

significante entre os dados comparados (SNEDECCR, COCHRAN, 1989).
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80 82 8+ 8 88 90 82
Histograma Boxplot

.08

-
>
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)

75 8 85 an 85 -2 “1 0 1 2
Densidade de distribuicdo Valor nommal esperado

Figura 3.1 Analise descritiva dos dados da FC do grupo CRH, observados
durante esfargo fisico dindmico, protocolo descontinuo (PD), na
poténcia 30 "Watlts”, no intervalc de tempo O-<4min, na condigdo
freinada (SMTFA), realizado através da funcdo "eda.shape” no
programa "S-PLUS", através de 4 gréficos analiticos: histograma,
ooxpiot, densidade de distribuicdo e a distribuicdo dos dados ao
longo de uma reta ajustada segundo uma distribuicgo Gaussiana.
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3.5.2. Parametros Cardiorrespiratorios

Para os dadas obtidos no protocelo continua de esforge (PC), ande
obtivemos os parametros no limiar de anaerobiose (LA) e no pico do esforgo
(PICQ), também realizamos uma analise descritiva para verificarmos a tendéncia
de distribuiciio dos valores coletados para os dois grupos (CRH e SRH) e nas
duas condigbes estudadas (Sed e SMTFA), utilizando a fungdo "eda.shape"” e
comparagbes através de "boxplots" (SPLUS) acrescidos dos intervalos de
caonfianga para a mediana (p<Q,05).

Para a andlise no protocolo descontinue (PD), fol realizado o
processamentc € tabelamento das respostas da FC em valores médios a cada
10 s, durante os 4 min de esforgo fisico, para cada uma das poténcias
submaéximas individuais obtidas.

Dessa forma, procedemos o caiculo das variagdes da FC em
diferentes constantes (intervalos) de tempo durante o exercicio (MACIEL et al.,
1886). Qs intervalos de tempo calculados foram: os intervalos de “0a 108" e “C a
30 s” (variagio rapida da FC); intervaio do “1° ao 4° min” {variacdo lentada FC) e
intervalo de “0 a 4 min" (variagdo total da FC), para cada uma das poténcias
submaximas aplicadas.

Qs valores das variages da FC obtidas nos dois grupos (CRH e
SRH) nas duas condigdes estudadas (Sed e O9MTFA), também foram analisados

descritivamente através das fungGes "eda shape" (analise da distribui¢da de
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dados) e comparativamente em "boxplots™ acrescidos dos intervalos de confianca
(p<0Q,05).

No estudo longitudinal, para o protocolo descontinuo (PD), usamos
no caso da variavel FC, calcular a média em intervalos de tempo de 10 s, durante
todo o periodo de esforgo, buscando desta maneira, formas mais refinadas de
analisar o comportamento individual da FC nas diferentes poténcias de esforgo.

Assim, abtivemos 25 valores de FC média, ao longo dos 240
segundos de cada fase de esforco (0, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100, 110,
120, 130, 140, 150, 160, 170, 180, 190, 200, 210, 220, 230, 240).

A partir deste momento, determinamos uma estrutura de série de
tempc a esies dados, que faram analisadas em seqiiéncia por fungbes do
programa S-PLUS:

a) fungoes de auto-correlagao (total e parcial);

b) ajuste de polindmios;

c) andlise dos residuos.

Na seqiéncia, com a gbservagao dos gréficos obtidos, notamas que
ao fongo do tempo de esforco (4 min), que os comportamentos das respostas da
freqiiéncia cardiaca se meadificaram para as diferentes poténcias aplicadas. Para
identificar tal fendbmeno proposto por estes comporiamentos da FC vamos
interpreta-los como sendc compostos de um sinal (fungdo que relaciona as
freqUéncias cardiacas ao fempo) e um ruido (flutuagso das freqiéncias cardiacas
nas diferentes espectros experimentais) Qu seja:

“FC = sinal + ruido”
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Os ajustes para a obtenc@o dos sinais foram feitos por polindbmios de
segunda grau. A andlise dos residuos (ruidas) foram confirmatérios das ajustes
polinomiais efetuados. Maicres detalhes sobre as fungbes utilizadas nestas

analises, padem ser visualizadas no apéndice 2.



4. RESULTADOS
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4.1. Caracteristicas Antropométricas

As caracteristicas antropométricas individuais e dos grupos CRH (n=6)

e SRH (n=6) obtidas antes e apds um periodo de 9MTFA, sdo apresentados nas

tabela | e I}, & mostram em medianas que:

a)

b)

c)

os valores medianos para a idade em anas (grupe CRH = §2,5 anos e 0 SRH
= 51 anos), foram semelhantes, néo apresentando diferenca estatisticamente

significante (NS).

em relagdo ao pesa e a superficie corporal para ¢ grupe CRH e para o grupo
SRH, observamos valores medianos inferiores destas variaveis para 0s dois
grupos estudados apds as SMTFA, mas estas, diferengas ndo atingiram

significancia estatistica (NS) na analise intragrupo.

ainda comparando o peso € a superficie carporal, mas agora numa analise
intergrupo, observamos que tanto na condigBo sedentaria, como para a
condigao OMTFA, o grupe CRH apresentou valores medianos infericres aos
observados no grupo SRH, sem no entanto atingirem diferencas

estatisticamente significante (NS).
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Tabela . Caracteristicas antropométricas das voluntarias dos grupos CRH
{n=6) e SRH (n=6) submetidas ac TFA. Valores individuais e do

grupo.
Voluntarias  Idade Altura Peso (kg) s.c.* (m°)
CRH {anos) (cm) Sed SMTFA Sed IMTFA
1 58 159,0 67,7 65,0 1,70 1,66
2 53 161,0 65,0 626 1,68 1,65
3 53 167.0 67,0 65,8 1,75 1,74
4 50 158,0 88,3 20,6 1,89 1,91
5 51 1570 57,0 51,5 1,56 1,50
8 52 1540 56,5 58,5 1,565 1,563
média 52,83 159,3 67,12 65,3 1,69 1,66
dp 2,79 44 11,38 13,5 0,13 0,15
Minimo 50,00 154,0 57,00 51,5 1,85 1,49
1° quartil 51,25 157,0 59,40 58,0 1,59 1,56
Mediana 52,50 1585 66,10 63,8 1,69 1,65
3° quarti 53,00 160,0 67,50 65,6 1,74 1,72
maximo 58,00 167.0 88,30 90,6 1,89 1,91
Voluntarias  Idade Altura Peso (kg) s.c.* (m°)
SRH (anos) (cm) Sed SMTFA Sed IMTFA
1 49 170 63,00 61,50 1,72 1,71
2 52 159 60,70 60,20 1,63 1,62
3 53 168 75,60 75,20 1,86 1,84
4 45 169 70,20 69,60 1,72 1,70
5 50 156 72,50 72,50 1,73 1,72
6 53 158 56,90 58,30 1,56 1,56
media 50,33 161,67 66,48 66,22 1,70 1,69
dp 3,08 5,82 7,36 7,11 0,10 0,10
minimo 45,00 156,00 56,80 58,30 1,56 1,56
1° quarti 48,50 158,00 61,30 60,50 1,65 1,64
mediana 51,00 159,00 66,60 65,50 1,72 1,70
3° quartil 52,70 166,00 71,90 71,70 1,73 1,72
maximo 53,00 170,00 75,60 75,20 1,86 1,84
s.c. = superficie corporal, segundo férmula de DUBOIS & DUBOIS (1916) apud
DIEM (1962),

Sed: sedentaria; SMTFA: @ meses de treinamento fisico aerdbio;
CRH: com reposicdo hormonal; SRH: sem reposic&o hormonal.
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4.2. Parametros Cardiovasculares obtidos na
posicao supina: Freqiiéncia Cardiaca e

Pressao Arterial Sistolica e Diastodlica

Antes de realizarem os testes em exercicio fisica dinamico (EFD), na
bicicleta ergométrica, nos protocolos descontinuo e continuo, as voluntarias CRH e
SRH permaneceram na posi¢io supina, par um periodo de 30 minutos.

Apds este periodo, ainda na posicac supina, a freqiiéncia cardiaca
(FC) foi registrada e obtivemos a medida da pressio arterial sistdlica e diastdlica.

Os valores individuais ¢ dos dois grupos CRH e SRH em relagdo a
freqiéncia cardiaca e a pressdo arterial sistdlica e diastdlica na posigao supina, na
condicdo sedentaria e apdés SMTFA s&o mostrados nas tabelas A3.ll e A3
{apéndice 3).

Para os dois grupos estudados (CRH e SRH), os valares da
frequéncia cardiaca de repouso na posicdo supina foram bem inferiores apds o
periodo de treinamento, quando comparadas as condigdes Sed e 9MIFA, como
podemos visualizar na figura 4.1. Estas diferencas foram estatisticamente
significantes para a analise intragrupos (p<(Q,05).

Ja, quando comparamos os dois grupos (CRH e SRH), nas duas
condigbes estudadas (andlise intergrupos), nao faram observadas diferencas
estatisticamente significativas (NS), para a FC de repouso tanto na condicdo Sed

quanto apds os SMTFA (figura 4.1).
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Ao analisarmos os resultados da presséo arterial sistdlica (PAS) na
pasigdo supina, os valores medianos para esta varidvel tanto para o grupoe CRH
como para o grupo SRH, foram inferiores apds 9MTFA, mas ndo apresentaram
significancia estatistica (NS), (figura 4.2).

Em relagéo a pressda arterial diastélica (PAD), na posigdo supina, os
valores medianos desta variavei para os dois grupos estudados, foram inferiores
apés os SMTFA. No entanto, samente as valares da press@o arierial diastolica do
grupo SRH, foram estatisticamente inferiores apdés o TFA {p<0,05), conforme
mostra a figura 4.3.

Para a press3o arterial digstdlica na pasigde supina (PD supina), na
analise intergrupo na condigao Sed, os valores medianos para esta variavel foram
ligeiramente superiores para 0 grupo SRH (NS). J& em reiagdc aos valores
medianos obtidos para a press@o arterial diastdlica apos ¢ freinamento (SMTFA),
apesar do grupo SRH apresentar valores inferiores, esta diferenga também néo

atingiu significancia estatistica (NS).
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Figura 4.1. Vaiores da FC na posigéo supina dos grupos CRH e SRH nas condices
estudadas (Sed e SMTFA). Estdo representados os valores em
mediana (barras horizontais pretas espessas), 1° e 3° guartis, os
valores minimos e méaximos e os intervalos de confianca para a
mediana (CRH hachurado em azul @ SRH hachurado em amarelo). *
p<(,05.
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Figura 4.2. Valores da Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) em milimetros de mercdrio
{mmHg), na posicde supina dos grupos GRH e SRH nas condigCes
estudadas (Sed e O9MTFA). Estdo represeniadcs os valores em
mediena (barras horizontais pretas espessas), 1° ¢ 3° quartis, os
valores minimos e maximas e os intervalos de conflanga para a
mediana (CRH hachurado em azul e SRH hachurado em amarelo).
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Figura 4.3. Valores da Pressao Arterial Diastdlica (PAD) em milimetros de mercurio
{mmHg), na posigéa supina dos grupas CRH e SRH nas condigdes
estudadas (Sed @ OMTFA). Estdo representados os valores em
mediana (barras horizontais pretas espessas), 1° & 3° guartis, os
valores minimos e maximes e os intervalos de confianga para a
mediana {CRH hachurado em azul 2 SRH hachurado em amareio *
p<(,05).
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4.3. Respostas das Variaveis
Cardiorrespiratérias ao Exercicio Fisico
Dinamico (EFD)

Também pudemas analisar as diferentes respostas das varidveis
cardiorrespiratérias ao longo do treinamento fisico aerdbio através de dois
protocolos de esforgo fisico dindmico: o protocole descontinue (PD) e o protacoio

continuo {(PC).

4.3.1. Protocolo Continuo (PC)

Durante o exercicio fisice, muitos falores estdo associades a dinamica
das respostas cardiorrespiratdrias e metabdlicas. Desta forma, selecionamas dois
momentos aspacificos gue pudessem revelar os comporiamentos dos sistamas
envolvidos nos ajusies observados durante o exercicio fisico dinamico: ¢ momento
do limiar de anaerobiose (LA} e o momeanto da exaustdo fisica, dencminada de pico

do esforgo (PICO).



Resultados 60

4.3.1.1. Analise Descritiva das Variaveis no Momento do

Limiar de Anaerobiose (LA)

Ao analisarmos as variaveis selecionadas no momento do LA (analise
intragrupos), o grupc CRH apresentou valores medianos superiores para todas
variaveis estudadas apds ¢ treinamento (S9MTFA), mas estas diferengas ndo faram
estatisticamente significantes (NS).

Ja para ¢ grupo SRH, algumas das varidveis estudadas, também

apresentaram valores superiores apbs o TFA, diferencas estas que tiveram
significancia estatistica (p<0,05), estas variaveis foram: a ventitagio pulmonar ( v )
o consumo de oxigénio absoluto (\; 0.) e a producio de ditxide de carbono

( vco: ). Estas respostas podem ser visualizadas nas figuras 4.4 2 4.9.

Além da analise de distribuicdo dos dados, comparamos o0s valores
coletados no momento limiar de anaercbiose (LA), nas condiges pré (Sed) € pos
treinamento (SMTFA) para os dois grupos (CRH e SRH), ou seja, uma analise
comparativa intergrupos.

Na Figura 4.4, observa-se que tanto na condigdo Sed quantc na
condicdo SMTFA, os valores medianos da FC no momento do LA para o grupo SRH
foram superiores aos valares do grupo CRH, mas estas diferengas ndo foram

estatisticamente significantes (NS).
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Em relacio a ventitagdo pulmonar (\.I } no LA, mostrada na figura 4.5,
na condicao Sed, os valores medianos foram semelthantes para os dois grupos, mas
apds o treinamenic (8MTFA} os valores medianos para o grupo SRH faram

superiores a0s do grupo CRH (NS).
Jé& para o consumo de oxigénic absoiuto (‘;f o:) e a produgdo de

dioxido de carbono (;l co.) no LA, na condicdo Sed os valores medianos foram
inferiores para o grupo SRH, mas estas diferencas néo foram estatisticamente
significantes (NS). Para a condiggo 9MTFA os valores medianos faram

semelhantes (NS), como podemos visualizar nas figuras 4.6 e 4.7,

Para o consumo de oxigénic corrigido pelo peso corporai (\} 0. kg) no
LA, os valores medianos foram superiores para o grupo SRH (NS}, antes e apés o
treinamento de SMTFA (figura 4.8).

A figura 4.9, nos mosira a poténcia (POT) no LA Apesar de
observarmos valores medianos su.periores para o grupoc SRH, tantc na condigéo
Sed quanio na condigia IMTFA (andlise intergrupos), estas diferengas nao faram
estatisticamente significantes (NS).

Nas tabelas A3.IV e A3V (apéndice 3), mostramos os dados
individuais e © resumo descritivo para os grupos CRH e SRH nas duas condicbes

estudadas.
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Figura 4.4. VYalores da FC (bpm) no LA para os grupos CRH e SRM nas duas
candicbes fisicas estudadas (Sed e 9MTFA). Estdo representados os
valores em mediana (barras horizontais pretas espessas), 1° ¢ 3°
guartis, os valcres minimos e maximaos, as “outliers” 2 as intervaias de
confianca para a mediana (CRH hachurado em azul @ SRH hachurado

em amarelo).
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Figura 4.5. Valorss da v {timin} no LA para os grupos CRH & SRH nas duas
condigbes fisicas estudadas (Sed e 9MTFA). Estéo representados os
valores em mediana (barras horizontais pretas espessas), 1° e 3°
quartis, 0s vaicres minimos @ maximaos, as “outliers” e os intervalas de
confianca para a mediana (CRH hachurado em azul @ SRH hachurado

em amareig, * p<{d,05).
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Figura 4.8. Valores do vo. {Umin} no LA para as grupas CRH e SRH nas duas
condiches fisicas estudadas (Sed e 9MTFA). Estdo representados o0s
valores em madiana (barras horizontais pretas espessas), 10 & 30
gquartis, os valores minimos & maximos, os “outliers” e os intervalos de
confianca para a mediana (CRH hachuradao em azul ¢ SRH hachurado

em amareio, " p<0,05}.
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Figura 4.7. Vaiores da VO, {i/rmin) no LA para os grupos CRH & SRM nas duas
condigGes fisicas estudadas {Sed & 9MTFA). Estdo representados os
valores em mediana (barras horizontais pretas espessas), 1° e 3°.
quartis, o3 valores minimos & maxdimos, 0s “outliers” e gs intervalas de
confianga para a mediana {(CRH hachurado em azul @ SRH hachurade

em amareic, * p<Q,05).
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Figura 4.8. Vaiores do v 0. kg {mifminfkg} no LA para os grupos CRH & SRH nas
duas condigdes fisicas estudadas (Sed e SMTFA). Esido
representados os valores em mediana (barras horizontais pretas
aspessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos, os “outliers’
2 os intervalos de confianga para a mediana (CRH hachurada em azul

e SRH hachurado em amareio).
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Figura 4.9. Valores da POT (Watts) no LA para os grupos CRH & SRH nas duas
condigbes fisicas estudadas (Sed & SMTFA). Estac representados os
valores em mediana (barras horizontais pretas espessas), 1° ¢ 3°
quartis, os valoras minimos e maximas, os “outliers” e 0s intervalas de
corfianca para a mediana (CRH hachurado em azul s SRH hachurade
em amarsia).
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4.3.1.2. Analise Descritiva das Variaveis no Momento do
Pico de Esfor¢o (PICO)

Os dados individuais e o resumo descritivo das varidveis obtidas no
pico do esforgo para os grupos CRH e SRH nas condigOes sedentaria (Sed) e apts
os 9 meses de freinamento fisico aerdbio (SMTFA), sfio mostrados nas tabelas
A3Vl e A3.Vil (apéndice 3).

