MELISSA ANTUNES

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA APOS
TREINAMENTO CONCORRENTE: COMPARACAO
ENTRE HOMENS E MULHERES DE MEIA-IDADE

HEART RATE VARIABILITY AFTER CONCURRENT
TRAINING: COMPARISON BETWEEN MIDDLE-AGED
MEN AND WOMEN.

CAMPINAS 2012



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA

MELISSA ANTUNES

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA APOS
TREINAMENTO CONCORRENTE: COMPARACAO ENTRE
HOMENS E MULHERES DE MEIA-IDADE

Orientadora: Prof®. Dr*. Mara Patricia Traina Chacon Mikahil

HEART RATE VARIABILITY AFTER CONCURRENT TRAINING:
COMPARISON BETWEEN MIDDLE-AGED MEN AND WOMEN.

ESTE EXEMPLAR CORRESPONDE A VERSAO FINAL DA

Dissertacdo de Mestrado apresentada a Pds-
Graduagao da Faculdade de Educacio Fisica da
Universidade Estadual de Campinas para
obtencdo do titulo de Mestre em Educagdo
Fisica, drea de concentracdo Atividade Fisica
Adaptada.

Dissertation presented to the PostGraduation
Programme of the School of Physical
Education of State University of Campinas to
obtain the Master’s degree in Physical
Education. adapted

Concentration area:

physical activity.

DISSERTACAO DEFENDIDA PELA ALUNA MELISSA ANTUNES,
E ORIENTADA PELA PROFA. DRA. MARA PATRICIA TRAINA CHACON MIKAHIL

Assinatura do orientador

Campinas, 2012



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA POR
ANDREIA DA SILVA MANZATO — CRB8/7292
BIBLIOTECA DA FACULDADE DE EDUCACAO FISICA UNICAMP

Antunes, Melissa, 1983-

Ang89v Variabilidade da frequéncia cardiaca apds treinamento concorrente:
comparagdo entre homens e mulheres de meia-idade / Melissa Antunes. -
Campinas, SP: [s.n], 2012.

Orientador: Mara Patricia Traina Chacon Mikahil.
Dissertacdo  (mestrado) — Faculdade de Educag¢do Fisica,
Universidade Estadual de Campinas.

1. Treinamento concorrente. 2. Género. 3. Sistema Nervoso
Autdénomo. 4. Meia idade. 5. Variabilidade do Batimento Cardiaco. I.
Chacon Mikahil, Mara Patricia Traina. II. Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Educacdo Fisica. III. Titulo.

Informacdes para a Biblioteca Digital:

Titulo em inglés: Heart rate variability after concurrent training: comparison
between middle-aged men and women.
Palavras-chaves em inglés:

Concurrent training

Gender

Autonomic Nervous System

Middle-aged

Heart rate variability

Area de Concentracao: Atividade Fisica Adaptada
Titulacao: Mestrado em Educagdo Fisica

Banca Examinadora:

Mara Patricia Traina Chacon Mikabhil [orientador]
Aparecida Maria Catai

Miguel Arcanjo Areas

Data da defesa: 04-05-2012

Programa de Pés-Graduacao: Educacgio Fisica



COMISSAO EXAMINADORA:

11 A
A T M
MAAM ™ LXA O ( A
JV VT AR B
|
1
i
wn___rfl A ma r -
rror

. Dr . Viara Fatricia Traina Chacon Mikahii (Orieniadora)

Ao,

Prof*. Dr* Aparecida Maria Catai

13 A _J
' —

Prof. Dr. Miguel Arcanjo



A todos que intercederam junto a DEUS

pelo meu sucesso e felicidade.



AGRADECIMENTO

Agradeco a DEUS, que é a melhor maneira que o homem dispde para se
aperfeigoar, aproximando-se dele.

Aos meus pais pela vida!

A minha orientadora MARA PATRICIA T. CHACON MIKAHIL. Obrigada
pela oportunidade!

Meu agradecimento aos professores da banca que contribuiram para a
finalizacdo desse trabalho. A Profa. Aparecida Maria Catai pela receptividade e acolhimento em
seu laboratério para a realizagdo do estagio e por todo o conhecimento que nos foi passado com
muito carinho pelos seus alunos e ao Prof. Miguel Arcanjo Areas pela disciplina cursada no
Instituto de Biologia e pelo prazer em assistir aulas tao agradaveis.

A amiga de infincia PATRICIA CHIMIN, que continua me acompanhando até
hoje e sempre disposta a ajudar. Obrigada pelo seu companheirismo! Tenho certeza que vocé sera
minha amiga para sempre.

A amiga SABRINA TOFOLLI LEITE, que me passou seu conhecimento com
toda paciéncia e carinho!

A amiga LUDMILA BENJAMIM PAFFARO, que me acompanhou durante
toda minha formacao, me proporcionando os momentos mais felizes...

As amigas CAMILA, FERNANDA E MONICA! A amizade é um amor que
nunca motre.

Agradeco especialmente a pessoa que esteve comigo em todo o processo,
CLAUDINEI FERREIRA DOS SANTOS! Com certeza seus conselhos e criticas me fizeram
mais forte e melhor.

Aos colegas de laboratério que participaram na producdo desse estudo:
CLEITON A. LIBARDI, VALERIA BONGANHA, MIGUEL SOARES CONCEICAO E
GIOVANA VERGINIA DE SOUZA.

As mais recentes amigas LUCIANA, MARINA e TAIS! Vocés apareceram
agora, mas com certeza vao ficar por muito tempo...

A todos os voluntdrios que fizeram parte dessa pesquisa e ao Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) pela bolsa concedida.



Antunes, Melissa. VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA  APOS
TREINAMENTO CONCORRENTE: COMPARACAO ENTRE HOMENS E MULHERES DE
MEIA-IDADE. Dissertacdo (Mestrado em Educagao Fisica) - Faculdade de Educacgdo Fisica,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2012.
RESUMO

A disfun¢do do sistema nervoso autondmico € o aumento de doencas cronico- degenerativas se
manifestam junto ao processo de envelhecimento, levando a alteragdes da modulagdo autondmica
cardiaca, e consequentemente da variabilidade de freqiiéncia cardiaca. Com relacdo a resposta
dos sistemas nervoso autdonomo e cardiorrespiratorio as respostas adaptativas sdo ainda menos
esclarecedoras evidenciando-se os questionamentos quanto a carga ideal de treinamento para a
aquisicdo de adaptacdes proporcionais aos protocolos de treinamento isolados. Adaptagdes
autonOmicas decorrentes do treinamento fisico aerobio ja sdo bem estabelecidas pela literatura,
como a ocorréncia da bradicardia de repouso e melhorias nos indices de variabilidade da
frequéncia cardiaca. Contudo, outros tipos de treinamento, como o treinamento concorrente, que
associa o treinamento com pesos junto ao treinamento aerdbio, sdo questionados sobre as
adaptacOes obtidas. Este trabalho objetivou avaliar as adaptagdes autondmicas em resposta ao
treinamento concorrente em homens e mulheres entre 40 e 60 anos, com habitos de vida ndo
ativos. Os voluntdrios foram subdivididos em 4 grupos, sendo um de treinamento concorrente
para homens (TCH), um de treinamento concorrente para mulheres (TCM), grupo sedentério
homens (SH) e grupo sendentdrio mulheres (SM). Antes e apds 16 semanas do protocolo
experimental, os voluntirios foram submetidos a avaliacdo dos componentes autondmicos
cardiovasculares expressos pela variabilidade da frequéncia cardiaca (no dominio do tempo e da
freqiiéncia), obtidos e analisados por meio dos registros dos intervalos RR do eletrocardiograma
coletados em repouso supino € em respiracdo espontinea. Para avaliacdo da aptidao
cardiorrespiratéria (VO,pico) foi realizado um protocolo de rampa, em esteira rolante, com
incrementos crescentes de velocidade até a exaustdo. A forca muscular foi avaliada por meio do
teste de uma repeticdo méaxima (1-RM). Dentre os resultados obtidos, foi possivel verificar que o
programa de treinamento concorrente proposto parece nao alterar e nao interferir negativamente
nas varidveis cardiovasculares de repouso. Para nenhum dos grupos estudados foi verificada
reducdo da frequéncia cardiaca de repouso, da pressdo arterial, nem alteragdes nas varidveis
autondmicas cardiacas. Além disso, na avaliacdo cardiorrespiratéria, o TCH e o TCM
apresentaram melhora significativa para o VOppico (TCH = pré: 31,63£5,37 e pos:
35,78+5,23ml/kg/min; TCM = pré 26,18+3,00 e pds: 28,41+£2,34). Para o grupo TCM ganhos
semelhantes foram observados quando o percentual de modificagdo foi calculado. J4 o
componente da for¢ca muscular houve melhora significativa para o grupo TCH nos trés exercicios
testados (supino pré: 68,88+5,79 e pds: 86,13+9,78 kg; leg press pré: 190,63+28,02 e pos:
315,25+67,74 kg; rosca direta pré: 36,75+3,06 e pds: 46,50+4,69 kg) e para o TCM em apenas
dois exercicios testados (supino pré: 39,87+4,58 e pos: 46,75+6,62 kg; rosca direta pré:
23,50+3,81 e pds: 26,00+£2,13 kg). Desta forma, o treinamento concorrente parece ser uma boa
alternativa como metodologia de treinamento e ganhos associados nas varias capacidades fisicas
estudadas, porém nao causou alteragdes na funcdo cardiovascular. Investigacdes adicionais sdo
necessdarias para estabelecer o efeito dos treinamentos com pesos € concorrente nas variaveis
cardiovasculares de repouso.

