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ALBERTI, Alessandra J. Efeitos do treinamento combinado na capacidade aerébia em
mulheres jovens participantes do projeto de condicionamento fisico. 39f Monografia
(Graduagdo)-Faculdade de Educagdo Fisica, Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
2006.

RESUMO

e ———

O sedentarismo tem sido considerado a doenga do século XXI, e na estatistica da Organizaciio
Mundial de Saide, ¢ uma das dez maiores causas de obitos, entre adultos, no mundo. Trata-se de
um comportamento induzido por habitos decorrentes dos confortos da vida modema devido a
evolugdo tecnologica e a tendéncia cada vez maior de substitui¢do das atividades ocupacionais
que demandam gasto energético por facilidades automatizadas, fazendo com que o ser humano
adote cada vez mais a lei do menor esforgo reduzindo assim o consumo energético de seu corpo.
Estudos tém demonstrado que a atividade fisica regular auxilia na prevengido de doencas
correlacionadas ao sedentarismo como niveis de colesterol e triglicérides altos, hipertenséo
arterial, diabetes, obesidade, entre outros, ajudando na manutencio da qualidade de vida. O
objetivo desta pesquisa foi analisar e comparar a relevincia da ordem dos exercicios de um
programa de treinamento combinado na capacidade aerobia em mulheres jovens. Participaram
desta pesquisa 14 mulheres saudaveis e sedentarias, que foram divididas em dois grupos: um que
realizou exercicios de resisténcia aerdbia seguidos de exercicios de resisténcia muscular local e
geral (AL} e o outro que realizou exercicios de resisténcia muscular local e geral seguidos de
exercicios de resisténcia aerobia (LA), durante 12 semanas, com 3 sessdes semanais de 60min. A
capacidade aerObia foi avaliada em teste maximo onde registramos a FC de repouso, os valores
picos de poténcia, FC e VE durante todo o periodo de esforco fisico até a exaustéo fisica. Essa
pesquisa mostrou que antes do inicio do treinamento os grupos nio eram homogéneos, pois
apresentaram  diferencas  estatisticas nos valores das variavels cardiorrespiratorias
impossibilitando uma comparagdo mais minuciosa dos efeitos do treinamento. Porém, na anilise
intergrupos e intragupos, nenhum dos grupos apresentou uma melhora estaticamente significativa
nas variaveis cardiorrespiratorias avaliadas apds o treinamento, apenas encontramos melhoras na
variavel poténcia maxima, onde ambos os grupos conseguiram aumentar seus valores, sendo que
esse aumento ocorreu mais significativamente no AL. Além disso, o LA obteve uma pequena
melhora na variavel FC de repouso, enquanto que o AL manteve os mesmos valores para essa
variavel. Concluimos, portanto, que as 12 semanas de treinamento ndo foram suficientes para
provocar adaptagdes satisfatorias da capacidade aerdbia em nenhum dos grupos analisados.
Porém, o LA demonsirou uma maior tendéncia para o desenvolvimento dessa capacidade em
relagdo ao AL, enquanto que o AL obteve uma melhor resposta no desenvolvimento da poténeia
maxima.

Palavras-Chaves: Sedeniarismo; Condicionamento fisico; Capacidade aerobia.



ALBERTI, Alessandra J. Effects of combined training in aerobic capacity in young woman
that practice physical activity, 39f Monografia (Graduagio)-Faculdade de Educagio Fisica,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2006.

ABSTRACT

The physical inactivity has been considered the illness of century XXI, and for World Health
Organization, it’s one of the ten principal causes of adults death on the world. It is caused by
customs of modern life due to technologies that substitute the physical activities for automatic
easies, making humans don’t spend energy to realize the routine activities. Studies have been
proved that a regular program of physical activity prevent illness caused by physical inactivity, as
highs levels of cholesterol and triglycerides, hypertension, diabetes, obesity, helping people have
a quality life. The objective of this research was to analyze and compare the relevance of
exercises order in a combined training in aerobic capacity for young woman. This research
analyzed 14 healthy and physical inactivity woman, that was separated in two groups: one group
made aerobic resistance exercises followed by muscular resistance exercises (AL) and the other
group made muscular resistance exercises followed by aerobic resistance exercises (LLA), during
12 weeks, with 3 section/week for 60 minutes. The aerobic capacity was estimated in a maxim test
in a stationerybike and checked the heart hate in repose, the high values of potency, heart hate and
breathing in every minute during the test by fatigue. This research present that before beginning the
program the groups was different in values of cardio breathing variables and this disable to
compare the program effects because they weren’t homogeneous groups. But, in analyses
intergroups and intragroups, no one of groups had a significative improvement in cardio
breathing variables after the training, in spite of both groups had improvement in maxim potency,
been the group Aero-Local better is this values. Another one, the LA had a little improvement in
variable restHR, while the AL stay with the same values for this variable. And so, concluded that
the 12 weeks of training wasn’t enough to engender satisfactory adaptations in aerobic capacity
in none of groups analyzed. But, the LA demonstrated a better answer in the aerobic capacity
compared the AL, while the AL had better answer in the maxim potency.

Keywords: Physical inactivity; Physical activity; Aerobic capacity.
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1 INTRODUGAO

Em 2003, quando ingressel no curso de graduacio da Faculdade de Educacgio
Fisica da Universidade Estadual de Campinas, procurei, desde o primeiro momento, estar aberta a
todas as oportunidades que me surgissem durante o curso para que eu tivesse ao final, além da
formagdo académica, também experiéncia na atva¢io como profissional.

A primeira oportunidade que surgiu foi em 2004 com o grupo de atividade
fistca para mulheres sedentdrias, oferecido na propria Faculdade através de um Projeto de
Extensio. Permaneci por um semestre nesse grupe como ouvinte e foi a minha primeira
experiéncia como profissional na area de Educagfio Fisica. Nesse projeto passei a ter contato com
as alunas do projeto e tive a oportunidade de estar ministrando um contendo especifico para as
participantes daquela atividade fisica, conseguindo passar o que eu havia aprendido na teoria para
a pratica. Foi uma experiéncia Otima para mim, mas infelizmente o grupo permaneceu sé aquele
semestre. Continuei perseguindo meu objetivo € em 2005 surgiu a oportunidade de iniciar como
ouvinte e colaboradora em outro Projeto de Extensdo da Faculdade, que foi a Hidroginastica,
onde eu permaneci por um ano. Porém, ndo dei continuidade ao projete por falta de incentivo ¢
por sentir necessidade de buscar uma outra area que me proporcionasse maror satisfagio ¢ uma
maior atuacdo. Nesse mesmo ano, eu ja tinha iniciado no Projeto de Extensdo de
Condicionamento Fisico, também como ouvinte, € percebi que nas aulas eram aplicados varios
principios do treinamento nos quais eu tinha grande interesse, entdo resolvi investir nesse projeto.
Foi a partir do segundo semestre de 2005 que comecei como monitora de Condicionamento
Fisico e onde continuo atuando até os dias de hoje. Foi atraves desse projeto que eu consegui
aplicar muito dos conhecimentos que adquiri durante esses quatro anos de curso. Além disso, foi
a oportunidade que me possibilitou a experiéncia da atua¢iio como profissional, e isso foi muito
importante tanto para o0 meu crescimento profissional quanto pessoal.