As varidveis selecionadas para a andlise no momento do pica de

esforgo/exaustao fisica (PICO) foram as mesmas analisadas no LA: a freqléncia
cardiaca (FC), a ventilacdo (\.l), ¢ consumo de oxigénio absoiuto (G 0.} e 0
consumo de oxigénio corrigido pelo peso corporat (;t 0.kg), a produgdo de diéxido

de carbono (v €O . ) e a poténcia de esforco (POT).

Aléem da andlise de distribuicdo dos dadoes, também objetivamos
comparar os valores coletados no momentc do pico de esforge (PICO), nas
condicdes pré (Sed) e pos-treinamento (SMTFA) para os dois grupos {CRH e SRH -
analise intragrupos).

Entre as varidveis estudadas nos grupos CRH e SRH, todas
apresentaram valores medianos superiores apds os SMTFA, na anélise intragrupos,

como pode ser visualizado nas figuras 4.10 a 4.15. Contudo, apenas para a variavel

v no PICO de esforgo do grupo CRH, apresentou diferencas estatisticamente

significantes (p<0,05).
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Para a andlise intergrupos, que comparam as variaveis dos dois
grupos estudados (CRH e SRH) na condigéo Sed, somente o consumo de oxigénio

corrigide pelo peso corporal ({f O-kg}, apresentou valores medianos ligeiramente
superiores para 0 grupo SRH, mas estas diferengas nfo atingiu significancia
esiatistica (NS).

Ja em relagdo as varidveis analisadas na condigdo SMTFA, somente

para a poténcia (POT) no PICO de esforgco apresentou valores medianos
semelhantes para o grupe SRH. Para as demais varidveis comparadas, o grupo
SRH mostrou valores medianos superiores em relagdo ao grupo CRH. Estas

diferencgas n&o foram estatisticamente significantes (NS).
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Figura 4.10. Valores da FC (bpm) no momento do PICO de esforgo para os grupos
CRH e SRH nas duas condicdes fisicas estudadas (Sed e GMTFA).
Esté@o representados 0s valores em mediana (barras horizontais
pretas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos, os “outliers” e
os intervalas de confianga para a mediana (CRH hachurade em azul e
SRH hachurado em amarslo).
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Figura 4.11. Valores da v {ifrnin}y no momento do PICO de esforco para os- grupos
CRH e SRH nas duas condi¢Ses fisicas estudadas (Sad e SMTFA).
Est20 represantados os valares em mediana (barras horizontais pretas
espessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos, os “outliers’
e as intervalos de canflanga para a2 mediana {(CRH hachurade em azul
{(* p<0,05) @ SRH hachurado em amarelo).
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Figura 4.12. Valores do v 0. {#min} no momento do PICO de esforco para os
grupos CRH @ SRH nas duas condigbes fisicas estudadas (Sed e
SMTFA). Estdo representados os valcres em medianz (barras
horizontais pretas espessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e
maximes, as “outliers” e os intervalos de confianga para a mediana

{CRH hachurado am azul @ SRH hachurado em amarelo).
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Figura 4.13. Valores da ¥ €O, {¥min} no momento do PICO de esforco para os
grupos CRH o SRH nas duas condigles fisicas estudadas (Sed e
SMTFA). Estdo reprasentados os valores em mediana (barras
horizontais pretas sspessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e
maximos, os “cutliers” e os intervalos de confianga para a mediana
(CRH hachurado em azul @ SRH hachurado em amarelo).
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Figura 4.14. Valores do v O, kg {mifminfkg) no momento do PICO de esforge para
as grupos CRH e SRH nas duas condicbes fisicas estudadas (Sed e
GMTFA). Est3c representades os valeres em mediana (barras
horizontais pretas espessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e
maximos, 0s “qutliers” e o0s intervalos de confianga para a mediana
{CRH hachuradeo em azul & SRH hachurado em amarelo).
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Figura 4.18. Valcres da POT {(Watls) no momento do PICO de essforgn para os
grupos CRH e SRH nas duas condigdes fisicas estudadas {Sed e
OMTFA). Estdo representados os valores em mediana (barras
horizontais pretas espessas), 1° @ 3° quartis, os valores minimos e
maximos, 0s “outliers” e os intervalos de confianga para a mediana
{CRH hachurado em azul e SRH hachurado em amarelo).
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4.3.2. Protocolo Descontinuo (PD)

O protocolo descontinuo, assim padronizado, possibilitou-nos a
avaliagdo da contribuicdo dos componentes autondmicos simpatico e
parassimpatico, responsaveis pelos incrementos da frequéncia cardiaca em
respostas ao exercicio fisico dinamico (MACIEL et al., 1986; GALLO Jr. et al., 1987;
MACIEL et al., 1988; GALLQ Jr. et al., 1990; CHACON, 1993; FQRTI, 1993; FQRTI
et al., 1994; CHACON-MIKAHIL et al., 1988; CATAI, 1998).

Os valares da FC registrados durante o protocole descontinue (PD)
foram sempre expressos pela média de 10 em 10s, obtidos através do sinal

eletracardiografica (ECG).

4.3.2.1. Analise das Variagdes da Freqiiéncia Cardiaca em

Diferentes Intervalos de Tempo

Qs valores individuais e o resumo descritivo das variagbes da FC, em
cada um dos intervalos de tempo analisados {AFC) para todas as poténcias
aplicadas, antes e apds os 9MTFA, estéa apresentados nas tabelas A3. VI, A3.IX,

A3.X e A3.XI (apéndice 3).

As figuras 4.16 a 4.23, mostram através de boxplots as variagdes da

FC nos diferentes intervalos de tempo (AFC 0-10 s, AFC 0-30 s, AFC 1°4° min e
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AFC 0-4 min), para os grupos CRH e SRH, comparativamente nas condicbes
sedentaria (Sed) e apds o treinamento fisico aerdbio (IMTFA), andlise intragrupos.
No intervalo de tempo que mostra uma taquicardia inicial rapida (AFC

de 010 s), tanto para ¢ grupe CRH, quantoe para o grupo SRH, embaora tenham
ocorrido uma maior variacao da resposta da FC, para todas as poténcias aplicadas
apoés o treinamento fisico aerdhic {(9M), estas diferengas ndo foram estatisticamente
significantes, como podemos observar nas figuras 4.16. e 4.17, respectivamente

para os dois grupos estudados.

Ja em relacéo ao AFC 0-30 s, também ocorreu um aumento nos

valores da variagdo da FC apds o f{reinamenta fisico aerébic (SMTFA). Este
aumento foi observado em todas as poténcias aplicadas tanto para o grupo CRH,
quanto para a grupe SRH. No entanto, este incremento na variagdo da FC s foi
estatisticamente significante para a poténcia de 30 "Watts” (p<0,05) no grupo CRH
(figura 4.18). Enquanto que, para o grupo SRH (figura 4.19), a variagdo da FC foi
estatisticamente superior apds ¢ TFA na poténcia 4 "Watts" (p<0,05).

Nas figuras 4.20 e 4.21, mostramos ¢ intervaio de tempo do 1° ao 4°
min (AFC 1-4 min), onde obtivemos uma variac3o mais lenta da FC, a chamada de

taquicardia lenta. Esta variagc da FC, & utilizada para avaliar a estimulagda do
componente simpatico sobre o coracdo, onde observamos uma peguena redugio
para o grupo CRH apés @ TFA, sendo esta redugdo, mais marcante para as
poténcias 15 e 45 "Watls", sem contudo estas diferencas atingirem significancia

estatistica (NS). Para o grupo SRH, também observamos uma redugdc nos
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incrementos de FC do 1° ao 4° min em todas as poténcias aplicadas, no entanto,
somente para a poténcia 45 "Watts" esta diferenca atingiu significancia estatistica
(p<0,05), (figura 4.21).

Em relacio ao intervalo de tempo de 0 ao 4° min (AFC 0-4 min), que

reflete a variagdo total da FC durante tode o periodo de exercicio, pudemos
cbservar que, tanto para o grupo CRH (figura 4.22), como para o grupo SRH (figura
4.23), para algumas poténcias de esforgo, a variag&o total da FC aa longa do
exercicio de 4 min, mostrou-se de certa forma semelhante ou pouco reduzida
quando comparadas as duas condi¢bes fisicas estudadas (Sed e IMTFA).

No entanto, podemos observar que para os dois grupos estudados, em
poténcias superiores a 30 "Watts", as variagbes de FC parecem ter sido de menor
magnitude apds o TFA, podendo indicar que apds o treinamento a solicitacdo dos
sistemas de ajuste da FC em resposta ac esforgo fisico dinamico parecam estar
mudadas.

Quando realizamos a andlise intergrupos (CRHSed x SRHSed e
CRHOMTFA x SRHOMTFA), visualizadas nas figuras 4.16 e 4.17, os AFC 0-10 s na
condi¢do sedentaria masfram: para as poténcias de 4 e 15 “Watts”, tanto para o
grupo CRH, quanto para o grupo SRH, as variagoes de FC foram semelhantes; para
as poténcias 30 e 45 “Watts” o grupo SRH apresentou valores inferiores quando
comparado ac grupo CRH. No entanto, estas diferencas nao foram estatisticamente
significantes (NS).

Comparando os dois grupos na condicdo apos o treinamento fisico

aerobio (SMTFA), pudemos verificar que os valores obtidos para o AFC 0-10 s em
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todas as poténcias aplicadas, o grupo SRH apresentou valores superiores de
variaggo em relagdo aos valores obtidos pelo grupe CRH. Contudo, estas diferencas

ndo foram estatisticamente significantes (NS).
As figuras 4.18 e 4.19, que também mostram ¢ AFC 0-30 s nos dois

grupos estudados na condiggo sedentaria (Sed) e apbs o freinamento (3MTFA). Na
condicdo sedentaria (Sed), corn excecdo da poténcia de 15 “Watts”, pudemos
verificar que os valores obtidos em todas as poténcias para o grupe SRH foram

superiores quando comparados as variagbes do grupo CRH, mas estas diferencas
ndo atingiram significancia estatistica (NS). Em relag&o ao AFC 0-30 s, apés o

treinamento fisico aerébio (SMTFA), os valores obtidos foram muito semelhantes
nos dois grupos estudados.

Como pade ser visualizado nas figuras 4.20 e 4.21, o intervalo de
tempo do 1° ao 4° min (taquicardia lenta), as variagbes obtidas na condigdo
sedentaria nas poténcias de 4 e 15 “Watts”, foram semelhantes para os dois grupos.
Para as poténcias 30 e 45 “Watts”, o grupo SRH apresentou valores superiores de
variagbes de FC em relagdo ac grupo CRH, mas estas diferengas ndo foram
estatisticamente significantes (NS).

Apds o treinamento fisico aerdbio (IMTFA), verificamas que ¢s valores
de FC do grupo SRH obtidos no intervalo de tempo do 1° ao 4° min, para a poténcia
4 “Watts®, apresentou valores inferiores aos do grupe CRH.

Jé para as poténcias de 15 e 60 “Waltts®, as variacdes da FC para o

grupo SRH foram superiores aos do grupo CRH. Estas diferengas ndo faram
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estatisticamente significantes (NS). Em relacao as poténcias de 30 e 45 “Watts”, os
grupos apresentaram variacGes de FC semelhantes.

Nas figuras 4.22 e 4.23, mostramos as variagSes observadas no
intervala de tempo de 0 a 4 min, na condigha sedentéria (Sed). Qbservamos que as
variagbes totais de FC para o grupo SRH, foram semelhantes ou pouco inferiores as
variagbes obtidas no grupo CRH (NS), com excegdo, da poténcia de 45 “Watts” que
mostrou uma maior variac&o total da FC para o grupo SRH (NS).

Apds o treinamento fisico aerdbic {SMTFA), os valcres das variagbes
totais da FC foram muite préximos para os dois grupos estudados (NS). No entanto,
aobservamos gue para as poténcias mais altas (45 e 80 “Waits"), as incrementos

totais foram sempre supericres para o grupo SRH (NS).
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Figura 4,18. Veriacbes da fregiiéncia cardiaca (AFC), no intervalo de tempo 0-10 s,

ohservados durante esforga fisice dinamica, no protocole descontinuo
{PD), nas poténcias 4, 15, 30, 45 e 60 "Watts" para ¢ grupc CRH nas
condicbes sedentaria (Sed) e apés ¢ treinamento (9M). Os valores
estdo expressos em medianas (barras horizontais pretas espessas), 1°
e 3° quartis, os valores minimos e maximos, os “outliers” e os

intervalos de canfianga para as medianas (hachurade em azul).
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GRUPO SRH

20

15

10

A FCO-10s thpm)

Sed am Sed M Sed g Sed and gt

4W 15W BW 45 W 8Cw

Figura 4.17. VariagGes da freqliéncia cardiaca (AFC), no intervalc de tempe 0-10 s,
observados durante esforgo fisico dindmico, no protocale descontinuo
{PD), observados durante esforgo fisico dindmico, no protocclo
descontinuo (,Pﬁ), nas poténeias 4, 15, 30, 45 e 60 "Watis", para ¢
grupo SRH nas condigbes sedentaria (Sed) e apds o treinamento (8M).
Os valores estdo expressos em medianas (barras horizontais pretas
espessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e méximos, os “outliers”
e as intervales de confianga para as medianas (hachuradc em

amarslo).
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Figura 4.18. Variacbes da fregliiéncia cardiaca (AFC), no intervalo de tempo 0-30 s,
observados durante esforge fisico dinamice, no protocole descantinuo
{PD), observados durante esforgo fisico dindmico, no protocolo
descontinuo {PD), nas poténcias 4, 15, 30, 45 e 80 "Watis", para o
grupo CRH nas condicles sedentaria (Sed) e apds o treinamento (SM).
Qs valores estdc expresscs em medianas (barras horizontais pretas
espessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos e o0s
intervalos de confianca para as medianas (hachuradco em azul), *
p<0,05.
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Figura 4.19. Variagdes da freqiéncia cardiaca (AFC), no intervalo de tempo 0-30 s,
chservadas durante esforgo fisice dinamica, no protacola descontinuo
(PD), observados durante esforgo fisico dinamico, no protocolo
descontinua {PD), nas poténcias 4, 15, 30, 45 e 60 "Watts", para o
grupo SRH nas condicdes sedentaria {Sed) e apds o treinamento (9M).
Os valores estfo expressos em medianas (barras horizontais pretas
espessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos, os “cutliers”
& 08 intervalos de confianga para as medianas (hachuradoc em

amareio). * p<0,05.




Rasyliados a5

GRUPO CRH

28
I
]

10

A FC1-4 min {bpr}

-10

Figura 4.20. Variagbes da fregléncia cardiaca (AFC}, no intervalo de tempo do
1° g0 4° min, observados durante esforgo fisico dingmico, no protocoio
descontinuc (PD), nas poténcias 4, 15, 30, 45 e 80 "Watis", para o
grupo CRH nas condicBes sedentaria (Sed) e apds o freinamento (SM).
Qs valores estio expressos em medianas (barras horizoniais pretas
espessas), 1° e 3° quartis, 0s valores minimos & maximos, os “outliers”

e 08 intervalos de confianga para as medianas (hachurada em azul).
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Figura 4.21. Variagbes da freqlhéneia cardiaca (AFC), no intervalo de tempo do
1° a0 4° min, observados durante esforgo fisico dinamico, no protocolo
descontinua (PD), nas poténcias 4, 15, 30, 45 e 8Q "Watts", para o
grupo SRH nas condi¢cdes sedentaria (Sed) e apbs o treinamento (SM).
Os valores estéo expressos em medianas (barras horizontais pretas
espessas), 1° e 3° quartis, os valores minimcs & maximos e 0s

intervalos de confilanga para as medianas (hachurado em amarelo).

