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Este trabalho avalia se um programa de treinamento resistido (TR) de
intensidade leve a moderada, aplicado isoladamente ou apds um programa de
treinamento aerobio (TA) de mesma intensidade, ¢ capaz de melhorar a modulagdo
autondmica cardiaca, avaliada por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
e reduzir a pressao arterial de repouso (PAR) em homens de meia-idade. Participaram
do estudo trinta e sete voluntarios sadios e ndo fumantes, divididos em trés grupos
experimentais: jovem (n = 10), exercicio 1 (EX1; n = 14) e exercicio 2 (EX2; n = 13).
Oito voluntarios do EX1 e nove do EX2 finalizaram o estudo. Os voluntarios do EX1
participaram de um TR de 36 sessdes, trés vezes por semana, envolvendo seis grupos
musculares trabalhados a 50% de uma repeticdio maxima. Os voluntarios do EX2
participaram de um TA com 36 sessdes de caminhada, seguido pelo mesmo TR
executado pelo EX1. A PAR e a pressdo arterial pos-exercicio foram avaliadas a cada
sessao de treinamento, a VFC a cada seis e a for¢a muscular a cada doze. Os dados de
VFC do EX1 e EX2 antes e apds o treinamento foram comparados aos dos jovens. As
sessdes de caminhada geraram resposta aguda hipotensora pods-exercicio e o TA
provocou uma reducdo da pressdo arterial sistolica de repouso. O TR promoveu um
aumento da VFC nos dois grupos treinados, aproximando-a ao grupo jovem, sem
mudangas na PAR ao longo do programa. Deste modo, conclui-se que o TR aplicado
provocou modificagdes benéficas da modulagdo autondmica cardiaca nos homens de

meia-idade estudados, independentemente do TA prévio.
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This work presents the assessment whether a mild-to-moderate intensity
resistance training programme (RT), in isolated or following the same level intensity
aerobic training (AT), can it improve the autonomic modulation of the heart, assessed
by heart rate variability (HRV), and reduce the resting blood pressure (RBP) of middle-
aged men. Thirty-seven healthy non-smoking volunteers took part in the study and were
divided in three experimental groups: young (n = 10), exercise 1 (EX1; n = 14) and
exercise 2 (EX2; n = 13). Eight volunteers from EX1 and nine from EX2 completed the
study. Volunteers from EX1 participated in a RT composed by 36 sessions, three times
a week, involving six muscle groups, which were worked at 50% of one maximum
repetition. Volunteers from EX2 participated in an AT with 36 walking sessions,
followed by the same ST of EX1. RBP and post-exercise blood pressure were assessed
at each session of training, HRV at every six, and muscle strength at every twelve. Data
from the EX1 and EX2 HRV before and after training were compared to the young. The
sessions of walking generated acute hypotensive response post-exercise and the TA
resulted in a reduction of systolic blood pressure at rest. The TR promoted an increase
in HRV in both trained groups, bringing it to young, without changes in PAR during the
program. Thus, it is concluded that the ST used resulted in beneficial changes in cardiac

autonomic modulation in middle-aged men studied, independently of the previous TA.
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Capitulo 1

Introducéo

O envelhecimento ¢, isoladamente, um fator desencadeante de morbidade ¢
mortalidade cardiovascular, pois as alteragdes fisioldgicas decorrentes do avangar da
idade podem levar ao desenvolvimento de doencas cardiacas e vasculares ou ao
agravamento daquelas ja existentes [1]. Consequentemente, existe interesse em buscar
intervengdes e, principalmente, mudangas no estilo de vida que possam amenizar ou
reverter parcialmente essas alteragdes cardiovasculares decorrentes do envelhecimento.

Nesse contexto, a pratica regular de exercicios fisicos vem sendo apontada como
uma intervencao que pode prevenir os efeitos fisiologicos deletérios do envelhecimento,
considerando-se que estudos do sistema cardiovascular em populagdes senescentes
fisicamente ativas e sedentdrias indicam que os idosos ativos apresentam uma
“preservacao” das funcdes cardiovasculares em relagdo aos que ndo praticam exercicios
fisicos [2-6].