Ao longo do tempo, muitas dividas foram surginde durante essa experi€ncia,
principalmente em relagiio aos efeitos esperados com ¢ Condicionamento Fisico, pois apesar dos
alunos comentarem que se sentiam melhores com o programa, eles ndo haviam participado de
testes de avaliagiio fisica. Foi baseado nesses questionamentos que resolvi realizar essa pesquisa
que resultou nessa monografia, onde tentava buscar respostas quanto a metodologia que
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utilizavamos para verificar se o treinamento que era aplicado seria eficaz para atingirmos o que
proplinhamos no projeto de extensio.

Dessa forma, iniciei um levantamento bibliografico para constatar o que os
autores relatavam em relagdo ao sedentarismo, beneficios da atividade fisica e caracteristicas do
condicionamento fisico, principalmente as adaptages referentes a capacidade aerobia, que serdo

abordados nos itens a seguir.

1.1 Sedentarismo

O sedentarismo € considerado a doenga do século XXI e, na estatistica da
Organizagio Mundial de Sattde, é uma das dez maiores causas de dbitos, entre os adultos, no
mundo. Segundo Hollmann e Hettinger (2005), o sedentarismo € definido como a falta ou a
grande diminui¢do da atividade fisica. Na realidade, o conceito nfo € associado necessariamente
4 faita de uma atividade fisica esportiva. Do ponto de vista da medicina moderna, sedentario € o
individuo que gasta poucas calorias por semana com atividades ocupacionais.

A literatura relata que o sedentarismo trata-se de um comportamento induzido
por héabitos decorrentes dos confortos da vida moderna. Com a evolugdo da tecnologia ¢ a
tendéncia cada vez mator de substituigdo das atividades ocupacionais que demandam gasto
energético por facilidades automatizadas, o ser humano adota cada vez mais a lei do menor
esfor¢o reduzindo assim o consumo energético de seu corpo. (HOLLMANN, HETTING, 2005)

A vida sedentaria provoca literalmente o desuso dos sistemas funcionais. O
aparelho locomotor e os demais Orgdos e sistemas solicitados entram em um processo de
regressio funcional aumentando o risco do aparecimento de doengas associadas a inatividade, tais
como: hipertensiio arterial, diabetes, obesidade, aumento de colesterol, infarto do miocardio,
estresse, ansiedade, depressdo, maior predisposi¢do de doencas cérebro-degenerativas e aumento
da probabilidade de morte subita.

A seguir, abordaremos como a atividade fisica atua nos principais sistemas e
metabolismos auxiliando na prevencdo de doengas relacionadas ao sedentarismo € na promogdo a

saude.
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1.2 Beneficios da Atividade Fisica

Segundo Barros ¢ Ghorayeb (1999), “a adog¢fio de um estilo de vida ndo-
sedentario, calcado na pratica regular de atividade fisica, encerra a possibilidade de reduzir
diretamente o risco para o desenvolvimento da maior parte das doengas cronicas-degenerativas,
além de servir como elemento promotor de mudancas com relagdio a fatores de risco para
inumeras outras doengas”.

Alguns dos principais beneficios conseguidos com a pratica da atividade fisica
regular estio relacionados na Tabela 1, através de uma classificacio que demonstra o consenso de

quats sistemas sdo beneficiados com a pratica regular de atividade fisica.
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Quadroe 1 - Beneficios da Atividade Fisica Regular

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA CLASSIFICACAO
APTIDAQ FISICA
Melhora as fungdes cardiaca e pulmonar Fk
Melhora for¢a muscular Hkx
DOENCA CARDIOVASCULAR
Prevengio da doenga cardiaca coronariana FrEA
Regressdo da aterosclerose wE
Tratamento da doenga cardiaca *h¥
Prevengio de acidente vascular cerebral k¥
CANCER
Prevencio do cancer do colon ek
Prevenc¢do do cancer da mama ¥
Prevengdo do cancer uterino *
Prevengao do cancer da prostata **
Tratamento do cincer ¥
OSTEOPOROSE
Ajuda a aumentar a massa e a densidade ossea Fikokok
Prevengdo da osteoporose *EX
. Tratamento da osteoporose ' E
NIVEIS DE COLESTEROL/LIPOPROTEINAS
Abaixa o colesterol sangiiineo total *
Abaixa o colesterol LDL *
Abaixa os triglicerideos Fxk
Eleva o colesterol HDL Xk
OBESIDADE
Prevencio da obesidade TRk
Tratamento da obesidade *
DIABETES
Prevengao do tipo 2 ok
Tratamento do tipo 2 E
Tratamento do tipo 1 *
HIPERTENSAO
Prevengio da hipertenso Tk
LEES 2

Tratamento da hipertensdo
#*** (Consenso absoluto, com nm pequeno niimero ou auséncia de dados conflitante
***  Maioria dos dados aprobativos, porém & necessaria mais pesquisa por questdes de esclarecimenio
**  Alguns dados aprobativos, porém € necesséria mais pesquisa
* Pequenc nimero ou auséncia de dados em apoio

Fonte: McArdle, Kalch, Katch, (2001). Fisiologia do Exercicio: Energia, Nutriciio e Desempenho Humano. p. 940,