* 0<Q,05.
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Figura 4.22. VariagGes da freqléncia cardiaca (AFC), no intervalo de tempo 0 ac 4°
min, observados durante esforga fisico dindmico, nao protocolo
descontinuo {PD), nas poténcias 4, 15, 30, 45 e 60 "Watlts" para o
grupa CRH nas condigSes sedentaria (Sed) e apds ¢ treinamento (IM).
Os valores estd0 expressos em medianas (barras horizontais pretas
espessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos @ os

intervalas da conflanca para as medianas (hachurado em azul).
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Figura 4.23. Variagbes da freqgliéncia cardiaca (AFC), no intervalo de tempo O ao 4°
min, observados duranie esforgo fisica dindmico, no protocoio
descontinuo (PD), nas poténcias 4, 15, 30, 45 ¢ 680 "Watts", para o
grupo SRH nas condigbes éedentéfia {Sed) e apds a treinamento
(eM). Os valores estZo expressos em medianas (barras horizontais
pretas espessas), 1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos e 0s
intarvalos de confianga para as medianas (hachurado em amareio).
* p<0,05.
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4.3.2.2. Analise do Comportamento da Fregiiéncia Cardiaca
MédiaaCada10s

A partir desta analise chservamas que apesar de apresentarem
diferentes magnitudes, os comportamentos da FC ao longoe dos 4 minutos de
gxercicio, nas diferentes poténcias aplicadas para todas as voluntarias, cbedeciam
um certo padrio de resposta em fungdo do tempo de exercicio.

Entdo, procuramos identificar as magnitudes de respostas individuais
da FC em cada uma das poténcias de esforgo utilizadas.

A seguir, exemplificamos este comportamento individual em duas das
voiuntarias antes (Sed) e apés o TFA (OMTFA), uma voluntaria do grupo CRH

{figura 4.24) e oufra do grupo SRH (figura 4.25).
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Figura 4.24. Comportamento da FC (bpm) ao longo dos 4 min de esforgo ffsico
dinamico, na protocele descontinua (PD). Em (A) estio representadas
as freqliéncias cardiacas nas poténcias 4, 15, 30 e 45 "Watts", na
condicdo sedentaria (Sed) e em (B) nas poténcias de 4, 15, 30, 45 e 80
"Watts" apds 0s 8 meses de treinamento fisico aerdbio (8MTFA), em

uma das veluntarias do grupae CRH (voluntéria 5).
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Figura 4.25. Comportamento da FC (bpm) ao longo dos 4 min de esforgo fisico
dindmico, na protocolo descontinue (PD). Em (A) estio representadas
as freqliéncias cardiacas nas poténcias 4, 15, 30 e 45 "Watlts”, na
condigdo sedentaria (Sed) & em (B) nas poténcias de 4, 15, 3Q, 42 e 60
"Waits" apds 0s 9 meses de ireinamenio fisico asrdbio (SMTFA), em
uma das voluntarias do grupa SRH {(voluntaria 4).
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Na seqléncia, ainda observando as respostas da FC de 10 em 10 s a0
longe dos 4 minutos de esforgo, buscamos uma analise mais refinada do
comportamento individual da FC durante o exercicio fisico dinamico antes (Sed) e
ands o treinamento fisica aerébio (IMTFA).

A cbservag8o dos graficos anteriores maositram como a FC se madifica
a0 longo dos 4 minutos de esforgo. Uma medida que especifica este comportamento
& a zuto-correlaglo, que nos indica para diferentes intervalos de tempo quéo
“ligadas” estdo as freqléncias cardiacas (figura A2.1, apéndice 2).

Observamaos que, os resuitados dos valores dos residuos para todas
as voluntarias estudadas, tanto do grupo CRH quanto do grupo SRH foram muito
semeihantes, para todas as poténcias de asforgo aplicadas antes e apdas os 9MTFA
Este comportamento dos residuos obtidos, possibilitou-nos uni-los (Sed + 9MTFA),
como € visualizado na figura 4.28 (grupo CRH) e na figura 4.27 (grupac SRH),
indicando a distribuicdo dos valores individuais dos residuos ao longo dos 4 minutos
de exercicio.

Alem da distribuigBe dos residuos individuais, também procuramos
mostrar como todos os residuos, obtidos das analises da FC das voluntarias dos
grupos CRH e SRH, se distribulam em torno de uma reta segunda uma distribuigéo
Gaussiana (figuras 4.28 e 4.29). Mais uma vez, através desta andlise, observamos
gue os residucs dos dois grupos estudados, para cada uma das poténcias

aplicadas, parecem ter um comportamento semelhante.
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Figura 4.28. Anélise da distribui¢o dos valores individuais dos residuos da FC das
6 voluntarias do grupe CRH a¢ longo dos 4 minutos de exercicio na

poténcia 30 "Watts".
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Figura 4.27. Andlise da distribuigdo dos valores individuais dos residuos da FC das
& voluntérias do grupo SRH ao longo dos 4 minutas de exercicia na
poténcia 30 "Watis".
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Figura 4.28. Residuos da FC a0 longo dos 4 minutos de exercicio fisico na poténcia
de 15 "Watis", obtidos nas 6 voluntdrias estudadas no grupc CRH,
distribuides em torno de uma reta ajustada segundo uma distribuicéo
Gaussiana.
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Figura 4.29. Residuocs da FC ao longo dos 4 minutos de exercicio fisico na poténcia

de 15 "Watts", obtidos nas 6 voluntarias estudadas no grupo SRH,

distribuidos em torno de uma reta ajustada segundo uma distribuicdio
Gaussiana.
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Assim, a confirmagao de que os residuas ndo influenciam no sinal da
FC, possibilitou-nos a continuidade da analise dos valores absolutos da freqgiiéncia
cardiaca ao longo das 4 minutos de esfargo fisico dinamica.

Além dos modelos de regress@o individual para cada poténcia,
obtivemos um modelo ajustadoe dao comportamento conjunto da FC das 6 voluntarias
(CRH e SRH).

Alguns exemplos destes modelas polinomiais ajustados s&o mostrados
nas figuras 4.30 e 4.31, da poténcia 45 *“Walls” antes e ap6s o TFA para o grupo
CRH. Ja as Figuras 4.32 a 4.33, mastram os polindmios individuais e do grupo SRH,
na poténcia 45 “Watis” antes e apds os SMTFA.

Toda seqiéncia de analise dos polindmios, pode ser visualizada mais
detalhadamente no anexo 2, onde também incluimos os outros modelos polinomiais
obtidos para qutras poténcias aplicadas (4, 15, 30 e 60 “Watts”), nos grupas CRH e

SRH (figuras A2.2 a A2.15}.
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Figura 4.30. Comportamento individual da FC {bpm)} a0 longo dos 4 minutos de
exarcicic na paténeia de 45 "Watts", das & voluntarias estudadas do
grupo CRH na condigBo sedentaria. Os numeros representam os
valores absolutos da FC de cada voluntaria. As linhas representam os
polindmios individuais ajustados. A linha preta mais espessa

representa o polindmio ajustado para o comportamenta da FC do

qrupo.
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Figura 4.31. Comportamento individual da FC (bpm) a0 longo dos 4 minutos de
exsrcicia na poténcia de 45 "Walls", das & voluntarias estudadas do
grupc CRH na condigdo OMTFA. Os numeros representam os valores
absolutos da FC de cada voluntaria. As linhas representam os
polinémios individuais ajustados. A linha preta mais espessa

representa ¢ polindmio ajustado para o comportamento da FC do
grupo.
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Figura 4.32. Comportamento individual da FC (bpm) a0 longo dos 4 minutos de

exercicio na poiéncia de 45 "Watts", das € voluntarias estudadas do
grupo  SRH na condic@o sedentaria. Os nimeros representam os
valores absolutas da FC de cada voluntaria. As linhas representam os
polindmios individuais ajustados. A linha preta mais espessa
representa o polindmio ajustado para o comportamenia da FC do

grupo.
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Figura 4.33. Compertamento individual da FC (bpm) ao longe dos 4 minutos de
exercicio na poténcia de 45 "Waltts", das 6 voluntarias estudadas do
grupo SRH na condicdo SMTFA. Os numeros representam os valores
absolutos da FC de cada voluntdria. As linhas representam o0s$
polindbmios individuais ajustados. A linha preta mais espessa

representa o pelindmic ajustado para o comporiamento da FG do
grupo.
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Além desta analise dos modeios polinomiais individuais, na seqliéncia
maostramos os polindmios obtidos para o comportamento canjunta da FC em cada
peiéncia utilizada para todo o grupo estudado antes (Sed) e apds o treinamento
(GMTFA) ¢ nas duas condicdes juntas (Sed + SMTFA). As figuras 2 seguir; que
mostram esies polindmios, também ilustram os valores meédios da FC das 6
voluntarias estudadas ac longa dos 4 minutos de exercicio.

Podemos observar que o compertamenta da FC mostrou-se slterado
com TFA, como visualizado nas polindmios plotados e também alravés de suas
expressdes matematicas.

As figuras 4.34 e 4.35, mostram os polindmios coniuntos do
comportamento da FC do grupe CRH e SRH, na poténcia 4 “Watts”, também estéo
representados abaixa de cada figura, as equagdes palinomiais, ande: « = intercepto;
te = tempo e te’ = tempo ao quadrado.

Os polinbmios conjuntes do comportamento da FC e as equagdes
polinomiais dos dois grupos, nas outras poténcias estudadas, 15, 30 e 45 “Walts”,

estdo representados na tabela A3 Xl e figuras A2.18 a A2 .21 (apéndice 2)
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Figura 4.24. Polindmios ajustados do comportamenta da FC (bpm) ao longo dos 4
minutos de exercicio na poténcia de 4 Watls do grupe CRH, nas
condicdes Sed {linha verde), SMTFA (linha azul) e nas duas condigbes
juntas Sed+9MTFA (linha vermelha). As linhas mais finas a0 longo dos
polindmios, represeniam os valores médios da FC do grupo. Abaixg da

figura estlo representados as respectivas equagles polinomiais.
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Figura 4.35. Polinbmics ajustados do compoeriamento da FC {(bpm) ao longo dos 4
minutos de exercicic na poténcia de 4 Watlts do grupo CRH, nas
condi¢bes Sed (linha azul), SMTFA (linha verde) e nas duas condigbes
juntas Sed+OMTFA (linha rosa). As linhas mais finas ao longo dos
polindmios, representam os valores médios da FC do grupo. Abaixo da
figura est@o representados as respectivas equacdes polinomiais.
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Na seqléncia, os diferentes comportamentos da FC =zo longo do
exercicio submaximo, antes (Sed) e apds o TFA (SMTFA), foram utilizados para uma
analise individual.

Esta aaé@ise procurcu comparar os comportamentos da FC nas
diferentes poténcias submaximas ao longo dos 4 minutos de exsrcicio dinamico.
Atrzavés da comparagdoe destes comportamentas, procuramos identificar as
diferentes poténcias que apresentassem possiveis "identidades” de comporiamento
da FC, ou seja, procuramos mastrar se o comportamento da FC de determinadas
poténcias apds os OMTFA, por exemplo, 60 W e 75 W, apresentavam valores
absolutos de FC correspondentes (as "identidades") a uma determinada poténcia na
condicdo (Sed), como por exemplo, para a poténcia inferior de 45 W.

Como @ mostrado nas figuras a seguir, o comportamento da FC ao
longo dos 4 minutos de esforgo, foram cbservados valores semelhantes, quando
comparadas poténcias inferiores na condigdo sedentaria com poténcias superiores
apds os SMTFA,

A figura 438, mostra por exemplo, as ‘“identidades" entre os
comportamentos da FC para a poténcia 45 W Sed e 75 W 9MTFA, em uma das
voluntarias estudadas do grupo CRH, que obteve um grande ganho aerdbic com o
TFA

A figura 4.37, mostra uma outra voluntaria do grupo CRH, que obteve
um pequeno ganho aerdbio com o TFA. Este pequeno ganho, pdde ser também

visualizado atraves do comportamento da FC no protocolo descontinuo (PD),
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mostrando apenas, uma pequena alteracBo quandoe comparamos diferentes
poténcias antes e apds os IMTFA.

Camo podemos visualizar na figura 4.38, também cbservamas as
“identidades” enire diferentes poténcias de esfofgo antes e apds os OMTFA, para
uma valuntaria do grupo SRH que apresentou um grande ganhe aerdbio, coma por
axemplo, "identidades" entre as poténcias 15 W Sed e 45 W SMTFA. Ja a poténcia
80 W reflete o ganho aerdhic apds 0s 9MTFA

A figura 4.39, mostra a resposta da FC da voluntéria do grupo SRH,

que apresentou pequeno ganhoe aerdbic apds o treinamento fisico aerdbio.
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identidades da FC: Poténcias Sed x SMTFA
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Figura 4.36. Comparagdo enire os comportamentos de FC (bpm), durante os 4
minutos de esforgo fisico dindmico (protocoio descontinue - PD),
buscando as "identidades” da FC. S&o mosiradas as poténeias de 45
"Watlts" na condigldc sedentdria (Sed) ¢ 60 e 75 “Watis" apds os
OMTFA, em uma das voluntdrias do grupo CRH (voluntdria 6}, que
apresentou um grande ganho aerdbic com o TFA,
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Figura 4.37. Comparagéo entre os comportamentos de FC (bpm), durante os 4

minutos de esforgo fisice dinamico (protoccio descontinuo - PD),

buscando as "identidades" da FC. S8o mostradas as poténcias de 30

"Watts" na condicdo sedentdria (Sed) e 45 ¢ 80 "Watis" apds os

SMTFA, em umza das voluntarias do grupo CRH (voluntéria 5), qus

apresantou um pequenc ganho aerabio com o TFA.



Resuitades ' 108

ldentidades da FC: Poténcias Sed x SMTFA
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Figura 4.38. Comparacao enire os comportamentos de FC {bpm), durante os 4
minutos de esforgo fisico dindmico {protocola descantinue - PDJ,
buscando as "identidades” da FC. S&o mostradas as poténcias de 15
“Watls" na condig8o sedentaria (Sed) e 45 e 60 "Walts" apds os
SMTFA, em uma das voluntdrias do grupo SRH (voluntdria 3) que
apresentou um grande ganha aerébio com ¢ TFA.
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ldentidades da FC: Poténcias Sed x SMTFA
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Figura 4.38. Comparagdo enire os comportamentos de FC {bpm), durante os 4
minutos de esforge fisice dindmico (protocolo descontinua - PD),
buscando as "identidades” da FC. S80 mosiradas as poténcias de 30
"Watts" na condigdo sedentdria (Sed) g 45 e 80 "Watts" apéé 0%
OMTFA, em uma das voluntarias do grupo SRH (voluntéria 4) que

apresentou um menor ganho aerdbio com o TFA.
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5.1. Caracteristicas Antropomeétricas

No presente estudo, selecionamos um grupo de mulheres na
mencpausa que faziam uso de terapia de reposigdo hormonal (CRH), e outro que
ndo utilizava esta terapia (SRH).

Dessa forma, tivernos o cuidado de selecionar voluntarias que reaimente
estivessem na fase da menopausa, caracterizada pelos baixos niveis de
estrégenc e progesterona. A menopausa foi caracterizada pela ndo ocorréncia de
menstruacdes regulares nos Ultimos 12 meses e pela diminuicdo da dosagem
hormona! laboratorial correspondente (GUNTHER, KOHLRAUSCH, TEIRICH-
LEUBE, 1988; RICHARDSON, NELSON, 1990; FERNANDES et al, 1992;
KULAK, WARREN, 1998).

Buscamos, também ﬁm perfii homogénea para © grupo,
considerando-se varias caracteristicas individuais das participantes tais como:
faixa etaria, condigbes de saude, habitos de vida, dentre outros. Assim, esta
selecdo caracteriza-se como sendo de extrema importancia dentro de uma
pesquisa experimental, tendo-se em vista que as respostas fisioldgicas dos
sistemas organicos, tanto no repousc quanto durante o exercicio fisico dinamico,
sdo fortemente influenciadas por estas varidgveis (ASTRAND, RODAHL, 1980;

GALLO Jr. etal., 1987, NOTELOVITZ, 1980a; COWANN, GREGORY, 1995).
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Observamos na tabela I, que os valores do peso e da superficie
corporal pouco se alteraram apds o programa de TFA, tanto para o grupo CRH,
quanto para o grupo SRH.

Dessa forma, pudemos optar pela utilizagdo das variaveis
cardiorrespiratérias, tanto em unidades absolutas, como corrigidas pelo peso
corporal em momentos especificos durante o teste em exercicio fisico dinamico

continuo {Protocolo Continuo - PC).

5.2. Analise das Respostas Cardiovasculares
Obtidas no Repouso

5.2.1. Freqiiéncia Cardiaca e Pressdo Arterial
Sistélica (PAS) e Diastdlica (PAD)

Documentamos no presente estudo, para os dois grupos estudados
(CRH e SRH), uma marcante redugdo da FC repouso, ou seja, uma bradicardia de
repouso, provavelmente induzida pelo TFA. Esta bradicardia p6s treinamenta foi
obtida apbs as voluntarias permanacerem por 30 minutos em repouso na posigao
suping, antes da realizacdo dos dois protocolos experimentais em esforgo fisico.

A bradicardia de repouso gue ocorre apdés um programa de

exercicios fisicos aerdbios, tem sido relatada por varios trabaihos j@ publicados,
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onde foram estudados humanos em diferentes faixas etarias; bem como em
trabalhos experimentais com animais (TIPTON, 1965; HANSON, TABAKIN, LEVY,
1968b; EKBLOM, KILBOM, STOLTYSIAK 1973; CLAUSEN, 1977; SCHEUER,
TIPTON, 1977; MACIEL, 1979; LEWIS et al., 1980; KATONA et al., 1982; MACIEL et
al., 1985; NEGRAO et al,, 1892, CHACON, 1993; FORT!, 1993; FORTI et al., 1994;
MARTINELLI, 1996; CHACON-MIKAHIL et al., 1998, CHACON-MIKAHIL, 1998;
CATA!, 1999).