O conhecimento de quais sdo e como ocorrem as alteragdes cardiovasculares
com o avangar da idade seria o alicerce para o estabelecimento de intervengdes para a
reversibilidade destas, porém alguns aspectos dificultam esta conduta. Quanto mais
avangada a idade do individuo, maior a tendéncia de que ele se torne menos ativo
fisicamente, dificultando assim o discernimento entre as mudancas funcionais que sdo
decorrentes do envelhecimento daquelas oriundas do estilo de vida sedentério [1,7,8]. O
mesmo ¢ verdadeiro com respeito a instalacdo de doengas como hipertensdo arterial,
diabetes melitus tipo 2, aterosclerose, entre outras [1,8].

Apesar das dificuldades supracitadas, diversos estudos tém sido desenvolvidos
visando o entendimento das mudancas causadas pelo envelhecimento sobre o sistema
cardiovascular e o seu controle neuro-humoral [1,7,9-22]. A tendéncia ¢ de que muitos
outros estudos ainda sejam concluidos nessa area, considerando-se a que a longevidade
da populagdo vem aumentando progressivamente. Concomitantemente, diversos grupos
tém investigado os efeitos de diferentes tipos de exercicios fisicos como forma de
tratamento para minimizar as mudancas funcionais decorrentes do envelhecimento,

prevenindo assim a instalagdo de doengas cardiovasculares [23].



Embora haja a comprovagao cientifica de que a pratica de exercicios aerobios
minimiza a maioria das alteragdes do sistema cardiovascular envelhecido [2-6,24-29],
existem controvérsias quanto aos efeitos cardiovasculares do treinamento aerobio de
baixa intensidade, particularmente em relagdo a melhora da modulagdo autondémica
cardiaca, a qual ¢ um beneficio decorrente de protocolos de treinamento aerdbio de
moderada a alta intensidade [24-26,29-32]. A investigacdo dos efeitos cardiovasculares
de programas de exercicios aerdbios de baixa intensidade e facil reprodutibilidade e
aplicabilidade, executados por individuos sadios que estdio em processo de
envelhecimento, visa contribuir para que programas de treinamento fisico aerobio
possam ser elaborados e oferecidos em programas de satde publica, com a obtencao de
resultados benéficos semelhantes aos descritos da literatura. Além disso, até o presente,
nenhum estudo aplicou ferramentas de analise longitudinal para investigar o
comportamento evolutivo de varidveis cardiovasculares durante a participagdo de
voluntarios em programas de treinamento aerdbio. Tal analise pode revelar mudangas
ndo detectaveis por meio da aplicacdo de métodos estatisticos transversais.

Ao contrario dos exercicios fisicos do tipo aerdbio, os exercicios para ganho de
forca muscular ainda ndo tém seus beneficios extensivamente comprovados em relagao
a minimizacao das alteragoes do sistema cardiovascular envelhecido. Sendo assim, mais
estudos sdo necessarios sobre as adaptagdes cardiovasculares e sua modulagdo
autondmica em resposta ao treinamento resistido. Entretanto, existe concordancia na
literatura quanto ao aumento da for¢a muscular propiciado pela pratica desse tipo de
exercicio, minimizando os efeitos da sarcopenia' que acompanha o envelhecimento do
sistema muscular [8,23,35-39].

De acordo com os poucos achados descritos na literatura, exercicios resistidos
pesados podem ser efetivos em produzir adaptagdes benéficas no coragdo e nos vasos
sanguineos envelhecidos, enquanto que exercicios leves a moderados promovem
adaptacdes cardiovasculares pouco significativas [29,40-43]. Por outro lado, exercicios
pesados necessitam de supervisdo mais intensa e oferecem maiores riscos de lesdo
osteomioarticular em comparagdo aos exercicios executados contra cargas menores, 0
que dificulta a aplicagdo clinica dos protocolos de treinamento investigados na

literatura, limitando seus beneficios. Neste contexto, € necessario e desafiante investigar

! sarcopenia — diminuigdo do numero de sarcomeros (unidades funcionais das fibras musculares), devido
a perda gradual e seletiva de fibras musculares, mais evidente nas fibras do tipo II. Tais alteragdes sdo
tipicas do processo de envelhecimento e levam a perda de massa muscular e, consequentemente, a
diminuicao da forga [8,33-34].



as adaptacoes cardiovasculares em resposta a protocolos de treinamento resistido, cuja
intensidade e complexidade permitam aplica-los na pratica clinica. Além disso, assim
como elucidado anteriormente para o treinamento aerobio, nenhum estudo publicado na
literatura avaliou o comportamento evolutivo de varidveis cardiovasculares durante a
participagdo de voluntarios em programas de treinamento resistido.