Palavras-chave: Treinamento concorrente, variabilidade da freqiiéncia cardiaca, género, sistema
nervoso autonomico, meia idade.
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ABSTRACT

The autonomic nervous system dysfunction and the increase in chronic degenerative diseases are
manifested by the aging process, leading to changes of the autonomic modulation cardiac, and
therefore the heart rate variability. Regarding the response of the autonomic nervous system and
cardiorespiratory adaptive responses are even less enlightening evidencing the questions
regarding the optimal training load for the acquisition of proportional adjustments to the training
protocols alone. Autonomic adjustments resulting from physical training are already
well established in the literature, such as the occurrence of bradycardia at rest and improvement
in indices of heart rate variability. However, other types of training, such as concurrent training,
combining weight training with aerobic training, are asked about the changes obtained. This
study aimed to evaluate the autonomic adaptations in response to concurrent training in men and
women between 40 and 60 with non-active lifestyle. The volunteers were divided
into four groups, one with concurrent training for men (TCH), one with concurrent training for
women (TCM), group sedentary men (SH) and group sedentary women (SM). Before and after
16 weeks of the experimental protocol, subjects underwent evaluation of cardiovascular
autonomic components expressed by heart rate variability (time domain and frequency), obtained
and analyzed through the records of the electrocardiogram RR intervals collected at rest supine
and breathing spontaneously. To evaluate the cardiorespiratory fitness (VO2peak) was performed
a ramp protocol on a treadmill with increasing speed increments until exhaustion. Muscle
strength was assessed by testing one repetition maximum (1-RM). Among the results, it was
verified that the proposed concurrent training program do not seem to change and do not
adversely affect the cardiovascular variables at rest. None of the groups was verified reduction in
resting heart rate, blood pressure, or changes in autonomic variables. Moreover, in
cardiorespiratory evaluation, TCH and TCM showed significant improvement for
VOgpeak (TCH = pre: 31,63 £ 5,37 and after: 35,78 + 5,23ml/kg/min; TCM pré 26,18 =+ 3,00
and after: 28,41 + 2,34ml/kg/min). For the group TCM similar gains were observed when the
percentage change was  calculated. Since the component of muscle strength significantly
improved for the TCH armin the three exercises tested (supine before: 68,88 £5,79 and
after: 86,13 £ 9,78 kg, leg press before: 190,63 + 2,28 and after: 315,25 + 67,74kg; before
arm curl : 36,75 + 3,6 and after: 46,50 + 4,69kg) and the TCM in just two exercise tested
(supine before: 39,87 + 4,58 and after: 46,75 £ 6,62 kg); before arm curl: 23,50 +3,81 and
after: 26,00 = 2,13 kg .) Thus, concurrent training seems to be a good alternative training
methodology and gains in the various physical capabilities assessed, but did not cause changes in
cardiovascular function. Further investigations are needed to establish the effect of weight
training and competing in cardiovascular variables at rest.

Keywords: Concurrent training, heart rate variability, gender, autonomic nervous system, middle
age.
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CONTEXTUALIZACAO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um importante marcador da
modulacdo do sistema nervoso simpatico (SNS) e do sistema nervoso parassimpatico (SNP)
sobre o controle do trabalho cardiaco. A freqiiéncia cardiaca (FC) € um sinal biolégico ndo-
estaciondrio e a variacdo observada pode trazer informagdes relacionadas a presenga de doengas
ou sinalizar sobre iminéncia de manifestacdo de doencas cardiacas. A VFC ¢ influenciada por
muitos componentes neuro-regulatérios, como aqueles relacionados com o sistema respiratorio,
sistema vasomotor, sistema termorregulador e sistema renina-angiotensina-aldosterona, no que se
refere a magnitude da modulacdo vago-simpética existente no nédulo sinusal (VANDERLEI et
al., 2009). Um padrao normal de VFC nas condi¢des de repouso pode ser importante sinalizador
de normalidade da modulagdo vago-simpatica existente no noédulo sinusal.

Resultados individuais da VFC também podem ser alterados pela condicdo
fisica. Um individuo com alta VFC apresenta bom progndstico de saidde cardiovascular,
sugerindo maior atividade parassimpatica ou menor atividade simpética (ALMEIDA et al., 2003).
Redugdes nos indices da VFC podem ser atribuidas tanto a baixa aptiddo fisica, quanto ao
processo de envelhecimento, ou ainda a soma desses dois processos, indicando uma adaptacao
insuficiente do sistema nervoso autononico (SNA) (PUMPRLA et al., 2002). A eficiéncia e a
magnitude das respostas da FC perante um estimulo como o exercicio fisico indicam que
realmente existe um refinado mecanismo de controle, envolvendo a participacdo de vérios centros
cardiovasculares bulbares, que recebem informacdes de aferentes periféricos, no sentido de
modular o transporte de oxigénio e nutrientes, para os musculos estriados durante a atividade
contratil (CHACON MIKAHIL, 1998).

A andlise da VFC tornou-se uma ferramenta usual e pode ser mensurada em
periodos de curta duragdo por meio da andlise da resposta da variacdo do ritmo cardiaco,
verificada pela duracdo do intervalo R-R (iR-R) do eletrocardiograma. Esse intervalo mede o
tempo em milissegundos, de um pico de onda R (que representa a despolariza¢do ventricular com
sua conseqiiente contracdo) até a subseqiiente. Relacionando-se cada intervalo pode-se verificar o
intervalo de tempo durante uma despolarizacdo ventricular e outra (NAKAMURA et al., 2005).
A partir desses intervalos pode-se identificar marcadores que, através de cédlculos matemaéticos,
podem identificar fendmenos relacionados ao SNA (VANDERLEI et al., 2009). Dentre os

indices mais utilizados, a raiz quadrada da média dos sucessivos R-R (RMSSD), o percentual de
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iRR com duracdo acima de 50ms (pNNS50) e a alta freqiiéncia (HF) tém sido associados a
atividade vagal ou parassimpética (TASKFORCE, 1996), enquanto que a baixa freqiiéncia (LF)
representa a atividade simpatica (BITTENCOURT et al., 2005; RAJENDRA et al., 2006).

A VEC pode revelar as diferentes formas de modulagdao do SNS e SNP sobre a
atividade cardiaca, revelando os mecanismos homeostaticos envolvidos nas diferentes demandas
do organismo em situagdes distintas, tais como: repouso, exercicio fisico, mudangas posturais,
doencas cardiovasculares dentre outras (TASK FORCE, 1996). Toda essa complexidade do
sistema cardiovascular, tanto em repouso como em exercicio, € controlada eficientemente por
mecanismos neurais € neuro-hormonais que respondem aos estimulos vindos dos receptores
aferentes (SMITH et al., 1990). Com isso, pode-se observar que a VFC é um importante
indicador do funcionamento do SNA e um marcador de satide cardiaca ou desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (HEFFERNAN et al., 2009) sendo que, mais recentemente tem sido
utilizado como ferramenta na prescri¢cao do treinamento aerébio (KIVINIEMI et al., 2007).

A VEFC ¢ considerada uma metodologia de andlise relativamente simples, ndo
invasiva, capaz de fornecer uma andlise progndstica de morbi-mortalidade de doencas
relacionadas ao sistema cardiovascular (TASK FORCE, 1996). Sabe-se que o processo de
envelhecimento traz consigo muitas alteracdes nos sistemas organicos, inclusive no sistema
cardiovascular, como a ocorréncia de prejuizos na resposta cronotrépica e vasodilatadora a
estimulacdo simpdtica. Assim, ha diminui¢do da resposta de freqiiéncia cardiaca aos estimulos
neurais, com conseqiiente redu¢do do cronotropismo e o inotropismo cardiacos (OLIVEIRA,
2005).

Individuos com melhor capacidade aerébia tém atividade autondmica mais
eficiente que o sedentdrios, tanto em jovens, quanto em pessoas mais idosas (CATAI et al., 2002;
SLOAN et al., 2009), e a pratica de exercicio parece exercer um papel importante na prevengao
de doengas cardiovasculares (ALMEIDA; ARAUJO, 2003). Um bom condicionamento fisico
pode amenizar as perdas da modulacdo vagal associada a reducdo na VFC com o avancar da
idade (DE MEERSMAN; STEIN, 2007). O exercicio fisico produz alteracdo na busca da
homeostase fisiolégica que influencia significantemente na atividade do sistema nervoso
autdbnomo. Pesquisas mostram que o treinamento fisico praticado por longo prazo reflete em
aumento da VFC, diminuindo a atividade parassimpatica e aumentando a atividade simpética do

coracdo (BUCHHEIT et al., 2004).
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Nesta perspectiva, mais investigacdes se fazem necessdrias por haver uma
escassez de informagdes com relacao as adaptagdes autondmicas, particularmente as referentes ao
género (BALABINIS et al.,, 2003). Além disso, diferentes metodologias de treinamento
(protocolos com diferentes cargas e periodos de duracdo) dificultam ainda mais a comparagdo
entre os resultados (IZQUIERDO et al., 2003).