Os efeitos da atividade fisica regular em relacdo as adapta¢es no sistema
cardiovascular, o qual ¢ objeto principal de estudo deste trabalho, tem sido muite bem
documentados na literatura. A seguir abordaremos quais s3o as principais adaptacdes que

ocorrem no sistema cardiovascular com um programa de Condicionamento Fisico.
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Segundo Sharkey (2006), varias s80 as adaptagdes no sistema cardiovascular
conseguidas com a atividade fisica regular, sendo que uma delas é a melhora na eficiéncia do
coragdo, sendo que parte da melhora na eficiéncia do coragio deve-se ao aprimoramento da
contratilidade do musculo cardiaco e ao aumento no volume sangiineo (cerca de 10 a 15%),
permitindo a0 musculo cardiaco realizar os exercicios com FC mais baixa reduzindo a carga de
trabalho do coragfo. Portanto, individues regularmente ativos tém FC mais baixas tanto no
repouso quanto durante as atividades fisicas € um volume sistolico maior (quantidade de sangue
bombeado a cada sistole). Outra adaptagio esta relacionada ao aumento tamanho do coragio que
¢ conseguido através do treinamento de resisténcia aerdbia, porém esse aumento ocorre
principalmente no volume do ventriculo esquerdo, permitinde um volume sistolico maior. Esse
aumento cardiaco induzido pelo exercicio fisico ¢ uma resposta saudavel ao treinamento
sistematico melhorando a eficiéncia do musculo cardiaco. O autor também relata que a atividade
fisica regular aumenta a circulagdo de sangue do coragéio através do desenvolvimento de vasos
colaterais das coronarias e ao aumento do didmetro dessas artérias. E por fim, o autor cita a
diminuigio que ocorre com pressdo arterial através atividade fisica regular moderada, com a
diminuigdo da pressdo sistdlica e diastdlica, auxiliando na manutengéo da elasticidade dos vasos
sangiineos.

Um dos principais beneficios da atividade fisica é a sua capacidade de
metabolizar ¢ diminuir os niveis circulatérios de gordura no sangue. Segundo Sharkey (2006), a
atividade fisica ¢ a forma comprovada de mobilizar a gordura armazenada no tecido adiposo para
utilizd-la como fonte de energia nos masculos esqueléticos. Essa capacidade aumentada para
utilizar gordura como fonte de energia estd ntimamente ligada ao risco reduzido de
desenvolvimento da aterosclerose (estreitamento das artérias coronarias pelo acumulo de gordura
sob as paredes), além de auxiliar na manutengfio do peso corporal. Quanto aos niveis de
colesterol no sangue, o autor relata que este € importante preditor de risco de desenvolvimento de
cardiopatias. O colesterol total inclui o colesterol de lipoproteinas de bamxa densidade (LDL)
conhecido como mau colesterol, por ser encontrado nas placas que entopem as artérias
coronarias, e o colesterol de lipoproteinas alta densidade (HDL) conhecido como bom colesterol,
pois ajuda na remog¢do ¢ transporte da gordura das artérias para o figado para ser removido do
corpo. A atividade fisica regular reduz o colesterol total, especialmente o LDL e aumenta o HDL

elevando significativamente a razdo de colesterol totalHDL. Por fim, o autor cita os
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triglicerideos, que consistem de trés acidos graxos ¢ uma molécula de glicerol e € o responsavel
pelo transporte ¢ armazenamento de gorduras. Altos niveis sdo associados a doengas cardiacas,
obestdade e hipertensido. A atividade fisica regular ¢ uma forma comprovada de baixar os niveis
circulantes de triglicerideos.

A literatura mostra que individuos que participam de programas de atividade
fisica de forma regular podem ter uma redugdo de doengas cronicas. A seguir, faremos uma
abordagem sobre algumas das doengas correlacionadas ao sedentarismo e os beneficios da
atividade fisica para prevencio dessas doengas.

Com relagiio ao diabetes, McArdle, Katch, Katch (2001) relatam que a
atividade fisica regular segundo este autor aumenta a sensibilidade a insulina e a toleriincia &
glicose. Esse efeito € particularmente importante para pessoas obesas e pessoas com diabetes na
fase adulta (também chamada de diabete tipo 2). Altos niveis de gordura circulante inibem a
capacidade da insulina de auxiliar no transporte de glicose para os musculos. O exercicio fisico
ativa o transporte, mesmo na auséncia de insulina. Todas essas melhoras reduzem o risco de
doengas cardiacas.

Segundo esses mesmos autores, a pressdo arterial representa a pressdo exercida
pelo sangue contra as paredes arteriais durante um ciclo cardiaco. A hipertensdio ¢ uma condigdo
anormal da pressio arterial, pois impde¢ uma sobrecarga crOnica ao sistema cardiovascular ¢
quando ndo tratada adequadamente pode lesionar os vasos arteriais e resultar em doenga cardiaca
e acidente vascular cerebral. Segundo os autores, durante a atividade muscular ritmica e
moderada a vasodilatagio nos misculos ativos reduz a resisténcia periférica total, aumentando
assim o fluxo sangiineo através de grandes segmentos da arvore vascular periférica. A contragio
¢ o relaxamento alternados dos musculos proporcionam também uma forga efetiva para
impulsionar o sangue através do circuito vascular ¢ leva-lo de volta ao coragdo. A pressdo
diastolica declina gradualmente a medida que as arteriolas nos musculos ativos continuam se
dilatando, reduzindo ainda mais a resisténcia periférica ao fluxo sangliineo;

A osteoporose ¢ a perda progressiva de mineral do o0sso que ocorre mais
comumente em mulheres, especialmente apos a menopausa. Pode ser acelerada pelo tabagismo,
baixo peso corporal (especialmente causade por dietas) e falta de atividade fisica. Com a idade
esse problema aumenta acarretando ossos frageis (com menor densidade e mais poroso) podendo

ocasionar fraturas espontineas. Essa perda mineral 0ssea ¢ diminuida com a ingestdo de célcio e
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exercicios fisicos com alguma sobrecarga. (SHARKEY, 2006)

O céncer pode ser iniciado por substancias que causam danos genéticos (p. ex.,
carcindgenos na carne ou cigarro), ou entdo promotores (p. ex., estrogénio no caso de cincer de
mama) que estimulam a proliferagio de células. O sistema imunolégico saudavel pode agir no
controle dos iniciadores ou na supressdo de células alteradas ou de seus produtos. Entretanto, um
sistema imunologico comprometide pode permitir que a iniciacio e a promog¢do de cinceres
continuem sem controle. A atividade fisica moderada regular ativa a fungfio do sistema
munologico, enquante altos niveis de estresse ou exercicios exaustivos parecem suprimir o
sistema. {ACMS, 2003)

O termo obesidade refere-se a condicdo de gordura excessiva que acompanha
uma variedade de co-morbidades, incluinde apenas um ou todos componentes, que s30 0S
seguintes; intolerincia a glicose, resisténcia a4 insulina, diabetes tipo 2, hipertensdio, tecido
visceral aumentado € maior risco de doencas cardiaca e de cancer. Os efeitos da atividade fisica
no controle do peso e no balango energético estdo bem estabelecidos. Quando o exercicio €
sistematico e progressivo, ocasiona methora na capacidade aerobia atrav€s do aumento do gasto
caldrico, da mobilizagio e utilizagdo de gordura, ¢ da redugdo dos hipideos no sangue. (ACMS,
2003)

Dentro de uma proposta de atividade fisica para um individuo, algumas
caracteristicas tém que ser enfatizadas quando o objetivo ¢ atingir um bom condicionamento

fisico. A seguir faremos uma abordagem sobre essas caracteristicas.