Sabe-se que a habilidade para a execu¢do das atividades de vida diaria na
terceira idade, de forma eficiente e com independéncia, depende da manutencdo da
capacidade aerébia e da forca muscular suficiente ao longo do envelhecimento. Sendo
assim, a investigagdo a respeito dos efeitos cardiovasculares e musculares da pratica
regular de exercicios fisicos, tanto do tipo aerobio quanto de fortalecimento muscular,
bem como do curso de tempo em que tais efeitos instalam-se pode ser relevante para a
implementagdo adequada e efetiva de programas de atividades fisicas, desde a faixa
etaria chamada de meia-idade (40 a 60 anos), pois este representa um caminho
promissor para se alcancar maior qualidade de vida na terceira idade. Além disso,
individuos de meia-idade j& apresentam prejuizos em relacdo ao controle do tonus
vascular [28] e a modulacdo autondmica cardiaca [40,44-46] e, logo, poderdo
beneficiar-se da pratica regular de exercicios fisicos.

Considerando-se a escassez de estudos a respeito dos efeitos do treinamento
resistido sobre o sistema cardiovascular, a inexisténcia de informacdes sobre a evolugao
das adaptacdes autondmicas cardiacas ao longo do treinamento fisico e os efeitos
benéficos advindos do treinamento aerobio, o presente trabalho pretende investigar a
modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca e a pressdo arterial de repouso de homens
de meia-idade, sedentérios e treinados, ao longo de suas participagdes em um programa
de treinamento para o ganho de for¢a muscular de resisténcia.

O desenho experimental adotado no presente estudo baseia-se nas hipodteses de
que a participagdo prévia dos sujeitos em um programa de treinamento aerébio poderia
alterar a resposta cardiovascular ao treinamento resistido e, além disso, o treinamento
resistido poderia propiciar uma manuten¢ao dos possiveis beneficios cardiovasculares

decorrentes do treinamento aerdbio.



1.1 Objetivos

Geral:

Avaliar se um programa de treinamento resistido de intensidade leve a
moderada, aplicado isoladamente ou apds um programa de treinamento aerdbio
de mesma intensidade, pode alterar beneficamente a modula¢do autonomica
cardiaca, avaliada por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), e

reduzir a pressdo arterial de repouso em homens de meia-idade (40 a 60 anos).

Especificos:

Investigar se um programa de treinamento aerobio de intensidade leve a
moderada ¢ capaz de aumentar a VFC e reduzir a pressao arterial de repouso;
Avaliar a evolugdo da VFC e da pressao arterial de repouso ao longo de todo o
programa de treinamento aerobio;

Investigar se um programa de treinamento resistido de intensidade leve a
moderada ¢ capaz de aumentar a VFC e reduzir a pressao arterial de repouso;
Avaliar a evolu¢do da VFC, da pressdo arterial de repouso e da for¢a muscular
ao longo de todo o programa de treinamento resistido isolado e pos-treinamento
aerobio;

Investigar se o treinamento aerdbio prévio pode influenciar os resultados do

treinamento resistido.



1.2 Organizacdo do Trabalho

No Capitulo 2 ¢ apresentada uma revisao da literatura, dividida em topicos, que
descreve a modulacdo autondmica sobre o nodulo sinoatrial ¢ os fundamentos da
variabilidade da frequéncia cardiaca como uma ferramenta ndo-invasiva para a
investigacdo desta modulacdo, além de abordar as alteragdes cardiovasculares e
musculares que acompanham o processo fisiologico de envelhecimento dos seres
humanos e a contribuicdo do treinamento fisico para amenizar e ou reverter tais
alteracdes. O Capitulo 3 aborda a fundamentagdo tedrica para analise da variabilidade
da frequéncia cardiaca e apresenta uma breve descricao dos fundamentos tedricos
considerados adequados para a compreensio do método de andlise de dados
longitudinais aplicado no presente estudo. O Capitulo 4 descreve as caracteristicas dos
sujeitos que participaram do estudo, o protocolo de treinamento fisico, os
procedimentos para a coleta e andlise dos dados, bem como para o processamento dos
sinais de eletrocardiograma. O Capitulo 5 expde os resultados obtidos e o Capitulo 6
confronta-os com aqueles descritos na literatura. Por fim, os achados do presente estudo

estdo sintetizados no Capitulo 7.