A despeito das mudangas significativas observadas nos indicadores
cardiorrespiratérios e neuromusculares em grupos de meia idade submetidos a diferentes
protocolos de treinamento fisico concorrente (LIBARDI et al., 2012) e ainda terem sido
demonstrados adaptacdes benéficas relacionadas ao controle do sistema nervoso autdnomo em
resposta ao Treinamento Concorrente (KARAVIRTA et al.,, 2009), estes trabalhos ndo se
ocuparam de comparar a magnitude das adaptacdes e também se estas sdo diferentes quando
comparados grupos de meia idade de homens e mulheres distintamente. O treinamento
concorrente embora seja recomendado para prevencdo de doencgas cardiovasculares (DCV) e
melhora na qualidade de vida de adultos jovens, de meia idade e idosos (HASKELL, et al., 2007)
parece ndo influenciar na magnitude de ganho do consumo médximo de oxigénio (VOam4y), tanto
na meia idade (SILLANPAA, et al.,, 2009), quanto em idosos (CADORE, et al., 2010).
Entretanto, os efeitos do treinamento concorrente sobre as adaptacdes autondmicas cardiacas t€ém
sido pouco relatados (KARAVIRTA et al., 2009; VERHEYDEN et al. 2006).

Desta forma, apresentaremos a seguir o trabalho final de dissertacdo de

mestrado formatado como Artigo Original a ser submetido a revista especializada da area.
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INTRODUCAO

O controle autondmico cardiovascular estd altamente associado ao avango da
idade (DE MEERSMAN; STEIN, 2008) e ainda, estd relacionado com o nivel de
condicionamento fisico (BUCHHEIT et al., 2004; HANSEN et al., 2004; KUO 2003; STEIN et
al., 2008). Embora o declinio do controle autondmico ocorra em ambos os sexos, pode ocorrer
mais cedo nos homens em virtude do efeito cardioprotetor do estrogénio
(CHRISTODOULAKOS et al., 2006). Alguns estudos indicam maior modulacdo parassimpatica
em mulheres e menor modulagdo simpatica em relacdo aos homens. Essas diferencas especificas
do género podem contribuir para a diminui¢do do risco cardiovascular e aumento da longevidade
em mulheres até a pré menopausa (DANTAS, 2005).

Em mulheres, o processo fisiolégico do envelhecimento adquire caracteristicas
proprias, ou seja, até a menopausa as mulheres tétm um fator de protecdo cardiovascular
hormonal: o estrogénio enddgeno que, apds esse evento, os hormonios protetores reduzem
drasticamente. Como mostram algumas pesquisas, existe uma diminui¢do na VFC apés a
menopausa (LIU et al., 2003), que tem sido atribuida nao s6 a idade, como também a defici€ncia
estrogénica (JURCA et al., 2004; CHRISTODOULAKOS et al., 2006). Essa prevaléncia no tonus
simpdtico tem relacdo com a reducdo da sensibilidade baroreflexa cardiovagal reportada em
mulheres pés-menopausadas (FORTE et al., 2003). Ghorayeb et al. (1996) relatam que a pressao
arterial (PA) da mulher antes de atingir a menopausa € menor que a do homem. Apds a
menopausa, encontram-se valores de pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastélica
(PAD) mais elevados, principalmente em mulheres que fazem terapia de reposi¢do hormonal,
devido ao aumento do angiotensinogénio. Em outro estudo (LAITINEN et al., 2004), com relacao
a dependéncia do gé€nero nas respostas autondmicas cardiovasculares, nas varidveis da VFC, nao
houve diferencas significativas entre os sexos.

H4 indicacdes de que diferengas cardiovasculares existentes entre homens e
mulheres até a meia idade tendem a diminuir com o passar dos anos, minimizando-se ap6s os 50
anos de idade (LEITE, 2009; LIU, 2003). Quando homens e mulheres idosos (média de 67 anos)
sdao comparados, ndo sdo mais observadas diferencas estatisticas para os parametros de andlise de
variabilidade de freqiiéncia cardiaca (Ghorayeb, 1996). Com relacdo a incidéncia de doenca

cardiovascular foi constatado que, entre homens e mulheres a partir da meia-idade,
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respectivamente, 33,6% e 40,6% sdao acometidos por essas enfermidades (GHORAYEB et al.,
1996), mostrando que as mulheres estdo mais susceptiveis (TANK, 2005), embora os homens
tenham um indice de mortalidade cardiaca maior, devido a dominancia simpatica (TANK, 2005).
Kuo et al. (2003) demonstraram que as mulheres com menos de 50 anos de idade tém maior
dominancia vagal em comparagdo com homens da mesma idade, enquanto que, a mulher a partir
dos 50 anos, tem uma diminui¢do da modulacdo parassimpdtica, e essas diferencas tendem a ser
atenuadas com o envelhecimento (LIU et al., 2003).

Tanto em jovens como em pessoas mais idosas, maior capacidade aerdbia
representa uma atividade autondmica mais eficiente que em sedentdrios (CATAI et al., 2002;
SLOAN et al., 2009), e a prética de exercicio parece exercer um papel importante na prevengao
de doengas cardiovasculares (ALMEIDA; ARAUJO, 2003). Um bom condicionamento fisico
pode amenizar as perdas da modulacdo vagal associada a reducdo na VFC com o avancgar da
idade (DE MEERSMAN; STEIN, 2008). Pesquisas mostram que o treinamento aerébio praticado
por longo prazo reflete em aumento da VFC, diminuindo a atividade parassimpdtica e
aumentando a atividade simpética do coracao (BUCHHEIT et al., 2004).

Com relacdo ao género, um estudo que comparou o efeito de treinamento
aerébio em homens e mulheres jovens e adultos, mostrou que mulheres jovens respondem mais
ao treinamento fisico quando comparadas a homens da mesma idade ou pessoas mais idosas,
possivelmente pela maior modulacio de varidveis relacionadas aos riscos cardiovasculares
(CARTER et al., 2003). Neste mesmo estudo, Carter reporta que mulheres adultas respondem
menos ao treinamento fisico quando comparadas a homens da mesma idade e pessoas mais
jovens, quando comparados pardmetros de VFC.

Com relacdo a idade, homens e mulheres idosos (73,9 + 3,5 anos), ndo
mostraram alteracdes significativas nos mesmos parametros de VFC (PERINI et al., 2002).
Portanto, estudos com treinamentos relatam que para o mesmo estimulo, jovens adultos, homens
e mulheres tém uma maior adaptacdo cardiovascular que individuos mais idosos de ambos os
géneros (PERINI et al., 2002; CARTER et al., 2003).

Ja no treinamento com pesos ainda ndo existem resultados conclusivos quanto
as adaptacoes autondomicas (MELO et al., 2008; COOKE et al., 2003; MADDEN et al., 2006),
entretanto, € possivel verificar ganhos de forca muscular em individuos idosos que é outra

capacidade fisica que também sofre declinio com o envelhecimento (SANTOS, 2009).
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O American College of Sports Medicine (ACSM) e o American Heart
Association (AHA) recomendam a realizacdo de exercicios fisicos aerébios para o
desenvolvimento e manuten¢ao da aptidao cardiorrespiratéria e, por outro lado, exercicios
resistidos para o desenvolvimento e manutencdo da forca muscular, contribuindo ambos
para a prevencdo de doencas em adultos jovens, de meia-idade e idosos (NELSON et al.,
2007). Porém pouco se sabe sobre a influéncia dos exercicios com pesos ou a associagdo de
exercicios aerébios e pesos em uma mesma sessao de treinamento sobre a VFC.

Atualmente, o treinamento fisico concorrente ou combinado (DOCHERTY et
al., 2000; CADORE et al., 2010), que associa tanto exercicios aerébios quanto exercicios com
pesos, na mesma sessdo ou em sessOes diferentes, vém sendo bastante estudado, devido a
importancia no desenvolvimento das adaptagcdes de ambos os treinamentos realizados
distintamente. Estudos mostram que a realizacdo de treinamento concorrente pode ocasionar
ganhos similares na poténcia aerdbia, reducdo da medida nao-linear da VFC e FC de repouso, por
exemplo, em comparacdo a realizacdo de um protocolo de treinamento de endurance isolado
(KARAVIRTA et al., 2009).

Entretanto, outro estudo que analisa parametros para obtencdo de indices de
VFC de repouso ndao mostrou alteragdes significativas apds um protocolo de treinamento
concorrente, ndo fornecendo com isso evidéncias de um aumento significativo na modulacao
vagal (VERHEYDEN et al., 2006). Outra questdo notdvel é a manipulacdo de varidveis do
treinamento fisico, que sao de grande importancia para a obtencdao de melhorias no controle
autondmico cardiaco. Novas investigacdes podem tentar esclarecer tal colocacdo ao equalizarem
os volumes de treinamento.