1.3 Caracteristicas do Condicionamento Fisico

Podemos entender a aptiddo fisica como sendo a capacidade de se adaptar ac
esforgo fisico, que pode ser direcionado tanto para a pratica de uma modalidade esportiva quanto
para a realizagdo de atividades cotidianas. No primeiro caso, o atleta recebe um treinamento
totalmente direcionado ao seu desporto, com a realizagio de exercicios especificos. Ja no
segundo caso, o conceito de aptidio fisica “implica nas capacidades de realizar os diversos atos
motores envolvidos nas atividades do cotidiano, ¢ de manter a homeostase sem grandes
alteragdes durante os esforcos”, sendo que “as alteragGes nos pardmetros de homeostase nos
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estorcos ocorrem na razdo direta da intensidade da atividade” (BARROS, GHORAYER, 1999).

O Projeto de Extensdo de Condicionamento Fisico do qual coletamos os dados
dessa pesquisa, refere-se a um programa de exercicios que visa a promogio da saide e que tem
como objetivo o desenvolvimento da capacidade aerdbia e da resisténcia muscular do individuo.

Segundo Weineck (2003), a resisténcia pode ser classificada de diversas
maneiras. Sob o ponto de vista da mobilizagdo energética para o musculo distinguem-se as
resisténcias aerobias e anaerobias. Na resisténcia aerdbia ha oxigénio suficiente para a
degradagdo oxidativa de substincias energéticas. Na resisténcia anaerdbia, que ocorre sob
estimulos de alta intensidade ou fornecimento insufictente para mobilizagio aerdbia de energia,
passa a ser obtida por mecanismos anaerobios.

A resisténcia muscular geral e local esta relacionada a participagio da
musculatura envolvida no exercicio. A resisténcia muscular geral refere-se a mais de 1/6 a 1/7 da
musculatura esquelética total (a musculatura de uma perna representa aproximadamente um sexto
da massa muscular total) e ¢ limitada pela capacidade dos sistemas respiratorio € cardiovascular ¢
pelo fornecimento de oxigénio (GAISL, 1979 apud WEINECK, 2003). Esta resisténcia muscular
geral é expressa em fungdo do consumo méaximo de oxigénio. A resisténcia muscular local refere-
se a menos de 1/6 ou 1/7 da musculatura esquelética total e ¢ paralelamente a resisténcia
muscular geral, determinada em grande parte pela forca especifica, pela capacidade anaerdbia,
pelas formas limitantes da forga, entre outros.

Segundo Sharkey (2006), o treinamento da resisténcia muscular utiliza-se do
principio da sobrecarga o qual determina que:

- para ocorrer adaptagdes nos musculos, as cargas de trabalho de trabalho

devem impor uma demanda (sobrecarga) sobre o sistema corporal.

- 4 medida que a adaptagio a carga acontece, mais carga deve ser adicionada.

- melhoras estiio relacionadas a intensidade, duragio e freqiiéncia de

treinamento.

Segundo a ACSM (2003), os efeitos dos exercicios de resisténcia aerdbia se
manifestam de varias maneiras. O resultado global da maior capacidade de fornecer oxigénio ao
musculo ativo e de utilizar os nutrientes ao nivel celular consiste em aumentar o VOz:c. AS
modificagbes da FC, no volume sistolico de eje¢do, na a-vO,, no débito cardiaco, no lactato

sangiiineo e na VE contribuem para aumentar o VOansx € aprimorar a eficiéncia metabolica do
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individuo.

Portanto, o desenvolvimento da capacidade aerdbia depende de adaptagdes
metabolicas, cardiovasculares e respiratérias.

Os efeitos do treinamento da capacidade aerobia relacionam-se ao transporte €
utilizacio de oxigénio. Segundo Sharkey (2006), as principais adaptacdes metabdlicas que
ocorrem com o com o desenvolvimento da capacidade aerobia, sdo os seguintes:

- aumento da concentragdo de enzimas aerébias necessarias para a quebra de

carboidrato e de gordura para produzir energia na forma de ATP,

- aumento da densidade mitocondrial (mitocdndrias maiores € mais numerosas),

as quais sdo responsaveis pela producdo de energia aerobiamente;

1

aumento da capacidade do musculo para mobilizar, transportar € oxidar acidos
graxos como fonte de energia, conservando a reserva de glicogénio;

- aumento do tamanho e a capacidade oxidativa das fibras lentas e

aprimoramento do seu potencial aerdbio preexistente retardando o processo

de fadiga;

aumento do contenido de mioglabina (composto que transporta oxigémo da

membrana da célula para as mitocdndrias) nas fibras musculares.
As adapta¢Bes cardiovasculares induzidas pelo treinamento da capacidade

aerobia estio resumidas no quadro a seguir (ACSM, 2003):
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Quadro 2 - Respostas Fisiologicas ao Condicionamento Aerdbio em Individuos Destreinados

VARIAVEL RESPOSTA
FCrepouso $
FC do exercicio submaximo J
FCpico © oud
Volume sistolico de ejecao T
Débito cardiaco T
a-V02 T
Pressao arterial sistdlica &oufl
Lactato sangliineo 0
Volume sangiineo 0
VOomax T
VE T

T, aumentio

1, redugéo

&, nenhuma modificacio

Fonte: ACSM, 2003

Segundo pesquisas realizadas por McArdle, Katch, Katch (2001) e ACSM
(2003), as adapatagdes cardiovasculares decorrentes dos exercicios de resisténcia aerobia a longo
prazo, estdo a hipertrofia cardiaca, a FC, o volume sistolico de ejec@o, o debito cardiaco, a a-v O,
a pressdo arterial sistolica, o lactato sanguineo, o volume sangliineo e 0 VOzni. Que serdo
relatadas a seguir,

A hipertrofia cardiaca moderada é uma adaptagdo ao treinamento de resisténcia
aerobia, e se caracteriza por um aumento no tamanho da cavidade ventricular esquerda
(hipertrofia excéntrica) € por um espessamento moderado de suas paredes (hipertrofia
concéntrica). Essa adaptagio tomna o coragdo mais eficiente, pois consegue bombear mais sangue
a cada batimento, em repouso ou durante o exercicio, reduzindo a carga de trabalho do coragio.