Por outro lada, um estudo transversal que comparou jovens atietas
de ambos os sexos, observou-se que as mulheres apresentavam, em relag@o aocs
homens, valores de FC superiores, ndo sé nas condigbes de repousa, como
tarnbém durante o exercicio (CATAI, 1892).

Alguns autores atribuem & bradicardia de repouso, como sendo uma
adaptagio principaimente decorrente do aumento do tonus vagal sobre o coracdo
(CLAUSEN, 1977; GALLQ Jr. et al. 1978; MACIEL, 1979; BLOMQVIST, SALTIN,
1983; MACIEL et al. 1985; MACIEL et al., 1986; JENSEN-URSTAD et al, 1997).
Outros autares relatam que a redugdo da freqiéncia cardiaca de repouso
induzida pelo TFA & devido a diminuicdo do tonus simpatico atuante sobre ©
nédulo sinusal (EKBLOM, KILBOM, STOLTYSIAK, 1973; SCHEUER, TIPTON,
1977). |

Por outro lado, estudos em humanos, utilizando uma metodologia
mais refinada, ou seja, o duplo bloqueio farmacolégico das eferéncias simpatica e
parassimpatica cardiacas, tém documentado que esta bradicardia decorre

principaimente de redugdo da frequéncia cardiaca intrinseca (JOSE, TAYLOR,
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1968; LEWIS et al,, 1880; KATONA et al., 1982; MACIEL et al., 1985; SMITH et al,,
1989; NEGRAO et al., 1992).

A bradicardia de repouso detectada apés o programa de atividades
aerébias em nosso estudo, esta também de acordo com outros estudos
fransversais em individuos jovens, sedentdrios ou atletas (halterofilistas e
fundistas), e em individuos de meia idade e na menopausa (estudos fransversais
e longitudinais) (CHACON, 1983, FORTI, 1993; PASCHOAL, 1993; FORTI et al,,
1994; MARTINELLI, 1996; CHACON-MIKAHIL et al., 1998, CHACON-MIKAHIL, 1998;
CATAI, 1999).

Em relagdo aos valores obtidos para press@o arlerial sistélica e
diastélica na condicao de repouso, apds o TFA, estes foram inferiores nos dois
grupos estudados (CRH e SRH). Estes resultados, sdo concordanies aos achados
de HAGBE_RG et al. (1987), que observaram menores valores para pressio
arterial sistdlica e diastdlica em um grupo de atletas, comparade a um grupo
sedentario, e também aqueles observados no repousc e durante o exercicio fisico
em estudos longitudinal e transversal conduzidos em mulheres na menopausa
(FORTI, 1993).

CHACON (1293), relatou em estudo realizado com homens de meia
idade na condig8o de repousoc, somente reducio da pressao arterial sistolica, sem
nenhuma alteracdo da pressao arterial diastélica.

Trabaiho realizado com 29 mulheres saudaveis na pdés menopausa,

que foram submetidas a um programa de treinamento fisico aerdbio de trés meses
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de duragdo, observou-se menores valores para pressdc arterial sistélica e
diastdlica apds o treinamenta (NOTELOVITZ, FIELDS, CARAMELLI, 1986).

Atualmente, a pratica regular de exercicios fisicos tem sido
recomendada para mulheres com o intuito de prevenir principalimente a
hipertensdo que se instala a partir da menopausa (IDICULLA, GOLDBERG, 1987,
MARTIN il et al, 1987, KATZ, BRADLEY, 1992, GHORAYEB et al, 1896;
PLOWMAN, DINKWATER, HORVATH, 1897).

Paor outro lado, é preciso considerar que, mulheres hiperiensas,
quando comparadas a homens hipertensos, parecem responder mais lentamente
aos farmacos hipotensores. Este comportamento pode estar relacionado com a
diminuigdc do estrégenc, pois alguns estudos tém revelado que o©
anticoncepcional de estrogénic aumenta os niveis de angiotensinogénio
circulante, que levariam ao aumento da pressdo arterial (SILVA, FERNANDES,

CAMPOS, 1995; CARVALHQ, ALENCAR, LIBERMAN, 1996).
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5.3. Analise das Respostas
Cardiorrespiratérias Obtidas Durante o
Esfor¢co Fisico Dinamico (EFD) -
Protocolo Continuo (PC)

Para analisar o comportamento dos parametros representativos do
sistema cardiorrespiratério, foram selecionados dois momentos no protocolo de
esforgo fisico continuo, aplicado até o momento da exaustdo fisica. Estes
momentos foram selecionados baseados em dados existentes na literatura que
comprovam a sua validacio: eles correspondem ao limiar de anaerobiose (LA) e
ao esforco pico (PICO) (GALLO Jr. et al., 1990; BROOKS, 1991; WASSERMAN et
al., 1994).

5.3.1. O Limiar de Anaerobiose (LA)

O limiar de anaerohiose (LA} é um parametro muito estudado para a
mensuragdo da capacidade aerdbia (WASSERMAN et al.,1973; DAVIS, 1985;
BARROS NETO, 1996).

No entanto, entre as pesquisadores existern algumas divergéncias
quanto a maior ou menor importancia dos varios mecanismos a ele atribuidos.

Certamente, a ocorréncia do aumento da concentragdo de acido lactico muscular
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e o seu acimulo no sangue, dentre outros fatores, seriam os responsaveis por
L ] L J .
aumentos nao-lineares da v e da v cO. em relacdo aos incrementos lineares de

poténcia e de v 0. (DAVIS, VODAK, WILMORE, 1976; DAVIS et al., 1979; DAVIS,
1985; MAFFULLI, SJODIN, EKBLOM, 1987). Sabe-se que, em niveis de poténcias
mais intensos, ocorre a falta de oxigénio para a continuidade do trabalho
muscular.

Nestas condicbes, uma guantidade adicional de adenaosina trifosfato
(ATP) teria que se formar as custas da ativagio de mecanismos anaerdbios,
causando a producdc de acida lactico muscular, @ conseqlente elevagio dos
seus niveis sanglineos, o que geraria alieracSes metabdlicas e humorais de
varias naturezas (WASSERMAN et al, 1973; DAVIS, VODAK, WILMORE, 1976;
ALLEN et ai.,1985; BROOKS, 1991).

Para a detecgdo do LA, mais freqientemente s&o utilizados dois
protocolos metodoldgicos: um método invasivo, por meio da dosagem de lactato
sangiinec (BROOKS, 1985, BROOKS, 1991) e autro ndo-invasiva, através da
mudang¢a do padrio de resposta das curvas ventilatdrias durante o exercicio continuo
€ incremental (WASSERMAN, BEAVER, WHIPP, 1980, WASSERMAN et al.,, 1994).

Atualmente, outros trabalhos também tem utilizado a analise da
variabilidade da FC na tentativa de obter ¢ LA por métodos ndo invasivos
(BALDISSERA, 1992; MARAES et al, 1993 MARAES, 1929).

Em nosso estudo, o LA, obtido pelo métode ventilatério e expresso

em valores de v o. (ml/min), foi bem superior apds o treinamento para os dois
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grupos estudados (CRH e SRH), sendo estatisticamente significativamente para o
grupo SRH, este resultado é concordante aos achados de outras investigagbes
realizadas em ambos os sexos, em diferentes faixas etarias, tanto em estudos
{ransversais (THOMAS, CUNNiNGl-M THOMPSON, 1985, CHACON, 1993,
FORTI, 1993; PASCHOAL, 19¢3; FORT! et al, 1994, MARTINELLI, 1996
PASCHOAL, 1999) como em estudos longitudinais (DAVIS et al., 1979, CHACON-
MIKAHIL, 1298; CATAI, 1989).

A literatura relata que individuos altamente treinados apresentam

valores superiores de v0.no LA, em virtude de adaptacdes morfofuncionais
induzidas pelo TFA. Estas adaptacdes, propiciam um aumento da captacdo, do
fransporte e da utilizacdo do oxigénio, Fazenda com que consiga-se suporiar
niveis mais intensos e/ou prolongados de esforgo com menor participagdo das
vias anaerdbias de produgic de energia (ASTRAND, RODAHL, 1980; ROWELL,
1986; WASSERMANN et al., 1994; McARDLE, KATCH, KATCH, 1996).

Em relagdo as outras varidveis analisadas no momento do LA (FC,

Vv, éo;kg, vco, e POT), todas apresentaram valores superiores apés ©

treinamento, em ambos os grupos estudados (CRH e SRH). No entanto, devemos
observar que este aumento sé atingtu significincia estatistica para as varidveis v

e V co,no LA, para o grupo SRH (p<0,05).
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5.3.2. Esfor¢o Pico (PICO)

Sabe-se que, o v O.max é um parametro que reflete a capacidade
ou poténcia aerdbia méxima (DEHN, BRUCE, 1972; DAVIS et al, 1979,
HAGBERG, 1987). Este parametro sé € alcangado quando ocorre saturacdo do
sistema de absorgdo, transporte e utilizaggo de oxigénio, que é refletido em um
platé de consumo de oxigénio, em condigcBes onde ainda ocorra incrementos de
poténcias aplicadas (WASSERMANN et al., 1994; McARDLE, KATCH, KATCH,
1996).

Vérios autores relatam que, com a pratica regular de exercicios

fisicos aerébios, pode ocorrer um aumento do V O, max apos um periodo de
freinamento fisico e que este aumento é extensivo a adultos de ambos 0s sexos,
em todas as faixas etarias (MASSICOTE, AVON, CORRIVEAU, 1979; GIMENEZ
et al.,, 1981; HAGBERG, 1987; MORRISON et al.,, 1886; NOTELOVITZ, FIELDS,
CARAMELLL, 1986, MARTIN ll et al, 1987, COWANN, GREGORY, 1985,
WELLS, BOORMAN, RIGGS, 1892).

MARTIN e KAUWELL (1930), estudando 43 mutheres na poés-

*
menopausa, detectaram um aumento de 8,2% do v 0. max, apos 3 meses de TFA
realizado em cicloergdmetro, com freqténcia de 3 sessdes/semanais, duracdo 30

minutos e infensidade entre 70 & 85% da FC maxima.
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Quiros autores, relatam ainda que, este percentual de melhora do

V 0.max pode variar de 5 a 30%, dependende da duragie de trabatho, condicio
ambiental e nivel da condic@o aerdbia inicial (PRAT et al., 1983; MORRISON et
al., 1986; MARTIN {il et al, 1987; COWANN, GREGORY, 19885 WELLS,
BOORMAN, RIGGS, 1992; READY, NAIMARK, DUCAS, 1996; HASKELL, 1994).

Por outro lada, outros estudes também demonstraram que o

v 0. max diminui com o avancar da idade, mesmo em individuos que mantenham
© mesmo nivel de aptiddo fisica (VICTOR, SEALS, MARK, 1987; WASSERMANN
et al, 1994). Apesar deste declinio ser considerado uma resposta fisiolagica
natural do processo de envelheéimento, em atletas e individuos com habitos de
vida ativa, o grau deste declinio € menor do que em pessoas sedentarias
(DENLUND, GERSTEMBLITH, 1987; WALSH, 1987).

No presente estudoe, utilizamos, no momento da exaustdo fisica, a

terminologia “pico de esfor¢o”™ e ndo “esforco maximo”, pois, ndo foi possivel

L ]
obtermos o platd de saturagdo do v 0.. Nestas condigbes, analisamos os valores

mais alios de FC e consumo de oxigénic representativos da estafa fisica
(WASSERMANN st al., 1994).
Os valores medianos das variaveis ventilatérias, por nds

encontrados, foram superiores apds o TFA nos dois grupos estudados (CRH e

SRH). Entretanto, somente para & v pico do- grupo CRH, esta diferenca atingiu

significancia estatistica (p<0,05).
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Nossos achados fambém mosiram que, apds o TFA, tanto as
mulheres que faziam uso de terapia de reposigao hormonal (grupe CRH), como as
que ndo utilizavam esta reposicgo (grupo SRH), apresentaram valores de
poténcia no pico de esforco bem superiores, entretanto estas diferengas ndo
foram estatisticamente significativamentes.

Assim, estes resultados s3o0 concordantes com os de oulros autores,
que estudaram grupos de mulheres que se encontravam em faixa etéaria
semelhante a do nosso estudo (ASTRAND, 1960; PLOWMAN, DINKWATER,
HORVATH, 1979; MORRISON et al, 1986; IDICULLA, GOLDBERG, 1987,
MARTIN Il et al, 1987, COWANN, GREGORY, 1985 WELLS, BOORMAN,
RIGGS, 1982; READY, NAIMARK, DUCAS, 1996).

5.4. Analise das Respostas
Cardiorrespiratérias Obtidas Durante o
Esforco Fisico Dinamico (EFD) -

Protocolo Descontinuo (PD)

Neste protocoio, buscamos analisar o controle autondmico da FC
em exercicio fisico dinamico, a partir de avaliagdo da contribuigdo do sistema

simpatico e parassimpatico influenciando na variagéo da FC.
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Para tal analise foi levado em consideragéo a diferenga de valores
da FC de determinadas constantes de tempe (intervalos de tempo), e que seriam
correspondentes ao controle de cada uma das divisdes do SNA: uma variagdo
rapida, vago dependente, ¢ outra variacdo lenta, simpatico dependente,
metodologia esta ja utilizada em estudos prévios (MACIEL et al., 1986, CHACON,
1983; FORTI, 1993; FORTI et al., 1994; GALLO Jr. et al., 1995a;, CHACON-
MIKAHIL et al., 1998; CATAI, 1899).

O protocolo descontinuc {PD), envolvendo esforgo dinamico
submaximo em cicloergbmetro, com poténcias de esforgos crescentes, 4 minutos
de duragdo, intercaladas por periodos de recuperagdo, foi utilizado para se
avaliar o comportamento da FC média obtida a cada 10 s.

Para sua anadlise utilizamos duas estratégias:

o Analise dos incrementos da FC em diferentes intervalos de tempo;

o Analise do comportamento da FC média a cada 10 s.

5.4.1. Analise das Variagcoes da FC em Diferentes

Intervalos de Tempo

A analise dos diferentes intervalos de tempo das variagbes da FC
(AFC 0-10's, AFC 0-30 5, AFC 1" @0 4 min e AFC 0 ao 4’ min) e os mecanismos
eferentes autondmicos envolvidos ao longo dos 4 min de exercicio fisico, tém sido

muito bem documentado pela literatura (MACIEL, 1979; MACIEL et al., 1986;
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GALLO Jr. et al., 1987; MACIEL et al., 1988; GALLO Jr. et al.,1989; CATA!, 1892,
CHACON, 1893; FORTI, 1993; FORTI! et al, 1994; GALLO Jr. et al, 1995z;
CHACON-MIKAHIL et al., 1998; CATAI, 1999).

Segundo estes autores, a liberag@o vagal, ou seja, a retirada da
inibicdo do parassimpdtico sobre o nddulo sinusal, logoe no inicio do exercicio
(AFC 0-10 s e AFC 0-30 s), faz com gque ocorra um aumento rapido da frequéncia
cardiaca, independentemente da intensidade de esforgo. Desta forma, essa
elevagio rapida da FC, constitui em um mecanisma muito importante no sentido
de aumentar o fluxo sanglineo (WHIPP et al.,, 1987; GALLO Jr. et al., 1985a),
propiciando uma maior eficiéncia do mecanismo de transporte de oxigénic aocs
musculos em atividade contratil (KATZ, BRADLEY, 1892).

Ao analisarmos em nosso trabatho ¢ intervalo de tempo de 0-10 s
(AFC 0-10 s) e de 0-30 s (AFC 0-30 s), fase onde ocorre taquicardia rapida,
observamos que, apds o treinamento fisico, houve uma maior variagdo da FC em
todas as poténcias aplicadas no protocolo experimental utilizado. Este fato
ocorreu para os dois grupos estudados {CRH e SRH), o que possiveimente indica
uma maior liberagdo vagal, intensificando a taquicardia induzida pelo esforco
fisico, mas esta diferenca somente fai estatisticamente significante para o AFC 0-
30 s, na poténcia 30 W (grupo CRH) e na poténcia 4 W (grupo SRH). Este
comportamento, € concordante com a literatura referida anteriormente.

Estudo realizado por CATAIl (1999), também detectou uma maior
variacdo da resposta da FC no intervalo de tempo de 0-10 s (taquicardia rapida),

apos o treinamento fisico aerébioc em um grupo de jovens do sexc masculino. No
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entanto, a magnitude desta taquicardia rapida nos jovens apds o TFA, foi ainda
maior quando comparada a um grupa de homens de meia idade também
submetidos ao TFA. A partir desta observagdo, podemos inferir que, uma maior
liberagdo vagal no inicio do exercicio, esteja possiveimente ligada a maior
poténcia aerdbia pico observada no grupo jovem.