A magnitude da adaptagdo cardiovascular em resposta a um tipo de treinamento
depende do tipo, intensidade, frequéncia, duracdo e o estimulo do exercicio, bem como fatores
genéticos. Desta forma, baseados nas consideracdes anteriores, o presente trabalho objetivou
analisar as adaptagdes autonOmicas cardiacas em resposta a programa de treinamento
concorrente. A hipdtese do estudo € que nao haja diferenca significativa nos indices de VFC entre
os géneros antes da realizacdo do protocolo de treinamento, devido a perda do efeito
cardioprotetor das mulheres apds a menopausa, portanto as mulheres terdo os mesmos niveis em
relacdo ao balanco simpato-vagal, e que o grupo treinamento obtenha adaptacdes

cardiorrespiratorias e neuromusculares, desenvolvendo ambas as adaptacoes especificas de cada
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tipo de treinamento e ainda melhora nos parametros de VFC para ambos os géneros, sem que haja

diferenca entre eles.
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MATERIAL E METODOS

Selecao da amostra

Para selecdo dos voluntdrios que participaram deste projeto, houve a divulgacao
por meio de midia impressa, televisiva e internet. Realizamos reunides com grupos de
voluntarios, onde foram explicados os objetivos do trabalho, avaliacdes necessdrias e
disponibilidade hordria para testes e treinos. Aqueles que apresentaram os pré-requisitos
necessarios preencheram entdo uma anamnese inicial e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica da Universidade (CEP n.° 250 e 251/2003,
com adendos em 2007).

Ap6s a triagem inicial, foram estudados 32 voluntédrios com idades entre 40-60
anos, classificados como ndo ativos a partir dos questionérios Baecke — anexo C (VOORRIPS et
al., 1991), IPAQ — anexo B (PARDINI et al., 2001). Os critérios de exclusao adotados foram:

- qualquer complicador que fosse classificado como fator de risco ou limitante para a adesdo ao
programa proposto, detectado na avaliagdo clinica, bioquimica e/ou ergométrica, tal como:
doenca arterial coronariana, hipertensao arterial, diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva
crOnica, doencas ostéo-articulares limitantes;

- utilizacdo de qualquer medicacdo que interferisse nas respostas fisioldgicas aos testes;

- ndo disponibilidade para participar dos procedimentos experimentais e/ou das sessdes de
treinamento.

Além dos critérios acima descritos, para compor o grupo das mulheres
houveram critérios especiais, como auséncia minima de 12 meses de menstruacoes,
caracterizando a pdés-menopausa e nao fazer uso de qualquer tipo de terapia de reposicdo
hormonal.

Somente fizeram parte da amostra do presente estudo os voluntirios que
participaram de pelo menos 85% das sessdes de treinamento realizadas, € que ndo se ausentaram
por mais de duas sessdes de treinamento consecutivas. Todas as avaliagdes foram organizadas de
forma que os protocolos de avaliagdo de uma mesma sessao nao interferissem nos resultados uns

dos outros.



grupos:

- TCH (grupo de treinamento concorrente homens);
- TCM (grupo de treinamento concorrente mulheres)

- SH (grupo sedentario homens);
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Os grupos estudados foram separados por gé€nero e compuseram os seguintes

- SM (grupo sedentario mulheres);

Os voluntarios que fizeram parte do grupo sedentdrio foram orientados a nao

praticarem nenhum tipo de atividade fisica sistematizada. Esse grupo serviu de controle para as

varidveis relacionadas as adaptacdes referentes ao treinamento proposto.
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Figura 1. Fluxo de participantes ao longo do estudo.

Todas as avaliacdes do estudo foram realizadas nas dependéncias da

Universidade. Foi realizada a familiarizacdo com os testes e equipamentos antes dos protocolos

de avaliacdo. Tanto a avaliacdo inicial quanto a reavaliacdo foram sempre aplicadas num mesmo

periodo do dia, procurando-se respeitar as variagdes circadianas. Todas as avaliagdes foram

realizadas com temperatura ambiente de 22°C.
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Ergometria Clinica

Primeiramente foi realizada a ergometria clinica com o objetivo de diagnosticar e
afastar a possibilidade da ocorréncia de eventos cardiacos durante os testes de esfor¢co e no
treinamento fisico proposto posteriormente. Esse teste foi realizado em esteira rolante, utilizando-
se o protocolo de Bruce, onde o incremento de carga foi realizado com aumento de velocidade e
inclinacdo da esteira. O avaliado teve o eletrocardiograma e a pressdo arterial sist€émica
monitorados antes, durante e apds o teste de esforco, que foram devidamente acompanhados,
analisados e registrados pelo médico cardiologista responsiavel. Quando houve alteragdes na
avaliacdo cardioldgica inicial que sugeri-se uma possivel sobrecarga cardiaca com alteragdes

anatomofuncionais, o clinico solicitou exames complementares, como o ecocardiograma.

Avaliacao antropométrica

Ap6s um intervalo minimo de 48 horas do exame clinico, foi realizada a da
avaliacdo da massa corporal total (balan¢a mecanica, Filizola, Brasil) e da estatura (estadiometro
de madeira) obtidas de acordo com os procedimentos descritos por Gordon, Chumlea, Roche

(1988).

Avaliac¢ao cardiorrespiratoria

Na mesma visita em que foi realizada a avaliacdo antropométrica, foi realizada
a avaliacdo cardiorrespiratoria, com a determinacdo da pressdo arterial, na qual o voluntdrio
permaneceu previamente em posi¢do sentada por cinco minutos. Apds esse periodo a pressao
arterial foi aferida por método auscultatério com esfigmomanometro de coluna de mercurio
(Narcosul, Brasil). Em seguida foi realizada a avaliagdo cardiorrespiratéria, na qual os
voluntdrios executaram um protocolo de teste em esteira ergométrica (Quinton TMS55. Bothell,
Washington, EUA), com velocidade inicial de 4km/h por dois minutos, seguidos de acréscimos
de 0,3km/h a cada 30s e inclinacdo constante de 1% (LIBARDI et al., 2012), até a exaustdo
fisica. A recuperagdo foi observada por um periodo de 4 minutos, sendo o primeiro minuto a 5

km/h, reduzindo-se um km/h a cada minuto. Durante todo o teste de esfor¢o as trocas gasosas
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foram coletadas continuamente, respiracdo a respiracdo, por meio de um sistema metabdlico de
andlise de gases (CPX, Medical Graphics, St. Paul, Minnesota, USA). O consumo pico de
oxigénio (VO,pico), foi definido como a média ao longo de um periodo de 30s no tltimo estigio
do teste incremental, uma vez que nenhum dos voluntdrios apresentaram os critérios utilizados
para caracterizacdo do consumo maximo de oxigénio (WASSERMAN et al., 1973). Esta
avaliacdo foi realizada em trés momentos: antes, apds oito semanas de treinamento para ajuste da
intensidade do programa de treinamento, e ao final das 16 semanas do inicio do programa de
treinamento fisico. No entanto, para o presente estudo, sdo considerados apenas os valores pré e

pOs 16 semanas de treinamento.

Avaliaciao da forca muscular

Ap6s um intervalo minimo de 48 horas da avaliacdo cardiorrespiratdria, foi
determinada a forca muscular por meio do teste de uma repeticdo maxima (1-RM) em trés
exercicios que fizeram parte dos programas de treinamento fisico. A ordem de execucgao dos
exercicios foi: extensdo de cotovelos na posicdo supino em banco horizontal (supino reto), flexao
e extensdo de joelhos na cadeira horizontal (leg press), e flexao de cotovelos (rosca direta), com
intervalo de cinco minutos entre eles (BROWN; WEIR, 2001). Previamente ao inicio do
protocolo de teste, foi empregado um protocolo de familiarizacdo na tentativa de reduzir os
efeitos de aprendizagem e estabelecer a reprodutibilidade nos trés exercicios. Todos os exercicios
foram precedidos por uma série de aquecimento de 10 repeti¢des, com aproximadamente 50% da
carga prevista por um avaliador experiente para a primeira tentativa de cada teste de 1-RM,
sendo o inicio dos testes trés minutos apds o aquecimento. Em seguida, os voluntérios realizaram
uma unica repeticdo com a carga prevista para 1-RM. Caso fosse completada, ou mesmo se nao
fosse completada, uma segunda tentativa foi realizada ap6s um intervalo de trés a cinco minutos
com carga (kg) superior ou inferior a empregada anteriormente. Uma terceira e ultima tentativa
foi realizada se ainda ndo houvesse determinado a carga correspondente a uma tnica repeticao
maxima. Todos os avaliados foram testados em duas sessdes distintas, com pelo menos 48 horas

de intervalo. Consideradas para andlise as cargas obtidas na segunda sessao.
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Avaliacao cardiovascular de repouso: VFC

Ap6s um intervalo minimo de 72 horas da avaliagdo da forca muscular, foi
realizado o registro da FC para a andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso,
utilizando cardiofrequencimetro (S810i - Polar® - Finlandia) para obtencdo dos registros
batimento-a-batimento correspondentes aos intervalos entre ondas R consecutivas do
eletrocardiograma (iRR) (GAMELIN et al., 2006; NUNAN et al., 2009). Os voluntarios foram
orientados a ndo conversar e se manter acordado durante o protocolo. Apds cinco minutos de
repouso na posicao supina foi iniciado o registro, sendo um total de 30 minutos de coleta em
respiracdo espontanea. Ressalta-se que a pressao arterial foi aferida imediatamente antes do inicio
da coleta dos iRR, assim como a FC de repouso para garantir as condi¢des padronizadas de
repouso supino.