A FC em repouso ¢ refreada pelo nervo vago (tdnus vagal), o qual ¢ aumentado
no repouso, acarretando uma diminuigdo da FC durante o repouso. Durante o exercicio ocorre a
estimulago simpatica ¢ liberagdo do ténus vagal. O treinamento de resisténcia aerdbia acarreta
em mudangas na a atividade simpaticas ¢ parassimpaticos em favor de um maior dominio vagal.
Essas adaptagOes explicam a braquicardia em repouso e durante 0 exercicio subméximo. Essa
redugio, em geral, reflete um aumento no volume sistolico € no débito cardiaco.
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Outra adaptagdo ocotre com o volume sistolico de ejecdo que depende do
volume de sangue ¢ do tamanho do ventriculo esquerdo ¢ € o segundo fator utilizado para
determinar o débito cardiaco. Durante o exercicio fisico o volume sistélico de ejecio aumenta em
virtude de um maior retorno venoso (mecanismo de Frank-Starling) e de uma funciio contratil
intrinseca do coragdo aprimorada. O ventriculo esquerdo é capaz de contrair-se com maior forga
durante o exercicio, em parte por causa do volume diastélico terminal aumentado e da maior
capacidade mecénica das fibras miocardicas em produzir forga. O treinamento que capacidade
aerobia aumenta o volume sistélico de eje¢io permitindo que os individuos treinados mantenham
uma FC mais baixa durante o exercicio fisico.

O débito cardiaco € o volume de sangue bombeado pelo coragio a cada minuto.
Um aumento no débito cardiaco durante o exercicio maximo representa a adaptagdo mais
significativa na fung¢do cardiovascular com ¢ desenvolvimento da capacidade aerobia. Durante o
exercicio fisico, como a FC méaxima diminui com o treinamento, a capacidade aumentada do
débito cardiaco resulta diretamente de um volume sistolico aprimorado.

Outro fator que contrbw para um maior consumo de oxigénio durante o
exercicio € a a-v O,. A diferenga entre o conteudo arterial e venoso de oxigénio no sangue reflete
a capacidade do tecide muscular esquelético em extrair oxigénio. O treinamento da capacidade
aerébia aprimora o mecanismo metabolico dentro do misculo, facilitando assim a capacidade de
utilizar oxigénio que ¢ transportado no sangue circulante. Os individuos condicionados
fisicamente possuem uma maior capacidade de utilizar oxigénio no nivel celular que os
individuos descondicionados, porém a diferenca arteriovenosa de oxigémio € semelhante para
individuos condicionados e descondicionados para exercicios submaximos. No entanto, a a-v O,
¢ maior para o exercicio maximo em individuos condicionados. (ACSM, 2003)

| A pressdo arterial em repouso ¢ modulada por inimeros fatores, incluindo
debito cardiaco, resisténcia periférica ¢ elasticidade arterial O controle primario da pressdo
arterial € exercido centralmente por mecanismos neurais que afetam a arteriolas perif€ricas, que
controlam a resisténcia periférica, e pelos metabolitos do sangue produzidos durante o exercicio.
Durante o exercicio ocorre a vasoconstricdo em algumas areas e a vasodilatagdo nos musculos
trabalhados ¢ no miocardio; o efeito global € uma reducio da resisténcia periférica. A pressio
arterial aumenta durante o exercicio progressivo em virtude de um maior débito cardiaco que

mantém a pressdo arterial sistolica aumentada apesar de uma menor resisténcia periférica
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induzida pela dilatagdo arterial. A pressdio arterial diastélica se mantém constante ou pode cair
levemente nos individuos. Para o exercicio subméaximo os individuos treinados apresentam uma
pressdo arterial diastolica mais baixa que individuos descondicionados.

O Jactato € um co-produto da glicolise anaerdbia e esta associado ao inicio de
uma contribuigdo anaerobia significativa para o metabolismo do exercicio. O lactato sangiiineo é
tamponado durante o exercicio para manter o equilibrio acido-basico toleravel. Entretanto,
comega a aumentar de maneira significativa quando a produgdo ultrapassa a capacidade de
tamponamento do sangue. E nesse ponto que a ventilacdo aumenta desproporcionalmente e o
exercicio comega a ser percebido como mais desconfortavel. O treinamento de resisténcia aerdbia
aprimora a capacidade oxidativa do musculo esquelético por estimular a ocorréncia de aumentos
no tamanho € no ntimero de mitocondrias no musculo esquelético, assim como aumentos no
conteudo de mioglobina muscular, nas enzimas oxidativas € na densidade capilar. Os individuos
condicionados possuem um limiar de lactato sangiiineo mais baixo para qualquer ritmo fixo de
trabalho submaximo, pois produzem menos e tamponam uma quantidade maior de lactato
produzido. Entretanto, os niveis de lactato sdo muito mais altos nos individuos condicionados
apds o treinamento, pois passa a existir uma maior capacidade de tamponar e tolerar o lactato, ou
seja, o treinamento da capacidade aerdbia eleva o limiar do lactato,

O volume de sangue que aumenta cerca de 10 a 15% com o treinamento de
resisténcia aerdbia. Esse aumento interfere diretamente para a redugdo da FC e aumento do
volume sistolico.

E por fim, a unidade mais amplamente aceita para se¢ medir a capacidade
aerdbia € 0 VOumix. Essa variavel é fisiologicamente definida como o mais alto indice de
transporte e utilizagio de oxigénio que pode ser conseguido com esforgo fisico méximo. Tanto o
mecanismo regulador central (débito cardiaco) quanto periférico (a-vO;), afeta a magnitude do
consumo de oxigénio e € habitualmente determinado medindo-se o volume ¢ o conteudo em
oxigénio do ar expirado.

As adaptagdes respiratorias relacionadas ao treinamento da capacidade aerobia
refletem uma estratégia que minimiza o trabalho dos musculos da respira¢o durante o exercicio.
Teoricamente, isso disponibiliza mais oxigénio para ser utilizado pela musculatura ativa.

Segundo Sharkey (2006), o treinamento de resisténcia aerobia ndo altera o

tamanho dos pulmdes, mas melhora a resisténcia e a eficiéncia dos musculos da respiragdo. Em
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geral, o volume de ar aumenta ¢ a freqiiéncia diminui. Conseqientemente, o ar inspirado
permarnece nos pulmdes por um tempo mais longo durante as incursdes respiratorias, aumentando
a extragdo de oxigénio do ar inspirado.

O treinamento de resisténcia aerdbia estimula a ocorréncia de adaptagdes
relacionas com uma elevagdo menos pronunciada no lactato sangiiineo e na FC. Isso sugere que o
ajuste ventilatorio ao treinamento resulta em parte das adaptag@es locais nos mdsculos. Niveis de
lactato mais baixos com o treinamento poderiam eliminar o impulso para a ventilagio
proveniente do dioxido de carbono adicional produzido no tamponamento do lactato
(McARDLE, KATCH, KATCH, 2001).