Por outro lado, alguns autores relatam que, a elevagdo lenta da
freqiiéncia cardiaca, principalmente do 1" ac 4 min de esforgo fisico (AFC 1'4
min), & conseqiéncia de uma maior participagio do componente simpatico sobre
0 nddulo sinusal (MACIEL, 1979; MACIEL et al.,, 1986; GALLO Jr. et al., 1987,
MACIEL et al., 1987; CATAI, 1992; CHACON, 1993, FORTI, 1983; FORTI et al,,
1994; GALLO Jr. et al., 1995a; CHACON-MIKAHIL et al., 1998; CATAI, 1899).
Esta taquicardia lenta, que ocorre apenas a partir de determinadas poténcias de
esforco aplicadas, nommalmentie correspondemn a poténecias submaximas
individualizadas acima do limiar de anaerobiose laciico e ventilatéric (GALLO Jr.
et al., 1997; CHACON-MIKAHIL et al., 1998; CATAI, 1999).

No presente trabalho, esta variagdo mais lenta da FC, mostrou
quando analisada, uma menor participacdo do componente simpatico apds o
treinamento nos dois grupos estudados, resposta fisiclogica esta, observada pelo
menor incremento da FC. No entanto, esta menor variacio da resposta da FC so
foi estatisticamente significante para a poténcia de 45 W no grupo SRH.

Estes achados puderam enfatizar que a natureza das adaptacbes
autonbmicas induzidas pelc TFA, € concordante com os resuliados de outros

estudos que utilizaram diferentes metodologias experimentais (EKBL.OM, KILBOM,
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STOLTYSIAK, 1973; HAGBERG et al.,, 1980; LEWIS et al, 1980, BLOMQVIST,
SALTIN, 1683).

Na seqiéncia desta analise, podemos inferir ainda que, alguns
trabathos reiatam que ocorreu uma importante reducdo da estimulag@o simpatica
em resposta ao exercicio fisico em poténcias acima do LA (GALLO Jr. et al,,
1995a; CHACON-MIKAHIL et al., 1998; CATAI, 1999).

No entanto, em nosso trabalha, para ambos os grupos estudados, a
menor resposta de taquicardia lenta, ocorreu fambém antes das poténcias
correspondentes ao LA. Por exemplo, observou-se uma menor taquicardia lenta ja
a partir da poténcia de 4 W. Esta menor variagdo, foi muito intensificada na
poiéncia de 45 W, poléncia estd que corresponde aos valores mediancs de
poténcia obtidas no LA apds o TFA, que foram de 42 W e 44 W, respectivamente
para os grupos CRH e SRH.

Em relacso as respostas da variagfo global da FC (AFC O ac 4’ miln),
foram semeihantes para tanto para o grupo CRH, quanto para o grupo SRH. Estes
resultados sdo concordantes aos achados por (FORTI, 1993) e diferem dos
achados obtidos por (MACIEL, 1978; MACIEL et al., 1986; GALLQ Jr. et al., 1989;
CHACON, 1993; CATAI, 1999). E possivel que esta particular resposta do
incremento toial, fenha ocorrido em virtude das. mulheres por nos estudadas,
partirern de uma condigéo fisica aerdbia inicial muito baixa, comprometendo néo
s6 as respostas globais dos ajustes cardiovasculares e respiratorios, mas também

as respostas musculares locais.
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Desta forma, observamos mais uma vez, uma importante
contribuicdo das andlises fracionais das confribuigbes de cada eferente

autondmico na taquicardia induzida pelo exercicio.

5.4.2. Anidlise do Comportamento da Freqiiéncia
Cardiaca Média a Cada 10 s

Dando seqgiéncia a andlise do protocolo descontinuc (PD), as
respostas da FC de 10 em 10 s, foram utilizadas como uma estratégia de andlise
mais refinada do comportamento da FC ac longo dos 4 minutos de esfargo fisico
din&mico.

Primeiramente, esta analise foi feita individualmente, ou seja, as
curvas individuais dos comportamentos da FC foram plotadas individualmente,
sendo estes comportamentos comparados em relagdo 3 poténcia de esforgo e
também, em relac@o a condicao fisica estudada (sedentaria ou apds o TFA).

Como foi observado nas figuras 4.24 e 4.25 para as duas
voluntarias exemplificadas, dos grupos CRH e SRH, os comportamentos da FC ao
fongo do exercicio submaxime, foi alterado apés ¢ pericdo de TFA;

Esta alteracdo mostrou que, em todas as voluntarias estudadas apds
o treinamento fisico, as variagdes de frequéncia cardiaca ocorridas foram de

menor magnitude.
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Este comportamento similar nos dois grupos estudados pode estar
indicande que os ajustes da FC necessarios frente ao exercicio fisico, s@o
compativeis com uma meihora do desempenho cardiaco efou do aproveitamento
da distribuicdo do sangue arterial nos tecidos periféricos (CLAUSEN, 1977;
SALTIN, ROWELL, 1980, ROWELL, 1986; ASTRAND, 1992, HASKELL, 1994;
GALLO Jr. et al.,, 19958b).

Assim, procuramos tambam verificar se neste comportamento da FC
em resposta ao exercicio, ocorria um “comprometimento” na seqiéncia dos
batimentos cardiacos. Buscamos entdo auto-correlacionar a seqiéncia de
batimentos obtidos, em cada uma das voluntarias estudadas e para cada uma das
poténcias aplicadas.

As auto-correlagfes mostraram que, um batimento  cardiaco
influenciava nos batimentos subseqientes. De uma maneira geral, esta influéncia
ocorria até cerca de 4 ou 5 passos de posicionamentc na seqiéncia dos
batimentos, ou seja, © primeiro batimento analisado, auto-correlacionava-se com
0s proximos 4-5 batimentos obtidos na seqiéncia durante ¢ exercicio fisico.

A partir desta constatacdo, procuramos, através de regressdes
polinomiais, ajustar curvas que methor indicassem o comportamento individual da
FC para cada poténcia de esforgo aplicada nas duas condigdes fisicas estudadas.

Neste ajuste, também procedemos a analise do ruido embutido nos
modelos obtidos, ou seja, a andlise dos residuos em cada poténcia de esforgo
individual. Esta analise mostrou, em todas as poténcias de esforgo aplicadas e

para todas as voluntarias estudadas nas duas condigbes fisicas, que os ruidos
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(residuos) ndo influenciaram 0 modelo de regressao obtido, pois todos exibiram
uma distribuicdo normal, oscilante em tarno de “zerg”.

Quitra observagao consistente, foi a de que os residuos obtidos na
seqliéncia de batimentos cardiacos a cada 10 s, ndo se auto-correlacionaram ao
jongo dos 4 minutos de exercicio, demonstrando que os residuos ndo continham
nenhuma informacgao do sinal da FC, ou seja, manteve-se o sinal da FC “puro”
nos modelos polinomiais anteriormente ajustados.

Came o comportamento dos residucs foi semelhante para todas as
voluntarias estudadas, tanto do grupo CRH quanto do grupo SRH, em todas as
poténcias de esforgo aplicadas, antes e apés os 9MTFA, este fato, possibilitou-
nos agrupar os dados das 6 voluntarias de cada um dos grupos estudados (CRH
e SHR), antes e apés o TFA (Sed + 9MTFA).

Mais uma vez, utilizando-se funcbes de regressdo, obtivemos
modelos de regressdo que expressaram o comportamento da FC do grupo ao
longo dos 4 minutos de exercicio.

Os polinémios obtidos evidenciaram comportamentos distintos para
cada uma das poténcias aplicadas, além de mostrar que os valores da FC, ao
longo da execugdo do exercicio alteraram-se com o TFA.

Assim, para exemplificagao, utilizamos as figuras 4.29 e 4.30, onde
foram mostrados os polindmiocs individuais e do grupo CRH para a poténcia de
4 W, ou seja, a resisténcia minima imposta pelo cicloergdometro utilizado. Ao longo
dos 4 minutos de esforgo, observa-se que o padrio de comportamento do grupo €

diferente nas duas condigfes estudadas. Este comportamento mostra mais uma
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vez que, apds o TFA, desde o inicio do exercicio, os valores da FC foram
inferiores aos da condicdo controle sedentaria, mantendo-se assim, por todo o
periodo do esforgao fisico.

Esta resposta, que evidencia a melhora da resposta cardiaca em
decorréncia do TFA frente ao esforco fisico dinamico, foi também reforgada pela
analise das outras curvas polinomiais, cbtidas nas poténcias superiores aplicadas
na seqiéncia do protocolo descontinuo.

ApéGs o TFA, as respostas de FC nas poténcias de esforgo (4, 15 e
30 W) foram inferiores na ordem de 5-6 bpm, passando para valores ainda
menores de FC em poténcias mais altas, com uma redugdo de 15 bpm para a
poténcia de 45 W.

Desta forma, parece ter ficado evidente que, apds o programa de
treinamento fisico aerdbic de 9 meses, ocorreu uma economia de resposta
cronotropica ao esforco fisico.

Este compoertamento foi observade para os dois grupos estudados
(CRH e SRH), mostrando mais uma vez que em poténcias superiores de esforgo,
o grau de solicitagdo do sistema nervosc simpatico induzido pelo exercicio foi
reduzido apds o TFA.

Associado a esta observagio, nado podemos deixar de mencionar
gue, os valores iniciais da FC ia partiram de cifras inferiores apds o TFA, fato este
também relacionado aocs menores valores, tanto da FC de repouso, coma os

valores da variagio total da FC (AFC de 0-4 min) apés o periodo de OSMTFA.
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Esta economia do trabalho cardiaco e da solicitagdo do mecanismo
simpéatico em resposta a taquicardia ao exercicio, tém sido largamente referida na
literatura (EKBLOM, KILBOM, STOLTYSIAK, 1973; SCHEUER, TIPTON, 1977,
HAGBERG et al., 1980; LEWIS et al., 1880; BLOMQVIST, SALTIN, 1983; ASTRAND,
1892).

Nossa forma de analise continuada, e considerando-se a influéncia
de um batimento cardiaco sobre os batimentos subseqientes ao longo do tempo
de exercicio, se apresenta como mais uma proposta de anélise, e que evidéncia
na sequéncia, as respostas fisioldégicas adaptativas do sisiema cardiovascular
causadas pelo TFA frente ac exercicic dinamico (CLAUSEN, 1977, SCHEUER,
TIPTON, 1977; SALTIN, ROWELL, 1280; IDICULLA, GOLDBERG, 1987; MARY,
1987; ASTRAND, 1992; WELLS, BOORMAN, RIGGS, 1892).

Ao observarmos mais uma vez, as figuras onde comparamos para
todas as poténcias de esforgo, os polindmios individuais e dos grupos nas duas
condicbes fisicas estudadas {figuras 4.33 e 4.34, e figuras A2.16 a A2.21, no
apéndice 2), podemos depreender que, os diferentes vaiores da FC inicial, e
principaimente as diferentes curvas de taquicardia obtidas ao longo do tempo de
esforgo fisico, em menor ou maior grau, parecem mastrar qgue a manutengao de
uma poténcia constante, aplicada por 4 minutos de esforgo fisico, n&o
representou um estresse fisioldgico canstante ac longo do tempo de exercicio.
Por exemplo, a medida que as poténcias foram sendo incrementadas, em cada
uma das etapas de aplicagdo do protocolo, chservamos que o grau de inclinagdo

das curvas obtidas foi se diferenciando ao longo dos 4 minutos. Este fato pode
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ser interpretado como se, a integragdc das respostas do organismo, aqui medidas
pela FC, respondesse diferentemente ao longo do exercicio fisico.

Estes achados poderiam nos levar a seguinte pergunta: O que
representa de sobrecarga cardiaca 30 W no primeiro minuto de exercicio, pode
passar a representar uma poténcia com sobrecarga fisiologicamente superior
apos este periodo de gjuste inicial ao esforgo fisico?”

A resposta a este gquestionamento parece-nos ser afirmativa, visto
que para todos as poténcias, principalmente as superiores a 30 W, nos dois
grupos estudados, observamos diferentes graus de solicitacdo do trabalho
cardiaco, em cada uma das condigdes f{isicas estudadas e analisadas
isoladamente.

Por outro iado, quando comparamos esta solicitagao, antes e apés o
TFA, evidenciamos mais uma vez que, 0 comportamento da FC das voluntarias
apés o treinamento parecem responder mais adequadamente (“economicamente”)
ao esforgo fisico.

Além desta economia do trabalho cardiaco observada nos grupos
estudados, procuramos, por meio de uma analise individual, comportamentos
semelhantes da FC para diferentes poténcias de esforco, antes e apds ©
treinamento fisico aerdbio de 9 meses.

Esta andlise, procurou identificar as poténcias aplicadas que
pudessem apresentar possiveis “identidades” de respostas da FC. A analise
destas “identidades”, buscando valores carrespondentes da FC entre diferentes

poténcias, tanto em uma mesma condigdo fisica, ou entdo comparando-se a
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condicdo pré e pés-treinamento, também foi proposta anteriormente por trabathos
realizados em nosso grupo, através da analise dos coeficientes de correlacdo
obtidos entre as diferentes poténcias (CHACON, 1993; FORTI, 1993).

Nestes trabalhos anteriores, bem como no presente, observamos
que, para todos os voluntarios estudados, foram encontradas identidades de
resposta da FC em diferentes poténcias de esforgco apds o TFA, mostrando
claramente a magnitude das adaptacies desta variavel induzidas pelo
treinamento.

Parece-nos também que, a analise dos valores absolutos da FC, ao
longo do exercicio, mostra-se como uma importante ferramenta que evidencia as
adaptacgies da FC intrinseca em niveis submaximos de esforgo (CHACON, 1283).
Esta colocagéo é compartilhada com o fato de que as analises das variagdes
rapidas (vago-dependentes) e lentas (simpatico-dependentes) da FC (AFC de O-
10 s e AFC de 1-4 min, respectivamente), ndo foram marcadamente alteradas nos
dois grupos estudados apds o TFA.

Outro fato bastante importante, e que também foi evidenciada em
outros trabalhos, s80 as diferentes magnitudes de ganho aerdbio individual,
apresentadas pelos voluntarios estudados (BOUCHARD et al, 1988;
BOUCHARD, 1990; CHACON, 1993, FORTI, 1993; HASKELL, 1994).

No presente trabalho, selecionamos as ‘“identidades” do
comportamento da FC em voluntarias que apresentaram diferentes padrfes de

ganho aerdbio frente a um mesmo tipe de treinamento fisico. Foram selecionadas,

a partir do grau de melhora do VO.nolAe vo. no pico, duas voluniarias que
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obtiveram um grande ganho aerébio apds o TFA, uma do grupo CRH e outra do
grupo SRH e duas voluntarias com pequenc ganho aerébio apbs o TFA, uma do
grupo CRH e outra do grupo SRH.

As diferentes “identidades” obtidas, mais uma vez, puderam

confirmar estas diferentes magnitudes de ganho. As voluntarias com grande

ganho de VO. notAe pico mostraram identidades de comportamento da FC com
poténcias muito superiores apos o TFA.
Constatamos por exemplo, identidades obtidas entre 45 W na

condicdo sedentaria e 75 W apés o TFA (A poténcia de + 30 W) para a voluntaria

6 do grupo CRH, que teve seus valores de Vo.notAe vo. no pico atterados
de: 0,527 (Sed) para 0,746 (SMTFA) I/min e de 1,251 (Sed) para 1,531 (SMTFA)
l/min, respactivamente.

Por outro lado, a voluntaria 5, também pertencente ao grupo CRH, e

que apresentou um pequeno ganho aerébio, praticamente ndo mostrou diferencas

nos valores de v 0. noLAe v 0. no pico: 0,562 (Sed) para 0,570 (SMTFA) ¥min,
e de 1,137 {Sed) para 1,148 (IMTFA) I/min, respectivamente. Esta voluntaria
apresentou identidade entre 30 W na condigio sedentaria e 45 W apds o TFA
(A poténcia de apenas 15 W), o que representou aproximadamente um ganho
absoluto de 50% inferiar ac da voluntaria 6. Estas diferentes magnitudes de
ganho também ocorreram com o grupo SRH estudado.

Fica entdo evidente, que devemos considerar diversos fatores

potencialmente ligados a magnitude destas respostas individuais, fatores estes



Discussio 135

que sugerem que, alguns individuos podem “lucrar” muito com a atividade fisica
habitual, enquanto outros podem obter um efeito minimo ac mudar o seu estilo de
vida, com respostas que praticamente ndo alieram o seu estado de aptidado e de
salde.

Segunde BOUCHARD (1980}, vérios estudos tém demonstrado a
importancia das diferencas individuais frente a estimulos como o treinamento
fisico aerébio. Alguns destes achados maostram gue o gendtipo esta fortemente
ligado a determinacao das respostas ao exercicio fisico regular e ao aumento da
aptidao fisica. Os sofisticados modelos e técnicas de pesquisas, como a biclogia
molecular, tém procurado investigar o papel dos determinantes genéticos, na
tentativa de esclarecer, mais precisamente, a natureza dos fatores ligados as
diferencas individuais do paradigma “exercicio-aptidao-salde”.