Por meio dos tacogramas dos iRR procedeu-se a andlise da VFC nos dominios
do tempo (DT) da frequéncia (DF), ou seja, a andlise dos espectros de frequéncia obtidos a partir
dos iRR, conforme procedimentos padronizados pela literatura (TASK FORCE, 1996).

Foram obtidos 30 minutos continuos de registro dos iRR na posicdo de repouso
supino. Para a andlise foram descartados os primeiros 10 minutos de registro e selecionados por
inspecdo visual, 256 pontos consecutivos de maior estabilidade do sinal da regido central da série
de tempo (TASK FORCE, 1996). Foi utilizado para andlise do trecho estaciondrio o programa
HRV Analysis®, versdao 2.0 (Finlandia, 2008), e foram obtidos os valores de média iRR, no DT
as varidveis pNNS50 (porcentagem de intervalos RR adjacentes com diferenca de 50
milissegundos) € RMSSD (raiz quadrada da media do quadrado das diferencas entre intervalos
RR normais adjacentes), no DF os valores de LF(Hz) - componente de baixa frequéncia, HF(Hz)
- componente de alta frequéncia, e LF/HF (relagdo entre componentes de baixa e alta frequéncia)

e a plotagem de Poincaré, obtida a partir do SD1 e SD2 (BABLOYANTZ et al., 1988).

Protocolos de treinamento fisico concorrente

Ap6s a realizacdo das avaliagdes clinica e funcional, os voluntérios iniciaram os

distintos programas de treinamento, com frequéncia de trés sessdes semanais, em dias alternados

(segundas, quartas e sextas-feiras), com duracdo aproximada de 60 minutos por sessdo, por um
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periodo de 16 semanas consecutivas. O protocolo de treinamento fisico foi orientado e
acompanhado por profissionais de Educagdo Fisica e académicos. Este protocolo foi dividido em
duas etapas, cada qual com duracao de oito semanas consecutivas.

Nas primeiras oito semanas de treinamento os participantes realizaram
primeiramente o treinamento com pesos que foi composto de seis exercicios (leg press, extensao
do joelho, flexdao do joelho, supino reto, puxador alto, rosca direta), com trés séries de 10
repeticoes e pausa de um minuto, duragdo da sessdo de aproximadamente 30 minutos (ACSM,
2002), sendo a ordenacdo dos exercicios alternada por segmento. Em seguida os participantes
realizaram caminhadas e/ou corridas continuas por 30 minutos em pista de atletismo outdoor,
com variagdo da intensidade durante a sessdo de treinamento, sendo: cinco minutos abaixo do
limiar ventilatério (LV), 10 minutos no LV, 10 minutos acima do LV e abaixo do PCR (ponto de
compensacdo respiratério), cinco minutos abaixo do LV (ACSM, 1998), totalizando mais 30
minutos de treinamento. Nas oito semanas subseqiientes, a sessdo de TP foi realizada com os
mesmo exercicios e séries das semanas anteriores, com oito repeticdes e pausa de um minuto e 30
segundos (ACSM, 2002), também com duragdo aproximada 30 minutos, entretanto, a ordenagcao
dos exercicios foi localizada por articulagdo. Para o treinamento aerébio houve um ajuste nas
zonas de intensidade de treinamento e no tempo de permanéncia em cada uma delas, sendo cinco
minutos abaixo do LV, 10 minutos acima do LV e abaixo do PCR, 10 minutos no PCR, cinco
minutos abaixo do LV, resultando em mais 30 minutos de treinamento. Ressalta-se que a duragcdo
total da sessdo do TC foi de aproximadamente 60 minutos.

Apés as primeiras oito semanas, os voluntdrios realizaram reavaliacdo
cardiorrespiratdria para ajuste da intensidade do treinamento para a etapa seguinte. Nesta etapa,
ocorreu um aumento na intensidade de treinamento em relacdo a etapa anterior. A intensidade do
treinamento aerobio referente ao LV e PCR foi monitorada por meio da velocidade do teste
executado na esteira rolante, uma vez que, o mesmo foi realizado com inclinacio de 1%
procurando reproduzir as condi¢des de treinamento na pista de atletismo. Em relacdo ao TP, seu
ajuste de carga era realizado semanalmente. Os ajustes eram feitos na dltima série de cada
exercicio, na ultima sessdo de treinamento da semana. O individuo era encorajado a realizar o
maximo possivel de repeticdes e a carga era redefinida de acordo com o seu desempenho,
mediante a utilizacdo do seguinte cdlculo: para cada repeticdo ultrapassada ao numero de

repeticdes estipulado, era aumentado 1 kg para exercicios de membros inferiores e/ou 1/2 kg para
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exercicios para membros superiores e tronco. Assim, as cargas utilizadas para o treinamento
foram compativeis com o nimero de repeticoes méximas estipuladas para cada exercicio,

seguindo o principio da progressao de carga (BIRD, 2005).

Analise dos dados

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi
utilizada a andlise de variancia paramétrica, ANOVA two-way, seguido pelo post hoc de Tukey.
Quando verificada diferenca significativa entre os grupos no momento inicial a andlise de co-
variancia foi utilizada. Os resultados foram apresentados em valores de média e desvio-padrao.

Foi adotada significancia de p < 0,05.
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RESULTADOS

Os resultados obtidos nos dois momentos de coleta, antes e apds 16 semanas
dos treinamentos sdo apresentados como pré e pos, para todos os grupos estudados.

A tabela 1 mostra a caracterizacao geral dos grupos estudados.

Tabela 1. Valores médios + desvios padrdoes da caracterizagdo geral da amostra nos
momentos pré e apos 16 semanas dos protocolos de treino.

SH SM TCH TCM
N 8 8 8 8
Idade (anos) 51,754,777 52,62+6,04  48,63+4,37  52,50+6,56
Estatura (cm) 172,26£7,23 158,56+55,70 170,41+7,32 160,25+4,16

Massa Corporal Total(kg) 69,51+£9,57 63,23+6,06 85,59+9.,26 62,36+6,78
IMC(Kg/mZ) 23,37£2,60  25,154228  29,53+3.41 24,26+2.30

SH = Grupo sedentdrio homens; SM = Grupo sedentdrio mulheres; TCH = Grupo treinamento
homens; TCM = Grupo treinamento mulheres;

A tabela 2 mostra os valores da frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial
sistolica (PAS) e pressao arterial diast6lica (PAD) na posi¢ao supina, antes € apds os programas
de treinamento concorrente. Observa-se que os valores de FC e os valores presséricos (PAS e

PAD) néo foram alterados em nenhum dos grupos estudados.
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Tabela 2. Valores médios + desvios padrdoes das varidveis cardiovasculares de
repouso (FC, PAS e PAD), dos grupos analisados, pré e apds 16 semanas dos
protocolos de treino.

SH SM TCH TCM
pré  71,63+8,81 69,63+5,44  63,13+5,99 68,13+8,75

FCOPM)  6s 68.50£10.53 69.75£10.81 645041177  71,5047.25

pré 117,00+£14,02 107,25+4,52 123,00+12,51 113,00+8,21

PAS (mmHg)
p6s 121,25+13,17 112,50+7,07 124,50+£12,55 109,75+9,58
pré  80,75+£10,69 74,50+4,98  79,88+6,77 78,75+£6,92
PAD (mmHg)
pos 81,50+10,18 78,00+£5,45 84,00+4,78  76,25+10,44
pré 92.83+11,04 85,41+4,42  94,2548,20 90,16%6,87
PAM(mmHg)

pos 94,75+10,86 89,50+5,42  97,50+5,61 87,41+9,08

SH = grupo sedentdrio homens; SM = Grupo sedentdrio mulheres; TCH = Grupo treinamento homens;
TCM = Grupo treinamento mulheres; FC = Frequéncia Cardiaca; PAS = Pressdo Arterial Sistélica;
PAD = Pressao Arterial Diastélica; PAM = Pressdo Arterial Média.

A tabela 3 mostra os valores da avaliacdo cardiorrespiratoria obtidas durante
protocolo continuo em esteira rolante até a exaustdo e das varidveis de forca muscular, antes e

apos o periodo de treinamento para os grupos estudados.

Na avaliacdo cardiorrespiratoria, foi observada diferenca significante para o
TCH (p=0,0001) e para o TCM (p=0,0238). Nao houve diferenca significante em relagdo a linha
de base do VO,pico para os grupos sedentdrios. Adicionalmente a isso, quanto foi calculado o
percentual de modificagdo, também observa-se aumento significativo para os grupos que
realizaram o protocolo de treinamento concorrente em relacdo aos grupos sedentdrios, mostrando
a eficiéncia do treinamento (figura 2).

Ja com relacdo aos valores de avaliacdo do componente de forca, foi possivel
observar melhora significante para o TCH no supino (p=0,0515), leg press (p=0,0001) e rosca
direta (0,0001) quando comparados aos grupos sedentdrios. Para o TCM houve aumento
significativo apenas para o supino (p=0,0130) e rosca direta (0,0109) quando comparados aos

grupos sedentérios.
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Tabela 3. Valores médios + desvios padrdes da avaliagdo cardiorrespiratéria dos exercicios do

teste de 1 repeticdo maxima (supino, leg press e rosca direta), dos grupos analisados, pré e apos

16 semanas dos protocolos de treino.