Segundo McArdle, Katch, Katch (2001), a principal adaptagiio respiratoria
decorrente do treinamento de resisténcia aerdbia € em relagdo a VE que, durante o exercicio leve
a moderado, aumenta em reposta a a maior produgdo de didxido de carbono em virtude do
tamponamento do lactato que comeca a acumular-se no sangue, em parte por causa da glicolise
anaerdbia aumentada. O bicarbonato de sédio no sangue tampona quase todo o lactato gerado no
metabolismo anaerobio. O excesso de didxido de carbono liberado na reagdo de tamponamento
estimula a ventilagdo pulmonar, ou seja, a VE aumenta desproporcionaimente em sua rela¢do ao
consumo de oxigénio ao mesmo tempo em que o lactato sanglineo comega a acumular-se. Esse
limiar ventilatério permite prever o limiar de lactato com base na resposta de VE durante o

exercicto gradativo.
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2 OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi analisar e comparar a relevancia da ordem dos
exercicios de um treinamento combinado na capacidade aerdbia em mulheres jovens divididas
em dois grupos; um grupo realizou exercicios de resisténcia aerobia seguidos de exercicios de
resisténcia muscular local e geral (AL) e o outro grupo realizou exercicios de resisténcia
muscular local e geral seguidos de exercicios de resisténcia aerdbia (LA) e a partir de testes
fisiologicos procuramos saber qual das duas estruturas produziu melhores respostas quanto a

capacidade aerobia dos individuos ¢ para o condicionamento fisico em geral.

24



3 MATERIAIS E METODOS

- ]

3.1 INDIVIDUOS ESTUDADOS

Participaram dessa pesquisa 14 mulheres saudaveis e sedentarias (minimo de
trés meses sem praticar atividade fisica regularmente), idade entre 20 e 27 anos, altura média de
1,61m e peso médio de aproxtmadamente S8kg nas duas avaliag@es, divididas em dois grupos,
sendo:

1. AL: composto por 7 mulheres que realizaram exercicios de resisténcia aerdbia na primeira
metade da aula, seguidos de exercicios de resisténcia muscular local e geral na segunda metade
da aula.

2. LA: composto por 7 mulheres, que realizaram exercicios de resisténcia local e geral na

primeira metade da aula e exercicios de resisténcia aerobia na segunda metade da aula.

3.2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento dessa pesquisa estruturamos metodologicamente as

sessdes de treinamento que abordaremos a seguir.

3.2.1 SessoOes de Treinamento

As atividades do programa de Condicionamento Fisico tiveram a freqiiéncia de 3
sessdes semanais, com duragio de 60 minutos/sessdo, que foram compostas por aquecimento e
alongamento das articulagdes e da musculatura corporal com © objetive de preparar o organismo
para a atividade, tendo a duragiio de aproximadamente 10 minutos iniciais da aula € exercicios de
relaxamento e alongamento das musculaturas trabalhadas nos 10 minutos finais, que foram comuns
aos dois grupos analisados. As partes aerdbias e de resisténcia muscular geral ¢ local foram

realizadas seguindo as seguintes estruturas:
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AL:

1. exercicios de resisténcia aerobia como step, ginastica aerdbica, corridas, exercicios no jump e
circuitos, que visam o desenvolvimento da capacidade de acrébia com duragfio de 20 minutos;

2. exercicios para o desenvolvimento da resisténcia muscular local € geral através da gindstica

localizada utilizando halteres e caneleiras, tendo duragio de 20 minutos.

LA:

1. Exercicios para o desenvolvimento da resisténcia muscular local ¢ geral através da ginastica
localizada utilizando halteres € caneleiras, tendo duragio de 20 minutos.

2. Exercicios de resisténcia aerdbia como step, ginastica aerdbica, corridas, exercicios no jump e

circuitos, que visam o desenvolvimento da capacidade de aerdbia com duragfio de 20 minutos.

3.2.2 Avaliacao Cardiorrespiratéria

A capacidade aerobia foi avaliada em teste maximo no cicloergdmetro, no qual
consideramos os valores picos de Poténcia maxima e FC atingidas. Neste protocolo, as voluntanas
foram orientadas a manter a velocidade de 60 rotagdes por minuto durante o ﬁrotocolo. Iniciaram
com carga livre (aproximadamente 4 "Watts") durante 0s 2 minutos iniciais € a seguir a poténcia foi
acrescida em degrau continuo, com incrementos de poténcia de 10 "Watts" a cada min na
primeira avaliagio e de 15 “Watts” na segunda avaliagdo para os dois grupos, at€ que a voluntaria
atingisse a exaustdo fisica.

Antes do inicio do teste foi aferida a FCrepouso. A FC, a VE e a pressio
arterial foram regisiradas continuamente desde o primeiro minuto antes do inicio do esforgo,

durante todo o teste até a exaustdo fisica e no primeiro minuto de recuperagéo.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Para a analise comparativa entre os dois grupos avaliados antes € apods o
treinamento foram utilizados os dados coletados nos registros da FC pico, da VE pico e da
poténcia pico alcangada pelas voluntarias nos dois testes ¢ a partir desses dados desenvolveu-se
os graficos através do programa estatistico “S-PLUS 2000”. Esses valores foram agrupados em

valores de média, mediana e desvio-padréo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO ANTES E APOS O TREINAMENTO DO
GRUPO AERO-LOCAL E LOCAL-AERO

Podemos observar através das medianas dos dois grupos analisados na condicio
antes do treinamento, que eles ndo sio homogéneos em relagdo a variavel FCrepouso, ja que o

AL apresentou valores superiores nessa variavel conforme podemos visualizar na figura 1.
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Figura 1 - Valores de FCrepouso (bpm) coletados antes do treinamento dos individuos. FCrALs
e FCrLAs representados por valores medianos (linha preta e espessa na horizontal), 1° e
3% quartis, valores minimos e maximos e intervalos de confianca para a mediana
(hachurado).

Observamos na figura 2, atraves das medianas dos dois grupos analisados, que
apos as 12 semanas de treinamento, mesmo o LA apresentando para a variavel FCrepouso valores

inferiores em relagdo ao AL, esta diferenga ndo foi estatisticamente significante.
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Figura 2 - Valores de FCrepouso (bpm) coletados apds o treinamento dos individuos. FCrALt e
FCrLAt representados por valores medianos (linha preta e espessa na horizontal), 1° e
3% quartis, valores minimos e maximos e intervalos de confianga para a mediana

(hachurado).