Estudos com gémeas homozigotos, submetidos a treinamento fisico

aerdbio mostraram ganhos aerdbios médios de 16%, dentro de uma faixa de O a
41% de aumento do v 0.max. No entanio, quando correlacionou-se o ganhe de

vV 0.max entre os pares de gémeos, cbservanl-se um alta correlagao (1=0,77)
entre as magnitudes de ganho aerdbio entre irmaos, conferindo um carater
gendétipo-dependente a variagdo do grau de adaptabilidade ao treinamento
(BOUCHARD et al., 1988).

Outro fator, que parece influenciar bastante nas diversidades de

respostas frente ao treinamento fisico, esta relacionado ao nivel inicial de aptidao

fisica, onde o grau de elevacdo do VO.max ou VO, pico, em decorréncia do
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freinamento fisico, & inversamente relacicnado aos seus valores iniciais
(THOMAS et al., 1985, HASKELL, 1994). Parece ser verdadeira a premissa de
que, maiores beneficios, advindos da pratica regular de exercicios fisicos s&o
encontrados em pessoas com um menor nivel de aptidao fisica, quando
comparadas aquelas moderadamente ativas que aumentam a intensidade efou a
quantidade de suas atividades.

No entanto, devemos lembrar que alguns individuos, mas néo todos,
parecem responder bem a eveniuais aumentos de intensidade de exercicio e do
volume de treinamento. Desta forma, pouce se sabe sobre porque ocorre uma
grande variacao dos ganhos para uma mesma dosagem de atividades, mesmo em
se tratando de um grupo de individuos com caracteristicas reiativamente
homogéneas (HASKELL, 1994).

Qutro compenente a ser considerado, particularmente associado aos
dois grupos estudados, refere-se as proprias caracteristicas fisicas e funcionais
presentes na menopausa. O fator sexc e idade, podem fortemente estar
influenciando nas respostas apresentadas pelo grupo. Um exemplo disto, e que
também ocorreu em um trabalho anteriormente conduzido em nosso grupo
(FORTI, 1993), foi a questdo da baixa resisténcia muscular dos membros
inferiores. Tentamos contornar este fato com a inclusio dos exercicios resistidos;
no entanto, a8 metodoiogia experimental utilizada para avaliacdo das respostas
durante ¢ EFD (protocolo selecionado em cicloergbmetro), parece ter sido um
fator bastante comprometedor das respostas obtidas em ambos grupos

estudados.
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A despeito desta dificuldade encontrada, observou-se que a
variabilidade individual de ganhoc aerébic nao foi influenciada pela terapia de
reposicdo hormonal (grupo CRH). Também quando comparamos as magnitudes
de ganho dos dois grupos (CRH x SRH), o uso de terapia hormonal n&o fol um
fator que mostrou-se diferenciador destes ganhos.

Portanto, a partir dos achados do presente trabalho, conclui-se, que
o treinamento aerdébio com duracic de 9 meses, parece nao ter causado
alteragdes muitc significativas na modulagio vago-simpatica sobre © nadulo
sinusal. No entanto, houve um significativo ganho da capacidade aerdbia nos dois
grupos estudados, evidenciados principaimente pela bradicardia de repouso,
pelos incrementos do consumo de oxigénio no limiar de anaerobiose e no pico de
esforgo, e também pelas evidéncias de economia de trabalho cardiaco apds o
freinamento (menor resposta cronotrépica), observada na andlise do
comportamento da FC em resposta a todas as poténcias subméximas de esforgo

aplicadas.



6. CONCLUSOES
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6.1. Adaptacoes Cardiovasculares em

Repouso

1. Dentre as alteracgles fisioldgicas que ocorreram nas dois grupos de mulheres
na menopausa estudadas (CRH e SRH) antes e apds o treinamento fisico
aerébio (TFA), merece especial destaque a redugdo da freqiéncia cardiaca de
repouso observada apés o TFA Esta reduggo foi de magnitude
estatisticamente significante (p<0,05) tanio para as voluntarias que faziam uso
de terapia com reposicio hormonal (grupo CRH), quanto para as voluntérias
que nac utilizavam esta medicagéoe (grupo SRH).

2. No que diz respeito a pressdo arterial sistémica, fol documentado, para os dois
grupos estudados, uma tendéncia de redugio da pressdo arterial sistdlica e
diastélica de repouso apds o TFA, estes achados entretanto, sé atingiram
significincia estatistica para a pressdo arterial diastdlica no grupc SRH

(p<0,05).



6.2. Adaptacoes Cardiovasculares em
Exercicio Fisico

6.2.1. Exercicio Fisico Dinamico - Protocolo
Continuo (PC)

1. Em relacéo as respostas da FC obtidas em determinados momentos durante o
exercicio fisico dinamico (protocolo continuo), foram observados valores
superiores de FC apds o TFA, tanto nos maomentos do LA, come no pico de
esforgn. Esta resposta pode estar associada ao fato das voluntarias terem
partido de uma condigdo fisica inicial muito baixa, fato este, que pode ser
confirmado pelos valores superiores de poténcia no pico de esforgo apés os

SMTFA.
2. Os valores obtidos para as variaveis ventilatorias ({!, VO. & v cO. ), tanto

nos momentos do LA (grupo SRH: p<0,05 para v . VO.e v Cc0.) , como no

pico de esforgo (grupo CRH, p<{,05 para: v ), tambérn foram superiores apés o
treinamento para os dois grupos estudados. Este comportamento contribuiu

mais uma vez para mostrar o ganho da capacidade aerdbia apdas o TFA.



Conclustes 141

6.2.2. Exercicio Fisico Dinamico - Protocolo

Descontinuo (PD)

As conclusdes das respostas cardiarrespiratdrias obtidas durante os
4 minutos de esforgo fisico dinamico (EFD), no protocolo descontinuo (PD), ser&o

apresentadas na seguinte seqiéncia de andlises:

o Analise dos incrementos da FC em diferentes intervalos de tempo;

a Analise do comportamento da FC média em intervalos de 10 em 10 segundos.

6.2.2.1. Protocolo Descontinuo (PD) - Analise dos
Incrementos da FC em Diferentes Intervalos de

Tempo

1. Na fase de taquicardia rapida, observada por meic da analise das respastas
iniciais da FC (AFC 0-10 s e AFC 0-30 s}, vago-dependentes, observamos
que, em todas as poténcias aplicadas ocorreu uma maior variagao da resposta
da FC apés o TFA, o que ¢ indicative de uma maior liberagdo vagal nesta fase
de esforgo. Contudo, estas diferengas s foram estatisticamente significantes
(p<0,05), para a poténcia 30 “Watts” no grupo CRH e para a poiéncia 4

“Watts” no grupo SRH.
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2. Para as respostas lentas de variacdo da FC (AFC 1" ao 4’ min), simpatico-
dependentes, foi documentado, em todas as poténcias aplicadas, uma nitida
reducao dos valores apds o treinamento. No entanto, somente para a poténcia
de 45 "Watts” no grupc SRH, esta redugio foi de significAncia estatistica
(p<0,05).

3. Ao analisarmos o incremento giobal da FC {AFC 0 ao 4’ min), documentou-se
para quase todas as poténcias de esforgo aplicadas, redugao da magnitude
deste incremento apds o treinamento (apenas para a peoténcia 45 “Watis® no
grupo SRH, esta diferenga foi estatisticamente significante, p<0,05). Esta
reduc@o da variagéo global, ou total da FC é uma resposta ndo comumente
observada apos o treinamento fisico, e pode ter sido devida a baixa condigdo

aerdbia apresentada nas voluntérias na condicdo sedentaria.

6.2.2.2. Protocolo Descontinuo (PD) - Analise do

Comportamento da Freqiiéncia Cardiaca Média
em Intervalos de 10 em 10 segundos

1. A analise serial dos batimentos cardiacos, ou seja, a andlise da seqliéncia dos
batimentos médios & cada 10 segundos, revelou que além de existir
interdependéncia entre os batimentos sucessivos, ¢ comporiamento desta
interdependéncia ndo foi alterado pelo TFA, o que possibilitou a anélise das

respostas conjuntas dos grupaos em cada condigao estudada.
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2. Em todas as voluntérias dos dois grupos estudados (CRH e SRH), os
comportamentos da FC, em resposta as paténcias submaximas aplicadas,
foram alterados apds o periocdo de TFA, mostrando variagdes de frequéncia
cardiaca de menor magnitude.

3. A menor taquicardia, em resposta ao exercicio observada apés o TFA,
evidencia uma economia de trabalho cardiaco {menor resposta cronotropica
para a mesma intensidade relativa de esforgo fisico). Esta mudanga foi
observada pela analise dos polinbmios ajustados as respostas desta variavel.
Este comportamento foi observado para os dois grupos estudados (CRH e
SRH), e parece ter mostrado mais uma vez que, em poténcias superiores de
esforco, o grau de solicitagdo do sistema nervoso simpético foi reduzido apés
o TFA.

4. A partir desta constatacfo, nos dois grupos estudados (CRH e SRH),
procuramos por meio de uma analise individual, identificar as respectivas
poténcias em gque ocorriam os comportamentos semelhantes da FC
(“identidades” da FC), nas duas condicBes estudadas (sedentdria e apds os
SMTFA). Esta analise mostrou que o TFA provocou mudancas significativas
das respostas da FC, em relagdo as poténcias aplicadas.

5. Quando realizamos a andlise intergrupos (estudo transversal), observamos
que as respostas obtidas para todas variaveis estudadas, tanto na condig@o
sedentaria, quanto na condiggdo SMTFA, foram semelhantes nos dois grupos
estudados (CRH e SRH). No entanto, vale a pena observarmos que, apesar

das diferengas ndc serem estatisticamente significativas, o grupo SRH
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apresentou magnitudes de ganho aerdbio poucc superiores aocs do grupo
CRH. A partir desta constatacfio, podemos inferir que o uso da terapia de
reposicdo hormonal pode ndo ter sido o fator unico e diferenciador das

magnitudes dos ganhos aerdbios observados nos dois grupos estudados.
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Inciuimas neste apéndice:

o uma copia da parecer de aprovacao do Comité de Etica Médica do Hospital
das Clinicas da UNICAMP, obtido através da submissdo do projeto de
pesquisa, acrescido da descricdo detalthada dos protacolos experimentais

a ficha individual;

a termo de consentimento pés-infarmacdo para pesquisas em seres humanos

{consentimento formal).
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FICHA INDIVIDUAL

DADOS DE IDENTIFICAGAO

1.Nome

2.ldade data de nascimento

3.Profissao previséo para aposeniadoria {ano)
4 Endereco

5. Telefone

6.Estado Civil

7.Ndmero de dependentes

8 Horarios disponiveis para o treinamento

HISTORICO DE DOENGAS
1.infecches

2.Cirurgias

3.Dietas

4 [ esGes musculo-esqueléticas
5.Com que freqléncia vai ac médico?
6.0bservagbes

HISTORICO FAMILIAR

1.Cardiopatias
2.Diabetes Mellitus
3.Hipertenséo
4ANV.C

5.Cirurgias
6.Cancer

7.0utros

HABITOS PESSOAIS

01.Fumo cigarros/dia tempo: anos
02.Alcool tipo: Freguéncia:
03.Tempo de sono diario

04 Hobbies

05.0utras atividades

06.Pratica atividade fisica

07.Qual? Onde?

08.Qual a freqliéncia semanal?
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08.A atividade é orientada? Por quem?

10.Como se sente durante e apds a atividade?

11.J& praticou alguma atividade esportiva anteriormente? Qual?
12.Qual era sua idade?

13.Quanto tempo praticou?

14.Camao era ¢ treinamenta? Qual a freqliéncia semanal?
15.Porque vocé parou de praticar?

HABITOS ALIMENTARES
1.NUmero de refeicdes diarias
2.Horario das refeigbes
3.0nde faz as refeigbes
4 indique o numerg aproximado de ingestao semanal:
ovos
manteiga
cames gordas
carnes vermelhas
carnes brancas
café
RESUMO DOS EXAMES REALIZADOS
1.Exame fisico geral
2 Sistema Cardiovascular

3.8istema Digestivo

4. QOutros



Apéndice 1 170

CONSENTIMENTO FORMAL DOS VOLUNTARIOS QUE PARTICIPARAC DO
PROJETO DE PESQUISA: "Efeitos do Treinamento Fisico Aerdbio sobre as
Adaptacbes Cardiomrespiratorias em Mulheres, Faixa Etaria de 40 a 60 anos de Idade,
Estudo Longitudinal e Transversal”.

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Prof. Dr. Lourengo Gallo Janior
POS-GRADUANDA: Vera Aparecida Madruga Forti

LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: Laboratério de Fisiologia do
Exercicio da Facuidade de EducacgBc Fisica da UNICAMP, projeto vinculado ao
programa de pés-graduacdo desta instituicdo.

Eu, '
anos de idade, RG , residente & Rua

(Av.) .

prontuario do HC, , voluntariamente concordo em participar do projeto

de pesquisa acima mencionado, que sera detathado a seguir, e sabenda que para
sua R R S S oIS e B LR R " S e e
pesquisa cientffica e objetiva verificar os efeitos do treinamento fisico sobre as
variaveis cardio-respiratorias a serem medidas.

Estou ciente, de que, antes do inicio da fase de condicionamento fisico, serei
submetido a uma avaliagdo clinica e diagnostica, que constara de uma anamnese,
exames fisicos e laboratoriais (andlise bioquimica do sangue), ECG de repouso e
teste ergométrico, a ser realizado no Hospital das Clinicas da UNICAMP. Estes testes
objetivam a identificagdo de eventual manifestacdo que contra indique a minha
participagio no programa de condicionamento fisico.

Apoés a avaliagdo clinica, me submeterei a uma série de testes funcionais néo
invasivos (sem a utilizagdo de drogas medicamentosas ou de procedimentos
invasivos) no Laboratdrio de Fisiologia do Exercicio - FEF, que constam dos
seguintes testes: 1) espirometria de repouso; 2) eletrocardiografia dinamica de 24
horas - "Holter”; 3} manobra postural passiva; 4) manobra de Valsalva, 5} teste
ergométrico com protocolos descontinuc e continuo, associados a medida direta do
consumo de oxigenio.

Estou ciente de que estes testes funcionais serdo realizados nas fases pre,
durante e apds © programa de condicionamento fisico, o que despenderd uma certa
quantidade de horas.

Com referéncia ao programa de condicionamento, que tem um periode de
duracdo previsto de seis (6) meses, sei que este constard de exercicios fisicos
predominantemente aercbios (caminhadas e trotes) com prescricdo individualizada
de acordo com as respostas dos testes funcionais, com uma freqléncia semanal de 3
sessfes e com a duragio de aproximadamente 60 minutos cada. Este treinamento
sera redlizade nas dependéncias da Faculdade de Educagdo Fisica, sendo
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devidamente orientado, tanto em relacdo aos beneficios como em relacdo aos sinais,
sintomas e manifestagdes de intolerancia ao esforgo que poderei ou ndo apresentar.

Os beneficios que obterei com {al programa de condicionamento incluem de
uma maneira geral a melhora da minha funcgo cardio-respiratdria, que podera
contribuir substanciaimente ao meu estado geral de satde.

Estou ciente ainda, de que, as informagbes obtidas durante as avaliagGes
laboratoriais e sessbes de exercicios do programa de condicionamento fisico seréo
mantidas em sigilc e nao poderao ser consultadas por pessoas leigas, sem a minha
devida autorizacdo. As informacdes assim obtidas, no entanto, poderdo ser usadas
para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha privacidade seja sempre
resguardada.

li e entendi as informacgGes precedentes, sendo que eu e 0s responsaveis
pelo projeto ja discutimos todos os riscos e beneficios decorrentes deste, onde as
dividas futuras que possam vir a ocarrer poderda ser prontamente esclarecidas, bem
como © acompanhamento dos resuliados obtidos durante a coleta de dados.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com o
programa até a sua finalizago, visando além dos beneficios fisicos a serem obtidos
com ¢ treinamento, colaborar para um bom desempenho do trabalhe cientifico dos

responsaveis por este projeto.

Campinas, de de 199 .

Volurtaria

pés-graduanda Vera Aparecida Madruga Forti
fone: 239-7493/ 2672179

Prof. Dr. Lourengo Gallo Jinior
Coord. Lab. Fisiologia do Exercicio-FEF-UNICAMP
fone: 239-7493

COMISSAO DE ETICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNICAMP
Maiores informagtes pelo fone: 39-7232.
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Neste apéndice exemplificaremcs parte da analise realizada no

estudo longitudinal, no protocolo descontinua (PD).

Assim, através de diferentes fungbes do programa  S-PLUS

procedemos a seguinte seqliéncia de analise:

1.

Funcbes de auto-correlac@o - "acf' {ac<-acf(passo7)) e de auto-correlacdo
parcial "acf partial” {ap<-acf(passo?, "par"), onde procuramas mastrar se havia
dependéncia entre as respostas seqUenciais da FC ao longo dos 4min de
esforgo. Esta andlise foi feita individualmente para cada poténcia utilizada no
PD nas condicSes Sed e SMTFA, para os dois grupos (CRH & SRH).Por meio
desta analise, procuramos observar se um batimento obtido ao longo do tempo
de exercicio influenciava o batimento subseqlente, conforme nos mostra a

figura A2.1.