SH SM TCH TCM

VO, pico Pré 32,23+4,43 27,33+2,96 31,63+5,37 26,18+3,00
(ml/kg/min) Pés  32,14+3,08 25,96+3,06 35,7845,23*%  28,41+2,34*

Pré¢  62,75+10,08 39,2546,15 68,88+5,79 39,87+4,58
Supino (kg)

Pés  63,50+9,05 42,50+6,23 86,134£9,78*  46,75+6,62*

Pré  208,00+£35,97 133,37£34,25 190,63+28,02 151,87+£23,21
Leg press(kg)

Pos  246,88+61,58  158,12+18,31 315,25+67,74* 172,12+38,87

Pré 35,50+3,20 21,87+3,04 36,75+3,06 23,50+3,81
Rosca direta (kg)

Pos  37,63+4,40 25,2543,24 46,50+4,69*  26,00+£2,13*

SH = grupo sedentdrio homens; SM = Grupo sedentdario mulheres;TCH = Grupo treinamento homens; TCM =
Grupo treinamento mulheres; * Diferenca significante em relagdo ao momento pré;
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SH = grupo sedentdrio homens; TCH = Grupo treinamento homens; SM = Grupo sedentario
mulheres; TCM = Grupo treinamento mulheres. # Diferenca significante em relagdo aos
respectivos grupos sedentdrios.

Figura 2. Valores do percentual de modificagdo do VO,pico entra as etapas do estudo.

Na tabela 4 sdo apresentadas as varidveis obtidas a partir do registro dos iRR.
Foi possivel observar que nenhum dos componentes da andlise da variabilidade da freqiiéncia
cardiaca obtiveram alteragdes significativas para nenhum dos grupos estudados. A figura 3
correspondem a andlise da plotagem de Poincaré de dois individuos, nas diferentes condi¢des pré
e apds o protocolo de treinamento proposto. Os indices de VFC nao se modificaram quando
comparados o periodo basal com o0s momentos apds treinamento fisico, também ndo foi

observada diferenca significativa entre os géneros para essas variaveis.



31

Tabela 4. Valores médios + desvios padrdes da variabilidade da frequéncia cardiaca analisada no
dominio do tempo e da frequéncia, pré e apds 16 semanas dos protocolos de treino.

SH SM TCH TCM
iRR(ms) pré  912,00+£202,22 865,25+75,79 920+154,88 887,38+125,88
pés  939,00£122,40  866,75+140,98  1003,75+£128,20  848,12+96,18
LF(ms?) pré  194,81+£261,99 85,24+92,36 295,88+489,16 72,10+73,23
pés  164,97+172,39 74,63+88,20 421,47+508,87  148,56+264,20
LF (nu) pré 58,12+20,34 57,65+16,55 63,68+15,01 57,62+23,73
pos 52,67+18,67 58,24+22,00 61,21£18,73 62,15+14,53
HF (ms?) pré  91,09+107,79 53,41+48,91 104,15+160,25 58,91+68,49
pos  170,25+281,87 53,71+68,57 173,93+164,52  158,30+£361,92
HF(nu) pré 41,87+20,34 42,35%£16,55 36,31+15,01 42,36+23,73
pos 47,32+18,67 41,75+22,00 38,78+18,73 37,83+£14,53
LF/HF pré 1,93+1,33 1,61+0,75 2,37+1,92 2,45%2,56
pos 1,49+1,20 2,22+2,11 2,24+1,84 2,06+1,31
RMSSD(ms) pré 168,92+226,90 24,23+10,05 28,21£19,70 29,44+11,56
pos 68,08+80,53 24,55+13.91 65,41+54,34 38,92+53,29
pNNS50(%) pré 15,77£22,91 6,71£8,00 10,25%£17,39 8,93£13,52
pos 6,06+3,72 8,28+13,14 18,60+15,71 4,04+4,30
SD1(ms) pré  126,33+176,65 17,36£7,16 20,18+14,01 21,25+8,32
pos 48,80+57,83 17,61£9,92 46,90+38,94 28,12+38,52
SD2(ms) pré  151,47+167,02 43,32+17,89 58,36+42,63 47,36£14,08
pos 73,59+49,00 39,23+19,01 89,50+44,22 45,20+37,72

SH = grupo sedentdrio homens; TCH = Grupo treinamento homens; SM = Grupo sedentdrio mulheres; TCM =
Grupo treinamento mulheres.
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SD1= variabilidade dos intervalos R-R de uma série de batimentos selecionada; SD2 =
variabilidade instantianea dos intervalos RR entre batimentos sucessivos).

FIGURA 3 - Plotagem de Poincaré obtida dos dados de dois dos sujeitos da amostra (um homem
e uma mulher) que participaram do grupo treinamento nos momentos pré e apds o treinamento

proposto.
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FIGURA 4 - Plotagem de Poincaré obtida dos dados de dois dos sujeitos da amostra (um homem
e uma mulher) que participaram do grupo sedentdrio nos momentos avaliados.
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DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram que apds 16 semanas de
treinamento concorrente realizado por homens e mulheres de meia idade ndo foram suficientes
para alterar os indices de VFC de repouso analisados, a despeito das melhoras observadas para:
1) aumento no VOypic, para ambos os grupos que realizaram o treinamento proposto e 2) aumento
da forca méxima de membros superiores apds treinamento para ambos 0s sexos, aumento de
forca mixima de membros inferiores apenas para o grupo dos homens que realizaram
treinamento concorrente. Dessa forma, esses resultados parecem sustentar em parte a hipétese de
que 16 semanas de TC, é capaz de promover ganhos de for¢a e de capacidade aerébia para ambos
0s sexos, porém sem alteracdes nos marcadores autondmicos cardiacos, em especial sem
ocasionar uma maior modula¢do simpatica pds treino.

O treinamento concorrente é composto de exercicios com caracteristicas
metabodlicas distintas que podem provocar uma concorréncia entre os tipos de adaptacdes
funcionais e estruturais (DOCHERTY; SPORER, 2002). Este fato levou-nos a questionar o
quanto este tipo de treinamento seria uma alternativa apropriada para melhorias nos indicadores
de capacidades fisicas.

Alguns autores relatam que a associa¢do entre o treinamento aerébio e com
pesos pode melhorar os ganhos de for¢a e os relacionados a capacidade cardiorrespiratoria
(BALABINIS et al., 2003), e aprimorar a prevencao de doencas cardiovasculares (TAYLOR et
al., 2004; HASKELL et al., 2007; NELSON et al., 2007; WOJTEK et al., 2009). Porém, ha
poucas informagdes com relacdo as adaptagdes autondmicas, particularmente as referentes ao
treinamento concorrente (BALABINIS et al., 2003). Além disso, diferentes metodologias de
treinamento (protocolos com diferentes cargas e periodos de duragdo) utilizadas dificultam a
comparacio entre os resultados IZQUIERDO et al., 2003; HAKKINEN et al., 2003).

Desta forma, a proposta de um protocolo de treinamento que agregasse
exercicios para o treinamento de vdrias capacidades fisicas, como € o treinamento concorrente,
seria uma importante opcdo de organizacdo de treino, e teoricamente potencializaria as
possibilidades de distintas adaptacdes.

No presente estudo, quanto as varidveis relacionadas aos indicadores de forga

muscular em resposta ao protocolo de treinamento proposto, a hipdtese parece ter sido
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comprovada para ambos os grupos treinamento estudados, ndo sendo observada mudanga apenas
para o grupo das mulheres para a forca maxima de membros inferiores.

Estudos mostram ja mostraram ganhos de forca semelhantes a um protocolo de
treinamento especifico para o desenvolvimento da forca muscular. Provavelmente, o controle
metodoldgico da prescri¢do pode ter sido o ponto crucial para essas adaptacdes (DOCHERTY ;
SPORER, 2002;CADORE et al., 2010). Porém, poucos estudos t€ém investigado o efeito da
interferéncia no desenvolvimento da forca maxima em individuos de meia-idade (IZQUIERDO et
al., 2005).

Com relagdo as varidveis cardiovasculares de repouso (FC, PAS e PAD) e
autondmicas, observar-se que para nenhum dos grupos submetidos ao treinamento fisico
concorrente ocorrem alteracdes significativas nestas varidveis.

Com relacdo aos valores pressoricos e de FC, ha diferentes resultados
encontrados na literatura. No estudo de Melo (2008) foi observada diminui¢do significativa nos
valores de PAS apo6s treinamento fisico de forca excéntrica em homens idosos. Corroborando
com o estudo citado, em outros estudos (PERINI, 2002; CORNELISSEN, 2010) que realizaram
apenas treinamento aerdbio, foi observada diminuicdo significativa dos valores pressoricos
quando comparadas com o momento pré treinamento. Em contrapartida, no presente estudo nao
foram verificadas diminui¢do desses valores, ficando dificil a compara¢do devido as diferentes
cargas e intensidades e tipo de treinamento utilizados.

No estudo de Jurca et al. (2004), os autores procuraram analisar o efeito de oito
semanas de treinamento fisico aerébio moderado (intensidade de 50% do VO,max) sobre a VFC
em mulheres de meia-idade na pds-menopausa, foi constatado que o treinamento foi suficiente
para aumentar a VFC nesse grupo de mulheres. Outros estudos verificaram aumentos nas
varidveis cardiorrespiratorias (VOopico) similares aos nossos achados (BALABINIS et al., 2003;
CADORE et al., 2010). Entretanto, nesses estudos o volume de treinamento aerébio apresentava
um volume de treinamento superior em relacdo ao presente estudo. Dessa forma, individuos de
meia-idade podem se beneficiar de programas de TC em relacdo a varidveis cardiorrespiratorias.