4.2 FREQUENCIA CARDIACA PICO ANTES E APOS O TREINAMENTO DO GRUPO
AERO-LOCAL E LOCAL-AERO

Observamos na figura 3, através das medianas dos dois grupos analisados antes
do treinamento, que o LA apresentou valores de FCpico inferiores ao final do teste. Ja em relagdo
aos dados coletados apos as 12 semanas de treinamento, podemos observar que o AL apresentou

valores de FCpico superiores, conforme podemos visualizar na figura 4.
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Figura 3 - Valores de FCpico (bpm) coletados antes do treinamento. FCpALs e FCpLAs
representados por valores medianos (linha preta e espessa na horizontal), 1° e 3°
quartis, valores minimos e maximos e intervalos de confianga para a mediana

(hachurado).
8 !
o
I |
vzl | |
s s
| | e e,
2 8-
e T
&
E .
o e |
w
|
a | |
2 .
| |
& |
£ - B N I
FCpALt FCpLAt

Figura 4 - Valores de FCpico (bpm) coletados apos o treinamento dos individuos. FCpALLt e
FCpLAt representados por valores medianos (linha preta e espessa na horizontal), 1% e
3° quartis, valores minimos e maximos ¢ intervalos de confianca para a mediana
(hachurado).
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Individuos com uma capacidade aerobia mais desenvolvida apresentam
FCrepouso e FCpico inferiores em relagdo aos individuos destreinados (ACSM, 2003) Com
base nessas informagdes, verificamos que o AL apresenta-se antes e apos o treinamento com uma
capacidade aerobia menos desenvolvida, pois apresentam valores superiores para essas duas

variaveis.

4.3 VENTILACAO-MINUTO PICO ANTES E APOS O TREINAMENTO DO GRUPO
AERO-LOCAL E LOCAL-AERO

Podemos observar na figura 5, que o AL apresenta valores superiores para a
variavel VEpico quando comparado ao LA antes do treinamento sendo que esta diferenca ndo foi
estatisticamente significante.

O que também ocorre quando observamos a figura 6 apos do treinamento,
através da analise das medianas, o AL apresentou valores superiores para esta variavel quando

comparado ao LA, mas essa diferenga ndo foi estatisticamente significante.
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Figura S - Valores de VEpico (L/min) coletados antes do treinamento dos individuos. VEpALs e
VEpLAs representados por valores medianos (linha preta e espessa na horizontal), 1°
e 3° quartis, valores minimos e maximos e intervalos de confianga para a mediana
(hachurado).
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Figura 6 - Valores de VEpico (L/min) coletados apos o treinamento dos individuos. VEpALt €
VEpLAl representados por valores medianos (linha preta e espessa na horizontal), 1° e
® quartis, valores minimos e maximos e intervalos de confianga para a mediana

(hachurado)_

Segundo McArdle, Katch, Katch (2001), a variavel VEpico analisada, ¢ uma
variavel que possibilita prever o limiar de lactato com base na resposta de VE durante o exercicio
gradativo, pois a ventilagdo aumenta em reposta ao excesso de dioxido de carbono produzido
durante o tamponamento de lactato. Os individuos com a capacidade aerobia mais desenvolvida
possuem um limiar de lactato mais baixo durante o exercicio submaximo. Portanto, através da
analise intergrupo, podemos inferir que os valores da variavel VEpico, tanto antes como apos a
treinamento confirma que o LA apresenta uma capacidade aerobia mais desenvolvida pois
apresenta valores superiores de VEpico se comparado ao AL, apesar de nao serem

estatisticamente significantes.

4.4 POTENCIA MAXIMA ANTES E APOS O TREINAMENTO DO GRUPO AERO-
LOCAL E LOCAL-AERO

Na figura 7, observamos atraves das medianas dos dois grupos analisados que

antes do treinamento eles apresentaram comportamentos similares em relacdo aos valores da
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poteéncia maxima atingida na exaustdo. J4 apos o treinamento o AL atingiu valores de poténcia

levemente superiores, mas essa diferenga ndo foi estatisticamente significante, conforme

podemos visualizar na figura 8.
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Figura 7 - Valores de Wmaximo (Watts) coletados antes do treinamento dos individuos. WmALSs
e WmLAs representados por valores medianos (linha preta e espessa na horizontal), 1°
e 3° quartis, valores minimos ¢ maximos e intervalos de confianga para a mediana

{(hachurado).
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Figura 8 - Valores de Wmaximos (Watts) coletados apos o treinamento dos individuos. WmALt
WmLAt representados por valores medianos (linha preta e espessa na horizontal), 1° e
3% quartis, valores minimos e maximos e intervalos de confianga para a mediana
(hachurado).

Ao compararmos os valores da Poténcia maxima de esfor¢o atingida pelos
grupos, notamos que eles apresentaram valores semelhantes, levando-nos a concluir que apesar
das variaveis FCrepouso, FCpico e VEpico dizerem teoricamente que o AL possui uma
capacidade aerobia menos desenvolvida que o AL, este primeiro conseguiu realizar atividades
com a mesma intensidade que o segundo grupo na primeira avaliagdo ¢ com uma intensidade

superior na segunda avaliagdo.

4.5 FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO ANTES E APOS TREINAMENTO DO
GRUPO AERO-LOCAL E DO GRUPO LOCAL-AERO

Na analise intragrupo. representada pelas figuras 9 ¢ 10, podemos observar que
a variavel FC de repouso do AL e do LA apresentaram redugdo nos valores desta variavel apos o
programa de 12 semanas de treinamento fisico, sem, contudo ter atingido uma diferenga com

significancia estatistica para 0 AL e uma leve tendéncia de reducao para o LA
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Figura 9 - Valores de FCrepouso (bpm) coletados antes e apos o treinamento dos individuos do
AL. FCrALs e FCrALt representados por valores medianos (linha preta e espessa na
horizontal), 1° e 3° quartis, valores minimos e maximos e intervalos de confianca para
a mediana (hachurado).
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Figura 10 - Valores de FCrepouso (bpm) coletados antes e apos o treinamento dos individuos do
LA. FCrLAs e FCrLAt representados por valores medianos (linha preta e espessa na
horizontal), 1° e 3% quartis, valores minimos ¢ maximos e intervalos de confianga
para a mediana (hachurado).
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A FC ¢ uma variavel que sofre adapta¢des com o treinamento de resisténcia
aerobia levando a uma bradicardia em repouso. (ACMS, 2003)

Em relagdo a FCrepouso, a pesquisa mostrou que antes de iniciar o treinamento
08 grupos ndo eram homogéneos, pois mostravam valores diferentes quanto a essa varidvel, sendo
que o AL apresentou valores maiores, ou seja, esse grupo tinha um menor nivel de
condicionamento fisico quando comparade ao LA, Apds o treinamento, a diferenga intergrupos
permaneceu, e, apesar de ter ocorrido uma leve tendéncia de ambos os grupos na reducio da
FCrepouso, para o LA estes valores foram mais expressivos ocorrendo, portanto, uma melhor
resposta da capacidade aerdbia ao treinamento, apesar ndo serem ¢statisticamente significantes.