Uilizou-se para definir o "sinal”, ou seja, 2 fungdo da FC no tempo,
regressCes polinomiais calculadas no programa S-PLUS pela fungdo "Im"
{(Mcdelo de Regressdo Linear), sugeridas através de graficos das resposias da
FC individual ao longo do tempo ajustadas em polindmic para cada poténcia
de esforgo nas duas condigbes fisicas estudadas (Sed e SMTFA). A
adequacio do modelo da fungdo da FC no tempo ("sinal") também foi tratado
na analise dos residucs, explicando os resuitados através das equacdes

observadas {sinal + residuos).
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Multivariate Series : ts1[, c(1, 2}]
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Figura A2.1. Andlise do comportamento individual da FC ao longo dos 4 minutos
de exsrcicia fisico na poténcia de 4 "Watts", da voluntéria ES (grupe
CRH) na condicdo sedentaria, utilizando a fungdo de auto-
correlacao.
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3. A expressdo estatistica final do residuo foi analisada através do ajuste da
distribuig¢do Gaussiana pelas fungdes "gqgnorm”, "qgline” e do histograma.
Para todas as poténcias de esforgo, tanto na condicgo sedentaria (Sed)
como apoés o treinamento fisico (SMTFA), foram extraidos os sinais, bem

como, os respectivos residuos.

4. Entdo, para expressar a analise conjunta dos individuos nas diferentes
poténcias nos grupos estudados antes e apds o TFA, optou-se por um
ajusie da fungdo polinomial do sinal de todo o grupo na condigdo Sed e

aos 9MTFA (6 voluntarias), através da fungao "isfit".

5. Para avaliar o efeito do freinamento fisico aerdbio, ou seja, analise da
interagao entre o treinamento e ¢ tempo em que este foi aplicado, e como
estes influiram nas respostas da FC durante as diferentes poténcias de
esforgo, optou-se pela comparagio entre os diferentes polindmios
conjuntos (respostas da FC das 6 voluntarias), bem como a variagao nos
residuos obtidos para cada uma das poténcias aplicadas durante o PD
(protocolo submaximo). Esta analise foi possivel a partir da constatagaoc de
que os residuos obtidos tinham ¢ mesmo padrdo de resposta para todas

as voluntarias em todas poténcias aplicadas.
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6. Optou-se entdo, por um ajuste polinomial do sinal da FC através da
fungao "Im"” (Modelec de Regressé&o Linear), nas seguintes condigdes para
cada uma das poténcias aplicadas:

o as 6 voluntarias juntas na condigdo Sed;
o  as 6 voluntarias juntas na condigdio SMTFA;

a juntando-se as duas condigSes estudadas (Sed + 9M).

As figuras A2.2 a A2.15, nos mostram 0 comportamento individual da
FC ao longo dos 4 minutos de exercicio fisico nas poténcias de 4, 15. 30 e 60
"Watis", nas voluntarias estudadas dos grupos CRH e SRH na condigdo
sedentaria e aos OMTFA.

Os polindmios ajustados da comportamento da FC ao longo dos 4
minutos de exercicio nas poténcias 4, 15, 30 e 45 Watts dos grupos CRH e SRH,
nas condigbes sedentaria, apds os 9MTFA e nas duas condigbes juntas

Sed+SMTFA, podem ser visualizados na tabela A3.Xil e as figuras A2.16 a A2.21.
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GRUPO CRH 4 Wails - Condig&o Sedentéaria

8 - 1
2
3 /
S - 4 g AT 2
3
o 3
= 2
R T R
s =3 B TELSERSEELE ‘Tﬂﬂ
J s y _’__Mf o
w 2 2 N A s S " s
4 5 6 S B = & g f - O
s 9 i T g
o] ite e et Tsasst .,
o L
[l
1 1 L i H
0 3 10 135 20

Tempo (5) Escala 1,10

Figura A2.2. Comportamento individual da FC ac longo dos 4 minutos de
exercicio fisico na poléncia de 4 "Watts®, das 6 voluntarias
estudadas do grupc CRH na condicBo sedentaria. Os numeros
representam os valcres zbsoluics da FC de cada voluntaria. As
linhas representam os polindmics individuais ajustados. A linha preta
mais espessa representa o polindmic agjustadc para o
comportamento da FC do grupo.
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GRUPO CRH 4 Watls - Condigdo SMTFA
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Figura A2.3. Comportamente individual da FC ao longo dos 4 minutos de
exercicio fisico na poténcia de 4 "Watls", das 6 voluntarias
estudadas do grupo CRH na condigdo SMTFA. Os nimeros
representam os valores absolutos da FC de cada voluntdria. As
linhas representam os poiindmios individuais ajustados. A linha preta
mais espessa representa o polinbmio gjustada para o
comportamentio da FC do grupo.
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GRUPO CRH 15 Watts - Condicdo Sedentaria
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Figura A2.4. Comportamento individual da FC ao longo dos 4 minuios de
exercicio fisico na poténcia de 15 "Walts", das & voluntarias
estudadas do grupo CRH na condicdo sedentaria. Os ndmeros
representam os valores absolutos da FC de cada voluntaria. As
linhas representam os polindmics individuais ajustados. A linha preta
mais espessa representa o polindmio agjustade para o
comportamento da FC do grupo.
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GRUPO CRH 15 Watts - Condigdo SMTFA

()2 | I - N FUI W

g e pprps s sy SSESE RS S

[ A Tttt : ) p
CA s £ 65 6 8 . . 8 . L. 8

SRS SR S

% 58 8

I

o

[ & [] ¥ 1

0 5 10 15 20

Tempo {s) Escala 110

Figura A2.5. Comportamento individual da FC ao longo dos 4 minutos de

exercicio fisico na poténeia de 15 "Waits", das 6 voluntarias
sstudadas do grupo CRH na condiggdo SMTFA. Os numeros
representam os valores absolutos da FC de cada voluntéaria, As
linhas representam os polindmics individuais ajustados. A linha preta
mais espessa repressnta o polindmic  gjustade para o©
comportamento da FC do grupo.
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GRUPO CRH 30 Watts - Condigao Sedentaria
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Figura A2.6. Comportamenio individual da FC ao longo dos 4 minutos de
exercicia na poténcia de 30 "Watts", das & voluntarias estudadas do
grupe CRH na condicBo sedentaria. Os numeros representam os
valcres absolutos da FC de cada voluntéria. As linhas representam
os polindmios individuais ajustados. A linha preta mais espessa
representa o pelindmio zgjustado parz o comportamento da FC do
grupo.
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GRUPO CRH 30 Watts - Condigdo SMTFA
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Figura A2.7. Comportamento individual da FC sz0 longo dos 4 minutos de
exercicia na poténeia de 30 "Watts", das 6 voluntdrias estudadas do
grupo CRH na condicdo SMTFA. Os numeros representamn os
valores absolutos da FC de cada voluntaria. As linhas representam
os polindmios individuais ajustados. A linha preta mais espessa
representa o polindmic ajustade para o comportamento da FC do
Grupo.



Apéndice 2 183

GRUPO CRH 860 Watts - Condi¢ao SMTFA
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Figura A2.8. Comportamento individual da FC ao longe dos 4 minutos de
exercicio na poténcia de 80 "Watts", das 6 veluntérias estudadas do
grupc CRH na condicdo SMTFA. Os ndmercs representam os
valores absolutos da FC de cada veoluntaria. As linhas representam
os polindmios individuais ajustados. A linha preta mais espessa

representa o polindmio ajustado para o comportamento da FC do
grupo.
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GRUPO SRH 4 Watts - Condig&o Sedentaria
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Figura A2.9. Comportamento individual da FC ao longe dos 4 minutos de
exercicio fisico na poténcia de 4 "Watts", das 6 voluntdrias
estudadas do grupo SRH na condigdo sedentaria. Os ndmeros
representam os valores absoiutos da FC de cada voluntaria. As
linhas representam os polindmics individuais ajustados. A linha prata
mais espassa representa o polindmio  ajustado para ©
comportamento da FC do grupo.
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GRUPO SRH 4 Waits - Condig&io SMTFA
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Figura A2.10. Comportamente individual da FC ao longo dos 4 minutos de
exercicio fisico na poténeia de 4 "Walls", das 6 voluntarias
estudadas do grupo SRH na condicdo SMTFA. Os nimeros
representam os valores absolutos da FC de cada voluntdria. As
finhas representam os polindmios individuais ajustados. A linha preta
mais espessa representa o polindbmio ajustado para o
comportamento da FC do grupo.
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GRUPO SRH 15 Watts - Condicéo Sedentaria
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Figura A2.11. Comportamento individual da FC 30 longo dos 4 minutos de
exarcicio na poténcia de 15 "Watls", das 6 voluntarias estudadas do
grupo SRH na condicdo sedentdria. Os nUimeros representam os
valores absolutes da FC de cada voluntaria. As linhas representam
os polinémios individuais ajustados. A linha preta mais espessa
representa ¢ polindmio ajustado para o comportamenio da FC do
grupo. |
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-GRUPO SRH 15 Watts - Condigao 9MTFA
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Figura A2.12. Comportamento individual da FC ao longo dos 4 minutos de
aexarcicia na poténcia de 15 "Watls", das 6 voluntarias estudadas do
grupe SRH na condicdc SMTFA. Os nUmeros representam o0s
valores abscolutos da FC de cada voluntéria. As linhas representam
os polindmios individuais ajustados. A linha preta mais espessa
representa o polindmio ajustade para o comportamento da FC do
grupo.
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GRUPO SRH 30 Watts - Condigdo Sedentaria
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Figura A2.13. Comportamento individual da FC ao longo dés 4 minutos de

exercicio na poténeia de 30 "Watts”, das 6 voluntarias estudadas do
grupo SRH na condic@o sedentaria. Os nUmeros representam o0s
valores absclutos da FC de cada voluntéria. As linhas representam
0s polindmios individuais ajustados. A linha preta mais espessa
representa o polindmio ajustado para o comportamento da FC do

grupo.



Apéndice 2 189

GRUPO SRH 30 Watts - Condigdc SMTFA
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Figura A2.14. Comportaments individual da FC ao longo dos 4 minutos de
axercicio na poténeia de 30 "Watts", das 6 voluntérias estudadas do
grupe SRH na condicdo SMTFA. Os numeros representam os
valores absolutos da FC de cada voluntéria. As linhas reprasentam
0s polindmios individuais ajustades. A linha preta mais espessa
represenia o polindmio ajustade para o comportamenta da FC do

Grupo.
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GRUPO SRH 60 Watts - Condigéo OMTFA
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Figura A2.18. Comportamento individua! da FC =0 longo dos 4 minutos de
exercicic na poténcia de 80 "Walts”, das 6 voluntdrias estudadas do
grupo SRH na condigdo 9MTFA. Os nimeros representam o0s
valores absolutos da FC de cada voluntdria. As linhas representam
os polindmios individuais ajustados. A linha preta mais espessa

representa o polindmio ajustado para o comportamento da FC do
grupo.
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GRUPO CRH 15 Watls
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Figura A2.16. Polindmios ajustadcs do comportamento da FC ao longo dos 4
minutos de exercicio na poténcia de 15 Watts do grupe CRH, nas
condiches Sed (linha verde), OMTFA (linha azul) ¢ nas duas
condicdes juntas Sed+SMTFA (linha vermelha). As linhas mais finas
ao longo dos polindmios, representam os valores médiocs da FC do
grupo.
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GRUPO CRH 30 Watts
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Figura A2.17. Polindmios ajustados do comportamento da FC a0 longo dos 4
minutos de exercicia na poténcia de 30 Watts do grupe CRH, nas
condicdes Sed (linha verde), SMTFA {(linha azul) & nas duas
condicfes juntas Sed+OMTFA (linha vermeiha). As linhas mais finas
a0 longe dos polindmios, representam os valores médios dag FC do

grupo.
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GRUPQO CRH 45 Waltts
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Figura A2.18. Polindmios gjustados do comportamente da FC ao fongo dos 4
minutos de exercicio na poténeia de 45 Walts do grupe CRH, nas
condigGes Sed (linha verde), SMTFA (linha azul) e nas duas
condicdes juntas Sed+8MTFA (linha vermelha). As linhas mais finas

a0 iongo dos polindmios, representam os valores meédios da FC do
grupo.
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GRUPG SRH 15 Watls
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Figura A2.19. Polindmios ajustados do comportamento da FC ao longe dos 4
minutas de exercicic na poténcia de 15 Watts do grupa CRH, nas
condicGes Sed (iinha azul), OMTFA (linha verde) e nas duas
condigdas juntas Sed+SMTFA (linha rosa). As linhas mais finas a0
longo dos polinGmics, representam os valores medios da FC do
grupo.
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GRUPO SRH 3C Watls
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Figura A2.20. Polindmios ajustados do comportamento da FC ao longo dos 4
minutos de exercicio na poténcia de 30 Watts do grupo CRH, nas
condices Sed (linha azul), SMTFA (linha verde) e nas duas
condigbes juntas Sed+OMTFA (linha rosa). As linhas mais finas a0
iongo dos polindmios, representam 0s valores meédios da FC do

grupo.
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GRUPO SRH 45 Watls
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Figura A2.21. Polindmios ajustados do comportamento da FC ao longo dos 4
minutos de exercicio na potdneia de 45 Watts do grupo CRH, nas
condicGes Sed (linha azul), SMTFA (linha verde) e nas duas
candicdes juntas Sed+SMTFA (linha rosa). As linhas mais finas ao
longo dos polindmios, representam os valores médios da FC do

grupo.
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Tabela A3.l. Medicagbdes hormonais que as 6 voluntirias do grupo CRH,
utilizavam como terapia de reposicdc hormonal.

Voluntarias Medicamento Principio Ativo Dosagem {mg)
1 Menotensil estradiol 25 mg
2 Premarim estrogénios conjugados 0,625 mg
3 Livial tibolona 2.5mg
4 Estraderm estradiol 50 mg
5 Premarim estrogénios conjugados 0,625 mg
6 Provera acetato 50mg

medroxiprogesterona
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Tabela A3.ll. Valores individuais e do grupo de voluntiarias CRH: freqiiéncia
cardiaca (FC) e pressdo arterial sistdlica e diastdlica
 {PAS/PAD) na posi¢&o supina no repouso.

FC (bpm) PAS/PAD

Voluntérias Sed 9MTFA Sed IMTFA
1 72 56 130/85 126/80

2 80 58 130/90 120/80

3 67 57 140/100 130/80

4 78 63 130/90 120/80

5 73 63 120/80 110770

6 70 56 120/80 110/70
minimo 67,00 56,00 110/80 11070
1° quartil 70,50 56,25 123/81 113772
mediana 72,50 57,50 130/88 120/80
3° quartil 76,75 66,75 130/90 127/80
maximo 80,00 63,00 140/100 130/90

Sed= sedentaria; SMTFA= S meses de treinamento fisico aerdbio; FC (bpm)=
freqiéncia cardiaca em batimentos por minuto; PAS= pressao arterial sistdlica e
PAD= pressao arterial diastdlica em milimetros de merctrio = mmHg.
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Tabela A3.ll. Valores individuais e do grupo de voluntarias SRH: freqiliéncia
cardiaca (FC) e pressdo arterial sistdlica e diastdlica
{PAS/PAD) na posig¢ido supina no repouso.

FC (bpm} PAS/PAD

Voluntarias Sed OMTFA Sed 9MTFA
1 85 68 130790 120/70

2 80 58 120/80 110/70

3 70 53 130/80 120/80

4 64 51 130/80 120/75

5 71 68 140/20 130/80

6 74 58 120/80 110770
minimo 64,00 53,00 120/80 110/70
1°quartil 70,25 58,00 123/83 113/70
mediana 72,50 59,50 130/90 120173
3°quartil 78,50 66,25 130/90 12079
maximo 95,00 68,00 140/80 130/80

Sed= sedentéria; SMTFA= @ meses de treinamento fisico aerébio; FC (bpm)=
freqUéncia cardiaca em batimentos por minuto; PAS= pressdo arterial sistdlica e
PAD= pressa&o arterial diastolica em milimetros de mercuric = mmHg.
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Tabela A3.lIV. Valores individuais e sumarios das voluntarias do grupa CRH
obtidos no momento do “LA™ na condicdo sedentdria (Sed) e
apés SMTFA).