A despeito das melhoras da poténcia aerébia maxima observada, tanto para o
grupo de homens quanto para o de mulheres submetidos ao TC, ndo foram observadas alteragoes
significativas nas respostas dos componentes de modulagdo autondmica cardiovascular

estudadas. Este tipo de alteracdo era esperado para homens e mulheres de meia idade quando
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submetidos a treinamento aerébio em individuos de meia idade (CHACON MIKAHIL, 1998).
No entanto as respostas ao treinamento com pesos quanto a alteragdes autondmicas
cardiovasculares sdo bastante controversas (MELO et at., 2008; LEITE, 2010).

Com relagdao a dependéncia do género, ndo foi observado em nosso estudo
diferencas nas varidveis de VFC para nenhum dos momentos estudados, corroborando com os
dados de outro estudo (LAITINEN et al. 2004) que relatam nao haver diferenca nas respostas
autonOmicas cardiovasculares, nas variaveis da VFC.

Estudos recentes mostram que a prescri¢dao individualizada dos protocolos de
treinamento possa ser de grande importancia para a obtencdo de respostas positivas frente a
varidveis da capacidade cardiorrespiratdria e cardiovascular, em virtude da grande variabilidade
de resultados. Kiviniemi et al. (2007, 2010), mostraram em seus estudos que apds treinamento
aerébio prescrito por meio de intensidades individualizadas através das varidveis da VFC, ou
seja, por exemplo, numa intensidade menor de exercicio quando a atividade vagal estivesse
atenuada para homens e mulheres, foram observadas melhorias na capacidade cardiorrespiratdria
e na modulacdo autondmica superiores, do que quando comparadas com prescricio de
treinamento aerdbio tradicional individualizado.

Poucos trabalhos s@o encontrados com treinamento concorrente. Karavirta e
colaboradores (2009) mostraram melhorias na dinamica cardiaca em resposta ao treinamento
concorrente (para FC repouso e indicadores de VFC) ao longo de 21 semanas de treinamento em
homens idosos. Ademais, foram observadas alteracdes significantes somente para o treinamento
concorrente com a reducdo da medida ndo-linear da VFC - Short-term fractal scaling exponent
(al), FC de repouso e FC submdaxima, quando comparados aos outros protocolos de treinamento
utilizados (aerébio e com pesos). Houve correlacdo negativa entre a redu¢do da FC de repouso e
aumento da HF (r = -0,81, p < 0,001), obtida pela andlise espectral da VFC, o que indicou maior
influéncia vagal na funcdo autondmica cardiaca para o grupo submetido ao treinamento
concorrente. Ainda neste estudo o grupo de treinamento concorrente realizava
concomitantemente 0 mesmo treinamento que os grupos aerdobios e de forca realizavam
isoladamente ao longo da semana, desse modo, pode-se especular que o maior volume de treino
tenha sido responsavel pelos melhores resultados obtidos pelo grupo concorrente.

No estudo de Verheyden et al. (2006) avaliou-se os efeitos de um programa de

treinamento fisico concorrente sobre o controle autondmico cardiaco em 14 homens sedentarios
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com idade média de 62 + 6,1 anos. O treinamento era composto de aproximadamente 75 minutos
de atividade aerdbia de 65 a 80% de freqiiéncia cardiaca de reserva, somada a realizacao de duas
séries de 20-30 RM (repeti¢des maximas) de carga moderada. Os resultados do estudo referido
nao mostraram alteracdes significativas nos parametros da VFC em repouso, ndo fornecendo
desta forma, evidéncias de um aumento significativo da modulacdo vagal em repouso apds um
ano de treinamento de baixo volume e de intensidade moderada. Estes resultados sugerem que a
manipulacdo dessas varidveis do treinamento pode ser de grande importancia para a obtencao de
melhorias no controle cardiaco nessa populacdo. Entretanto, novas pesquisas podem tentar
esclarecer tal colocacdo ao equalizarem os volumes de treinamento.

Comparacdes adicionais com trabalhos desenvolvidos que tragam diferentes
metodologias de treinamento concorrentes tornam-se importantes € complementardo as
informacdes acerca dos possiveis beneficios dessa pratica para esta populacdo nas varidveis
cardiorrespiratdrias e autondmicas.

A despeito de considerarmos apenas as melhoras esperadas com programas
especificos de treinamento fisico para as varidveis relacionadas ao sistema cardiovascular e
respiratorio, vale ressaltar que, as evidéncias sugerem que a pratica sistematizada de exercicios
fisicos produz efeitos protetores contra a evolucdo das doencgas cronico degenerativas nos
diferentes estdgios de vida, propiciando ndo somente incremento na expectativa de vida, mas
acima de tudo melhora no estado de satde do individuo, fazendo do exercicio uma estratégia de

saude publica de fundamental importancia.
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CONCLUSAO

De acordo com resultados do presente estudo, é possivel concluir que o
protocolo de treinamento demonstrou ser uma boa proposta para melhora nas varidveis
cardiorrespiratérias e de forca muscular, especificas de cada tipo de treino utilizados, sem, no
entanto causar alteracdes ou prejuizos nos indicadores autondmicos cardiacos analisados.

Uma proposta de maior volume de treino, considerando-se tanto a frequéncia
semanal quanto o periodo de intervencao, podem ser observados para futuros estudos, visto que, a
intensidade utilizada neste estudo pode ser considerada adequada segundo as diretrizes de

prescricdo segura de treinamento para a populagdo estudada.
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LIMITACOES

O presente estudo objetivou avaliar o efeito do treinamento concorrente em
indicadores autondmicos cardiacos. Estudos j4 mostraram que 12 semanas de treinamento fisico é
suficiente para se observar alteracdes nessas varidveis. Contudo, apesar de 16 semanas de
treinamento fisico pareca ser um tempo suficiente para o desenvolvimento das varidveis
cardiorrespiratorias, no presente estudo ndo foram encontradas diferencgas significativas para as
varidveis autondmicas. Talvez o ndmero de sujeitos estudados em cada grupo possa ter sido um
fator limitante para potencializar as tendéncias a mudanca que apareceram em algumas das
varidveis, além da manipulacdo das varidveis do treinamento, como a carga e a intensidade. Mais

estudos s@o necessdrios para verificar se as alteragdes se apresentam da mesma maneira para

outras populacdes.
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CONSIDERACAO FINAIS

Considerando que um dos principais objetivos do treinamento, em especial nas
pessoas envelhecendo, relaciona-se a manutencdo ou aumento do condicionamento fisico,
buscando assim minimizar as ocorréncias de doencgas associadas a capacidade cardiorrespiratdria,
os resultados encontrados neste estudo apresentam-se de acordo com os resultados esperados para
os grupos sedentdrios nesta faixa de idade e que sdo evidenciados na literatura. Aparentemente o
programa de treinamento fisico proposto contribuiu para a manuten¢do da maioria das varidveis
estudadas, podendo entdo expressar uma melhora na capacidade fisica, contribuindo para
prevenir as possiveis quedas esperadas com o avancar da idade.

No entanto, no presente grupo estudado, ndo foi possivel observarmos
mudancas significativas na freqiiéncia cardiaca de repouso, nos valores presséricos € nas
varidveis autondmicas apds o periodo de treino.

Comparagdes adicionais, com trabalhos desenvolvidos com durag@o de treino
mais prolongado, ou ainda, outras metodologias de treinamento tornam-se importantes e
complementardo as informacgdes acerca dos possiveis beneficios com a prética do treinamento

fisico concorrente para esta populacio para as varidveis cardiorrespiratérias e autonomicas.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: TREINAMENTO FISICO: BENEFICIOS A SAUDE DE HOMENS
ADULTOS ENVELHECENDO. ADAPTACOES ORGANICAS EM RESPOSTA A
DIFERENTES PROTOCOLOS DE TREINAMENTO FISICO EM HOMENS COM IDADES
SUPERIORES A 40 ANOS: TREINABILIDADE E FUNCIONALIDADE

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Profa. Dra. Mara Patricia Traina Chacon Mikahil LOCAL
DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: Faculdade de Educagdo Fisica/ Laboratério de
Fisiologia do Exercicio da Faculdade de Educacdo Fisica da UNICAMP.
Eu, , anos de idade,
RG , residente a Rua (Av.) ,
voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa acima mencionado, que sera
detalhado a seguir, e sabendo que para sua realizacdo as despesas monetdrias serdo de
responsabilidade da institui¢ao.