Esses resultados tambeém foram encontrados em estudos de BRUGLIATO
(2003) que pesquisou sobre “Atividade Fisica Combinada para Mulheres Menopausadas Ativas”,
atraveés de programa de 16 semanas, realizando exercicios aerébios e de resisténcia muscular
localizada, no qual também foi encontrando uma reducdo da FCrepouso. E também em estudos
sobre os exercicios combinados em mulheres menopausadas saudaveis, através de exercicios
aerabios e com peso (BONGANHA, 2005}, onde se verificou uma braquicardia de repouso apos
10 semanas treinamento.

A partir dessas informacdes, podemos aferir que programas com exercicios

combinados promovem as adaptacdes esperadas em relagdo a FCrepouso.

4.6 POTENCIA MAXIMA ANTES E APOS TREINAMENTO PO GRUPQO AERO-
LOCAL E DO GRUPO LOCAL-AERO

Podemos observar através da andlise intragrupos conforme nos mostram as
figuras 11 ¢ 12, respectivamente, que tanto o AL quanto o LA, apés o treinamento fisico de 12
semanas, apresentaram valores bem superiores referentes a varidvel poténcia maxima, mas esta

diferenga s6 foi estatisticamente significante para o AL.
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Figura 11 - Valores de Wmaximo (Watts) coletados antes e apos o treinamento dos individuos
do AL. WmALs ¢ WmALt representados por valores medianos (linha preta e
espessa na horizontal), 1° e 3° quartis, valores minimos e maximos e intervalos de
confianga para a mediana (hachurado).
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Figura 12 - Valores de Wmaximo (Watts) coletados antes e apos o treinamento dos individuos
do LA. WmLAs e WmLAt representados por valores medianos (linha preta e
espessa na horizontal), 1% e 3° quartis, valores minimos e maximos e intervalos de
confianga para a mediana (hachurado).



Ao analisarmos a poténcia maxima atingida na exaustdo pelas voluntarias,
temos que enfatizar que no primeiro teste utilizamos um delta de carga de 10W/min e no segundo
teste de 15W/min. Na analise intergrupo, verificamos que apesar das diferencas apresentadas nas
variaveis cardiorrespiratorias avaliadas, os dois grupos apresentaram valores idénticos de
Poténcia maxima antes do inicio do treinamento, ou seja, a diferenca dos valores entre os grupos
ndo fol capaz de interferir positivamente ou negativamente no desempenho das voluntarias.
Porém, apds o treinamento verificamos um aumento nos valores coletados para a Poténcia
maxima em ambos os grupos, sendo que o AL obteve um desempenho methor alcangando cargas
bem maiores no segundo teste,

Portanto, podemos dizer que 0 AL obteve uma melhor resposta ao treinamento
quanto ao aumento da intensidade de esforgo fisico proporcionada por uma adaptag#o fisiologica
ao treinamento, porém ndo podemos apontar quais foram essas adaptagdes apenas através desses
dados.

Por fim, ainda na analise intragrupo, verifica-se que os dois grupos
apresentaram melthoras nos valores da variavel Poténcia méixima, sugerindo uma adaptacdo das
capacidades fisicas desenvolvidas. Provavelmente, essa adaptagfo deve-se principalmente ao
aprimoramento da resisténcia muscular local e geral que sdo adaptagdes periféricas € que ocorrem
em curto e médio prazo em niveis muito altos principalmente com individuos sedentarios que
iniciam um treinamento, isso explica a realiza¢do do teste com uma intensidade maior apos as 12

semanas de treinamento.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Como foi relatado anteriormente neste trabalho, diversas sdo as variaveis que
sofrem alteragdes induzidas pelo treinamento da capacidade aerobia e entre elas estio a
FCrepouso, FCpico, VEpico € Poténcia méaxima que foram utilizadas nos testes para avaliar as
adaptagdes fisiologicas que ocorreram nas voluntarias dos dois grupos analisados.

O AL apresentou em trés variaveis (FCrepouso, FCpico ¢ VEpico) valores que
mostraram que esse grupo tinha uma capacidade aerdbia menos desenvolvida quando comparado
ao AL antes de iniciar o treinamento. Esse fato impossibilitou uma comparagdo mais minuciosa
da capacidade aerdbia ja que nfo eram grupos homogénos. Apos as 12 semanas de treinamento o
AL continuou apresentando diferengas nas trés varidveis ndo se equiparando ao AL.

Com a pesquisa verificamos que apods o treinamento houve uma leve tendéncia
de reducdo da FCrepouso em ambos os grupos, sendo que no LA estes valores foram mais
expressivos ocorrendo, portanto, uma melhor resposta da capacidade aerobia a esse tipo de
treinamento combinado. Portanto, concluimos que o treinamento do LA mostrou-se mais
apropriado quando o objetivo prioritario € o desenvolvimento da capacidade aerdbia.

Ao compararmos os valores da Poténcia maxima de esfor¢o atingida pelos
grupos na primeira avaliagdo, notamos que eles apresentaram valores semelhantes, levando-nos a
concluir que apesar das variaveis FCrepouso, FCpico e VEpico dizerem teoricamente que o AL
possui uma capacidade aerobia menos desenvolvida que o AL, este primeiro conseguiu realizar
atividades com a mesma intensidade que o segundo grupo. Na analise do que ocorreu apds
treinamento, encontramos melhoras nos valores da vanavel Poténcia maxima em ambos 0s
grupos, sendo que apenas o AL apresentou uma melhora estatisticamente significativamente, com
valores superiores ao LA, sugerindo melhores adaptagdes periféricas (musculo-esqueléticas).

Portanto, concluimos que as 12 semanas de treinamento ndo foram suficientes
para provocar adaptagOes estatisticamente significantes da capacidade aerébia em nenhum dos
grupos analisados. Para conseguirmos com maior propriedade responder ao objetivo desse estudo
que questiona a relevincia na ordem dos exercicios do treinamento combinado na capacidade
aerobia em mulheres jovens, seria necessario um tempo de estudo maior € com um nimero maior

de voluntarias, visto que as adaptages centrais ocorrem a medio ¢ longo prazo.
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