Sed FCLA  §yp vo.LA vco.lA vo.kgha FPOTLA

(bpm)  (Vmin) (/min) (Vmin) (mikgimin) (W)

1 o8 18,1 0,669 0,603 10,2 42
2 121 19,9 0,637 0,611 986 32
3 88 17,1 0,681 0,545 93 37
4 104 25,7 0,773 0,702 8,7 26
5 105 18,1 0,562 0,457 10,8 25
6 100 18,9 0,527 0,455 9,1 32
minimo 88 17,4 0,527 0,455 8,7 250
1° quarti 88 18,1 0,581 0,479 9.2 27,5
mediana 102 18,5 0,653 0,574 9,5 32,0
3° guartif 105 19,6 0,678 0,609 10,1 35,7
maximo 121 257 0,773 0,702 10,8 42 Q
SMTFA FCLA  {la  Vvo.lA Vco.lA vo.kgla FOTHA
{bpm) {I/min) (Vmin) {(if/min) (ml/kg/min) W)
1 94 20,8 0,765 0,703 12,2 50
2 114 18,9 0,623 0,564 9,6 40
3 95 22,5 0,746 0,639 11,1 47
4 110 31,1 0,905 0,818 10 37
5 101 17.5 0,570 0,466 11 35
6 106 244 0,746 0,667 13,2 45
minimo 94 17,5 0,570 0,466 9,6 35,0
1° quartit 96 199 0,653 0,583 10,3 37.7
mediana 104 217 0,746 0,653 11,1 42.5
3° quartii 109 23,9 0,760 0,684 11,9 46,5
maximo 114 31,1 0,905 0,819 13,2 50,0

Sed=sedentana, 9MTFA=9 meses de treinamento fisico aerdbio; FCLA=freqléncia cardiaca,

V LA=ventilagdo, V 0, LA=cansuma de oxigénio, V CO » LA=producdo de didxida de carbono e
POTLA= poténcia no momento do limiar de anaerobiose (LA).
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Tabela A3.V. Valores individuais e sumaérios das voluntarias dos grupos SRH
obtidos no momento do "LA" na condigdo sedentiria (Sed) e
apos 9MTFA).

Sed FCLA VLA vo.LA vco.LA vo.kgLa FOTLA

{bpm) {/min) {I/min) (Imin)  (mi/kg/min) w)

1 112 18,1 0,559 0,519 8,7 43

2 1056 17,4 0,610 0,514 10,1 36

3 106 19 0,636 0,547 8,4 42

4 109 21,4 0,620 0,565 8.8 35

5 104 20,3 0,898 0,613 9,6 37

8 105 17,5 0,567 0,519 9,9 36

minimo 104 17.4 0,567 0,514 8,4 35,0

1° quartit 105 17.6 0,602 0,519 90 36,0

mediana 106 18,5 0,615 0,533 9,7 36,5

3% quartii 108 19,9 0,632 0,561 9,8 40,8

maximo 112 214 0,699 0,613 10,1 43,0
SMTFA FCLA  Jia VO.LA vco.LA vo.kgla FPOTHA

(bpm) {I/min} {I/min) {min) (mi/kg/min) (W)

1 124 2456 0,733 0,675 11,9 52

2 117 21,3 0.649 0,621 10,8 45

3 108 24.1 0.836 0,759 11,1 52

4 122 249 0.739 0,657 10,6 43

5 110 25,6 0.737 0,702 10 42

8 106 16,6 0,547 0,459 9.4 40

minimo 106 16,6 0,547 0,459 9.4 40,0

1° quartit 107 22,0 0,670 0,630 10,2 42,3

mediana 114 24.4 0,735 0,666 10,8 44.0

3° quartit 121 248 0,738 0,695 11,1 50,3

maxima 124 25,6 0,836 0,759 11,9 52,0

Sed=sedentdria, SMTFA=8 meses de treinamento fisico aerdhio; FCLA=freqliéncia cardiaca,

v LA=ventitagio, ¥ 0. LA=consuma de oxigénio, ¥ ¢0. LA=produgio de diéxido de carbono
e POTLA= poténcia no momenteo do limiar de anaerobiose (LA).
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Tabela A3.Vl. Valores individuais e sumarios das voluntarias dos grupos CRH
obtidos no momento do "PICQ" de esfor¢go na condigio
sedentéria (Sed) e ap6és SMTFA).

Sed  FCPICO § pico Vo. PICO Vco. PICO Vo, kgpico POTPICO

(bpm)  (I/min) {t/min) (I/min) (ml/kg/min) (W)

3 6 460 1261 7,557 16,3 o5

2 162 459 1009 1,397 15,1 78

3 144 428 1147 1,299 17,1 85

4 159 598 1465 1,605 17.2 85

5 144 455 1148 1196 220 66

6 152 544 1251 1552 217 %
minimo 144 428 1,009 1,196 15,10 66,0
1°quartl 145 456 1147 1,324 17,13 79.8
mediana 149 459 1200 1185 18,25 85,0
3°quartl 157 523 1258 1,556 21.10 92,5
maximo 162 598 1465 1,605 22,00 96.0
SMTFA FCPICO § pico vo. PICO vco. PICO vo. kgPica POTFICO

(bpm)  (i/min) {(/min) ({/min) {(mi/kg/min} (w)

1 149 59,0 1,429 1,636 228 107

2 165 41,7 1,018 1,208 16,8 89

3 148 67,5 1,829 1, 805 21,1 102

4 152 63,0 1,524 1,701 16,3 96

5 172 616 1,137 1,507 209 Q0

6 154 62,5 1,531 1,691 23,6 103
minimo 148 41,7 1,019 1,209 16,3 89,0
1° quartil 180 596 1,210 1,539 17,8 92,0
mediana 153 62,1 1,477 1,664 21,0 89,0
3° quartil 156 66,3 1,628 1,669 22.4 103,0
maximo 172 69,0 1,531 1,805 23,6 107,0

Sed=sedentaria; SMTFA=9 meses de treinamento fisico aerdbio; FCPICQO =freqliéncia cardiaca,

V PICO =ventilagdo, ¥ 0. PICO =consumo de oxigénio, v €0, PICO =producio de diéxido de
carbono e POTPICO = poténcia no momento do pice de esforgo (PICO ).
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Tabela A3.Vil. Valores individuais e sumérios das voluntarias dos grupos SRH
obtidos no momento do "PICO" de esfor¢o na condigao
sedentdria (Sed) e apds SMTFA).

Sed FCPICO | pico yvo. PICO Vco. PICO vo. kgPico POTPICO
{(bpm) {Vmin) (/min) {I/min) {mi/kg/min) {W)

1 172 68,9 1,407 1,732 227 116
2 162 64,2 1,401 1,793 233 95
3 136 45,0 1,168 1,346 15,5 78
4 1563 56,5 1,230 1,547 17,6 86
5 148 50,5 1,040 1,260 14,2 69
6 125 38,7 0,885 1,025 16,7 65
minimo 125 36,7 0,895 1,025 14,2 65,0
1° quartit 137 46,4 1,072 1,282 15,6 71,0
Mediana 149 53,5 1,199 1,447 16,6 82,0
3° quartil 160 62,3 1,358 1,686 214 93,0
maximo 172 68,9 1,407 1,783 23,3 118,0
SMTFA FCPICO  § pico vo. PICO Vco. PICO vao. kgpico FOTFICO

{bpm) {Ymin) {l/min) (I/min) (mi/kg/min) (W)

1 181 80,3 1,638 2,019 268 129
2 165 59,8 1,144 1,408 19,1 100
3 1565 65,4 1,581 1,869 20,9 103
4 175 742 1,542 1,926 221 99
5 163 73,6 1,602 1,841 221 90
6 144 38,8 1,025 1,048 17,6 80
minimo 144 38,8 1,025 1,048 17,6 80,0
1° quartit 154 61,2 1,243 1,515 19,6 93,0
Mediana 160 68,5 1,662 1,855 215 100,0
3° quartit 172 74,1 1,597 1,912 221 102,0
maximo 181 80,3 1,639 2,019 266 128,0

Sed=sedentaria; 9MTFA=9 meses de treinamento fisico aerdbio; FCPICO =fregiiéncia cardiaca,

V PICO =ventilagio, V 0: PICO =consumo de oxigénio, v 0O PICO =producio de dibxido de
carbono e POTPICO = poténcia no momentio do pice de esforgo (PICO ).



Tabela A3.Vill, Variagdo de freqiléncia cardiaca em batimentos por minuto (AFC), observados durante esforgo fisico

dindmico, protocolo descontinuo {PD), nas poténcias 4, 15, 30 e 45 "Watts", no grupo CRH (n=86), nos
diferentes intervalos de tempo estudados {0-10s, 0--30s, 1°-4° min e 0-4 min), na condic#o sedentéaria.
Estdo representados valores Individuais e do grupo: 1° quartil; mediana, 3°quartil; valores minimos e

maximos.
Vol AFC  4W AFC 16W AFC 30W AFC 45W

Sed | 0-10s (-30s 1-4min 0-4min| 0-10s 0-308 1-4min 0-4min| 0-108 0-30s 1-4min 0-4min!| 0-10s 0-30s 1-4min 0-4min

1 12 11 5 30 10 14 12 30 12 14 24 42 20 18 21 45

2 7 5 -6 12 9 2 0 13 8 10 0 13 15 16 -1 25

3 7 2 -5 12 5 9 1 15 7 11 -15 1 7 17 3 24

4 8 8 3 24 10 17 8 30 6 12 7 28 1 9 14 28

5 17 8 5 19 g 13 -3 22 10 15 11 33 9 22 14 47

6 9 2 2 19 6 15 O 13 10 17 -1 26 14 24 8 40

Mimino 6 2 -6 12 5 2 -3 13 8 10 -15 1 1 9 -1 24
1°quartil 7 275 -325 1375 675 10 0 135 725 1125 0,75 1625 75 1625 375 2575

Mediana 8 65 25 19 9 135 05 185 9 13 35 27 11,5 178 10 34
3quartil 11,26 8 48 2275 975 1475 625 28 10 1475 10 3 1475 21 14 43,75

Méximo 17 11 5 30 10 17 12 30 12 17 24 42 20 24 21 47

Vol.= voluntarias
W= Watts
Sed= Sedentaria
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Tabela A3.IX. Variagéio de freqlléncia cardiaca em batimentos por minuto (AFC), observados durante esforgo fisico

dinamico, protocolo descontinuo (PD), nas poténcias 4, 15, 30, 45 e 60 "Watts", no grupo CRH (n=6), nos
diferentes intervalos de tempo estudados (0-10s, 0--30s, 1°-4° min e 0-4 min), na condigio 9MTFA. Estdo
representados valores individuais e do grupo: 1° quartil; mediana, 3°quartil; valores minimos e maximos.

Vol AFC  4W AFC 15W AFCc 3S0W AFC 45W AFC 60W
8M |0-10s 0-30s 1-4min C-4min| 0-10s 0-30s 1-4min 0-4min|0-10s 0-30s 1-4min O-4min{ 0-10s 0-30s 1-4min O-4min|0-10s 0-30s 1-4min
1 12 18 13 18 14 18 7 23 18 24 9 25 18 23 18 48 7 18 33
2 3 11 0 2 8 13 -5 3 8 13 5 3 12 17 -5 10 17 18 -9
3 8 11 1 5 12 10 -2 T 14 17 1 12 13 9 -2 8 6 9 1
4 8 14 3 14 8 16 -5 20 8 17 12 28 4 10 7 17 2 8 14
5 9 19 -2 15 13 21 8 20 20 2 5 25 14 22 10 37 8 19 15
8 8 14 -3 4 6 8 -8 16 8 19 0 24 14 22 -7 24 14 21 5
Mimino 3 11 -3 2 8 8 -6 3 8 13 -5 3 4 8 -7 8 2 8 -9
foQ 65 M7 15 425 825 1075 & 825 & 17 025 15 1225 11,76 -4256 11756 625 1058 65
Md 8 14 0,5 85 105 145 35 18 115 18 3 245 135 195 25 205 76 165 125
IoQ 875 17 25 1475 1275 1715 4 20 17 205 8 25 14 22 9256 3375 125 1875 1475
Méaximo 12 19 13 18 14 21 7 23 20 24 12 26 18 23 18 48 17 21 33

Vol.= voluntarias
W = Watts
9M = SMTFA = 9 meses de treinamento fisico aerébio
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Tabela A3.X. Variag#o de freqiiéncia cardiaca em batimentos por minuto (AFC), observados durante esforgo fisico

dinamico, protocolo descontinuo (PD), nas poténcias 4, 15, 30 e 45 "Watts", no grupo SRH (n=6), nos
diferentes intervalos de tempo estudados (0-10s, 0-30s, 1°-4° min e 0-4 min), na condicio sedentéria.
Estdo representados valores individuais e do grupo: 1° quartil; mediana, 3°quartil; valores minimos e

maximos.

Vol AFC  4W AFC  15W AFC 30W AFC 45W

Sed |0-10s 0-308 1-4min 0-4min}0-10s 0-30s 1-4min 0-4min | 0-10s 0-30s 1-4min 0-4min|{0-10s 0-30s 1-4min O-4mir

1 11 17 -2 11 10 28 -3 17 9 7 -2 18 11 26 6 35

2 8 5 1 7 g 13 -2 23 18 16 -4 31 16 20 3 46

3 8 7 -8 -3 20 11 0 12 14 16 7 21 14 19 14 43

4 5 8 4 15 6 11 6 22 8 12 23 23 6 22 14 35

5 9 6 5 11 5 17 0 7 8 16 12 27 7 16 28 48

6 5 12 2 14 11 12 2 19 6 15 7 24 9 16 18 37
Mimino 5 5 -8 -3 5 11 -3 7 6 7 -4 18 6 15 3 35
1oQ 575 625 -1.25 8 675 1126 -15 1325 8 1275 025 216 75 1675 8 35.5
Md 8 7.5 1.5 11 85 125 0 18 8.5 16 7 2356 10 1956 14 40
3cQ 875 M 3.5 1325 1075 16 1.6 2125 1275 1575 1075 26.25 13.25 2156 17 4525
Maximo 11 17 5 15 20 28 6 23 18 16 23 31 16 26 28 48

Vol.= voluntarias

W= Watts

Sed= Sedentéria




Tabela A3.Xl. Variagdo de freqliéncia cardiaca em batimentos por minuto (AFC), observados durante esforgo fisico

dinémico, protocolo descontinuo (PD), nas poténcias 4, 15, 30, 45 e 60 "Watts", no grupo SRH (n=6), nos
diferentes intervalos de tempo estudados (0-10s, 0-30s, 1°4° min e 0-4 min), na condigio SMTFA. Estio
representados valores individuais e do grupo: 1° quartil; mediana, 3°quartil; valores minimos e méximos,

Vol AFC  4W AFC 15W AFc 30W ARG 45W AFC B0W
oM 0-10s 0-30s 1-4min O-4min | 0-10s 0-30s 1-4min 0-4min |0-10s 0-30s 1-4min O-4min{0-10s 0-30s 1-4min 0-4min|{0-10s 0-308 f-4mir

1 8 6 -8 10 8 18 -9 13 8 24 2 30 11 27 2 322 13 14 10
2 13 14 -8 13 18 20 4] 24 14 31 ~§ 18 11 27 -8 21 13 17 22
3 15 16 -18 -2 18 12 2 1 14 22 1 19 14 24 2 23 13 17 18
4 13 13 -3 5 1 98 7 21 10 § 8 21 11 15 10 37 21 271 23
5 7 15 0 21 10 4 4 14 8 11 8 24 9 19 1 19 10 13 7
8 16 12 4 21 8 16 0 20 11 17 3 19 8 18 5 25 9 15 8
Mimino 8 6 -18 -2 8 4 -8 11 8 5 -5 18 8 15 -8 19 9 i3 6
10Q 85 1225 -15§ 825 625 975 15 1325 85 125 125 19 95 1825 -025 2156 1075 1425 7,75
Md 13 135 45 11,5 105 14 2 17 105 185 25 20 11 215 2 24 13 16 14
30Q 145 1475 -0,75 19 1475 175 55 20,75 1325 235 525 2325 11 2625 42% 3025 13 17 21
Maximo 18 16 4 21 16 20 7 24 14 3% 8 30 14 27 10 37 21 27 23
Vol.= voluntarias
W = Watts

OM = SMTFA = 9 meses de treinamento fisico aerdbio
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Tabela A3.XIL. Polindmios ajustados do comportamento da FC ao longo dos

4 minutos de exercicio nas poténcias 4, 15, 30 e 45 Watts dos
grupos CRH e SRH, nas condicboes Sed, SMTFA e nas duas

condicdes juntas Sed+3MTFA.
CRH Sed SMTFA Sed + SMTFA
4W a 80,39 84 81 87 60
te 0,32 0,34 0,33
te? 0,003 0,009 -0,002
15 W a 90,40 84,58 87,49
te 0,86 1,00 0,93
te? -0,019 -0,03 -0,024
30W o 92 35 87,08 89.71
te 0,77 1,13 0,95
te? -0,005 -0,031 -0,018
45 W o 92,62 86,65 90,63
te 1,97 1,89 1,93
te? -0,031 -0,047 -0,003
SRH Sed IMTFA Sed + SMTFA
4W o 92,88 85,26 89 07
te 0.17 0,84 0,51
te? -0,002 -0,03 -0,001
15 W . 95,90 87 58 9174
te 0,44 0,78 0,93
te? 0,01 -0,02 -0,024
30W a 97,78 87,54 89,71
te 0,72 1,46 0,95
te? 0,01 0,04 0,018
45 W a 97,85 89,50 90,63
te 2,16 174 1,93
te? -0,04 -0,05 -0,003

CRH = com reposicdo hormonal;, SRH = sem repasi¢io hormonal;, Sed =
sedentaria, 9MTFA = 9 meses de treinamento fisico aerébio; W = Watts.