E de meu conhecimento que este projeto serd desenvolvido em cardter de pesquisa
cientifica e objetiva verificar o efeito de diferentes tipos de treinamento fisico, do qual farei parte
de um dos grupos. O projeto segue toda as exigéncias que compdem a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saide sobre regulamentacdo em pesquisas em seres humanos. Estou ciente
de que serei submetido a uma série de avaliacOes funcionais ndo invasivas (sem a utilizacdo de
drogas medicamentosas ou de procedimentos invasivos), nas dependéncias do Hospital das
Clinicas da Unicamp (Avaliacio Cardiolégica de repouso e ergometria; Densidade Mineral
Ossea; Hipertrofia Muscular (Ressondncia Magnética); e bioquimico sanguineo para a
determinagao do perfil lipidico e hormonal: testosterona e GH) e urina; e nas dependéncias do
Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Faculdade de Educacdo Fisica da UNICAMP
(avaliagdo da composicao corporal pelo método de dobras cutaneas, da capacidade aerdbia, da
flexibilidade; e de indicadores de Forca Muscular). Também fui informado que os testes e
exames que realizarei, ocasionam o minimo incomodo e nio trazem risco para minha integridade
fisica, sendo que poderei abandonar o projeto a qualquer momento.

Estou ciente de que estes testes serdo realizados nas fases pré, durante e apds o programa
de treinamento, o que despenderd uma certa quantidade de horas.

Com referéncia aos programas de treinamento que terdo duracio de 16 semanas, constarao
de exercicios fisicos especificos com prescri¢ao individualizada de acordo com as
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respostas as avaliagOes iniciais, em 3 sessdes € com a duracdo de aproximadamente 60 minutos
cada. Este treinamento serd realizado nas dependéncias da Faculdade de Educacdo Fisica da
Unicamp, sendo devidamente orientado, tanto em relacdo aos beneficios como em relacdo aos
sinais, sintomas e manifestacdes de intolerancia ao esforco que poderei ou ndo apresentar.

Os beneficios que obterei com tal programa de treinamento incluem de uma maneira geral
a melhora do meu desempenho fisico, que também poderd contribuir substancialmente ao meu
estado geral de saude.

Estou ciente ainda, de que, as informagdes obtidas durante as avaliacdes laboratoriais e
sessOes de exercicios do programa de treinamento serdo mantidas em sigilo e ndo poderdo ser
consultadas por pessoas leigas, sem a minha devida autorizac@o. As informagdes assim obtidas,
no entanto, poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha privacidade
seja sempre resguardada.

Li e entendi as informacgdes precedentes, sendo que eu e os responsaveis pelo projeto ja
discutimos todos os riscos e beneficios decorrentes deste, onde as dividas futuras que possam vir
a ocorrer poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como o acompanhamento dos resultados
obtidos durante a coleta de dados.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com o programa até a
sua finalizacdo, visando além dos beneficios fisicos a serem obtidos com o treinamento, colaborar
para um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsdveis por este projeto.

Campinas, de de 200_ .

Sr. Voluntéario

Profa. Dra. Mara Patricia Traina Chacon Mikahil
Responsdvel pelo projeto — f. (19) 35216625

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Caixa Postal 6111

13083-970 Campinas, SP

Fone: (019) 3521-8936

Fax: (019) 3521-8925
cep@fcm.unicamp.br
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APENDICE B: Fiche de inquérito de inclusdo/exclusao
ANAMNESE PARA TESTE DE ESFORCO

Nome: Idade:
Fone: E-mail

Fumante ( ) Ndo fumante ()

O Senhor tem diabetes ou pressdo alta?

Faz uso regular de remédios? Quais?

Tem antecedente familiar em relagdo a infarto, angina ou cirurgia de pontes de safena?

Ja foi atendido em pronto-socorro com queixas ou relatos de complicagdes cardiacas?

J4 foi orientado a ter acompanhamento de médico cardiologista?

Ja teve alteracdo em exame de eletrocardiograma? Qual?

Disponibilidade de treino: Manha () Tarde ()

= (Caso alguma das respostas seja positiva, nao agendar o teste.
= Pode ser agendado caso use apenas os seguintes medicamentos: (Hidroclorotiazida 25
mmg e Captopril)
* O uso dos seguintes medicamentos também impossibilita o0 agendamento do teste:
(Dilacoron, Balcor, Diltiazen, Cardizen, Atenolol, Propanolol, Seloquen, Angipress, Nifedipina,

Isosorbida, Sustrate, Monocordil, metropolol).

= (aso todas as repostas sejam negativas, fazer as seguintes recomendacoes: (Evitar a
ingestao de sal e de alimentos salgados e fazer anotacao do controle da pressao arterial por

pelo menos 5 dias (hora, posicao e braco)

Data do contato:

Visto:
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ANEXO A: APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem unicamp br/pesquisa/etica/index.html

CEP, . 23/01/07.
(PARECER PROJETO: N° 251/2003)

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ESTUDO DAS ADAPTACOES MORFOFUNCIONAIS EM HOMENS
SAUDAVEIS DE MEIA IDADE UTILIZANDO-SE UMA SEQUENCIA FIXA DE
EXECUCAO DO TIPO DE EXERCICIO DURANTE A SESSAQO DE TREINO:
EXERCICIOS DE RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA E EXERCICIOS
AEROBIOS”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil

II- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou o Adendo que inclui o projeto intitulado “TREINAMENTO
FiSICO: BENEFiCIOS A SAUDE DE HOMENS ADULTOS ENVELHECENDO”, referente
a0 protocolo de pesquisa supracitado.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

Homologado na I Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 23 de janeiro de 2007.

/-/)&(/u\ /
Profa. Dra. Carmen Silvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas — SP cepla fem.unicamp.br

Pagina 1 de 1
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem unicamp.br/pesquisa/etica/index html

CEP, 23/01/07.
(PARECER PROJETO: N° 250/2003)

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ANALISE DAS ADAPTACOES ORGANICAS AO TREINAMENTO
FiSICO EM HOM.ENS SAUDAVEIS DE MEIA IDADE EM RESPOSTA A UMA
SEQU~ENCIA FIXA DE EXECUCAO DURANTE A SESSAO DE TREINO:
EXERCICIOS AEROBIOS E EXERCICIOS DE RESISTENCIA MUSCULAR
LOCALIZADA”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil

I1 - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou o Adendo que inclui o projeto intitulado “ADAPTACOES
ORGANICAS EM RESPOSTA A DIFERENTES PROTOCOLOS DE TREINAMENTO
FISICO EM HOMENS COM IDADES SUPERIORES A 40 ANOS: TREINABILIDADE E
FUNCIONALIDADE”, referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

Homologado na I Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 23 de janeiro de 2007.

W2
Profa. Dra. Carmen/Silvia Bertuzzo

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 35218936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas — SP cep/é fem.unicamp.br
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ANEXO B: IPAQ

Laboratério de Fisiologia do Exercicio-Faculdade de Educacio Fisica
Av. Erico Verissimo, 701 Cidade Universitdria “Zeferino Vaz”
Campinas — Sdo Paulo 13087-851
Tel: 55 19 3521-6625 / 3521-7493
Email: labfisex @fef.unicamp.br

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA
Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA

semana, As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro,
por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim,
Suas respostas sao MUITO importantes, Por favor responda cada questao mesmo que considere
que ndo seja ativo, Obrigado pela sua participacao !
Para responder as questdes lembre que:

([ atividades fisicas VIGOROSAS siao aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal,

[ latividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal,
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez,

1a Em quantos dias da dltima semana voc€ CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos

2a, Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer gindstica
aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracio ou batimentos do coracio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)
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dias por SEMANA () Nenhum

2b, Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracdo ou batimentos do coragao,

Dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas dltimas questdes sdo sobre o tempo que voce permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre, Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado

assistindo TV, Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou
carro,

4a, Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
4b, Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS
Home Page: www,celafiscs,com,br IPAQ Internacional: www,ipaq,ki,se



Laboratdrio de Fisiologia do Exercicio-Faculdade de Educagdo Fisica
Av. Erico Verissimo, 701 Cidade Universitaria “Zeferino Vaz”
Campinas — Sdo Paulo 13087-851
Tel: 55 19 3521-6625 / 3521-7493
Email: labfisex @fef.unicamp.br
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Avaliagdo da atividade fisica habitual — Baecke
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QUADRD 1
Cuestionario de atividade fisica habitual

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questao pensando nos altimos 12 mesas:

1. Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio flsico nos ultimos 12 mesas:
siminao
Qual esporte ou exercicio flsico vocé pratica ou praticou mais frequentementa?

| |

I |

| |
Se voce faz ou fez um segqundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?

| |

| |

- quantas horas por semana?

- quantos meses por ana?

- quantas horas por semana?

- quantos meses por ana?

2. Em comparagao com outros da minha idade, eu penso que minha atividade fisica duran-
te as horas de lazer &: 5 4
muits maior/maiorfa mesma’menorimuito menor

3. Dwrante as horas de lazer eu suo: 5 4
muits frequentementaffreqientemente/algumas vezesiraramente/nunca

4. Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio flsico: 1 2
nunca‘raramenta/algumas vezesfrequentementa/muito freqientemente

5. Durante as horas de lazer eu vejo televisao: 1 2
nunca'rarameante/algumas vezesifrequentermenta/muito freqientementea

G. Durante as horas de lazer eu ando: 1 2
nunca‘raramenta/algumas vezesfrequentementa/muito freqientemente

7. Dwrante as horas de lazer eu ando de bicicleta: 1 2
nunca‘raramenta/algumas vezesfrequentementa/muito freqientemente

8. Durante quantos minutos por dia voce anda a pé ou de bicicleta indo e voltando do tra-
balho, escola ou compras? 1 2
< BI5-15M16-30/31-45/= 45

Total em minutos