Capitulo 2

Revisao da Literatura

2.1 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

O coragdao possui um sistema de conducdo constituido por fibras cardiacas
especializadas, as quais produzem e transmitem os estimulos elétricos que dao origem
as contragdes sincrdnicas e ritmicas do musculo cardiaco [47]. A frequéncia de disparos
destas fibras, em especial aquelas localizadas no nédulo sinoatrial, sio moduladas pela
atuacdo simpatica e vagal do sistema nervoso autondmico (SNA), que regula o ritmo
dos batimentos cardiacos de acordo com as necessidades metabodlicas e teciduais
momentaneas do organismo [47].

A estimulagdo vagal leva a liberagdo de acetilcolina nas suas terminagdes, cujo
efeito ¢ uma diminui¢do da frequéncia de excitacdo do nodulo sinoatrial e da
excitabilidade das fibras juncionais atrio-ventriculares, lentificando a transmissdo do
impulso elétrico para os ventriculos, enquanto que a estimulacdo simpatica, que ocorre
pela liberacdo de noradrenalina, gera o aumento da frequéncia de disparo do nodulo
sinoatrial, da velocidade de condugdo e da for¢a de contragdo da musculatura cardiaca,
incrementando a atividade global do coragdo [47].

A acetilcolina ativa rapidamente canais especiais de potédssio, cuja abertura nao
necessita da atividade intracelular de segundos mensageiros, propiciando um curto
periodo de laténcia da atividade vagal sobre o coragdo, que varia de 50 a 100
milissegundos. Além disso, os nddulos sinoatrial e atrio-ventricular sdo ricos em
colinesterase, uma enzima que degrada a acetilcolina, ocasionando um rédpido
enfraquecimento da reposta ao estimulo vagal. Esses dois fatores permitem que o nervo
vago promova resposta logo no primeiro ou segundo batimento apds o estimulo, o que
caracteriza um controle batimento a batimento sobre o ritmo cardiaco. Por outro lado, o
estimulo simpatico tem um periodo longo de laténcia, superior a cinco segundos,
devido, principalmente, a lenta liberagdo de noradrenalina pelas terminagdes simpaticas
e a participacdo de segundos mensageiros para a sua atuacao nas células cardiacas. O
enfraquecimento da resposta ao estimulo simpatico ocorre de maneira gradual, pois a

noradrenalina liberada tem que ser recapturada pelas terminagdes nervosas ou removida



pela corrente sanguinea, o que leva a alteracdes mais lentas e duradouras dos batimentos
cardiacos em comparag¢do a atuacao vagal [47].

Considerando as informagdes descritas acima ¢ os resultados de trabalhos
pioneiros sobre a variabilidade do ritmo cardiaco, SAUL [48] propds um modelo para
representacdo do controle neural da frequéncia cardiaca em curto prazo (Figura 2.1).
Este autor relata que a atividade neural simpdtica sobre o nddulo sinoatrial ¢
caracterizada por uma resposta lenta e prolongada, enquanto que a atividade vagal ¢
caracterizada por uma resposta rapida, de pouca duragdo e oposta a simpatica. O seu
modelo sugere, ainda, que a variabilidade do ritmo cardiaco é resultante do somatorio
das respostas da frequéncia cardiaca a atuacao simpatica e vagal (Figura 2.1B).

Sendo assim, como as mudancas da frequéncia cardiaca sdo mediadas pelo SNA,
sua quantificacdo pode refletir informag¢des a respeito da modulagdo autonomica
cardiaca [49]. Deste modo, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), definida como
a variagdo que ocorre espontaneamente entre batimentos cardiacos sucessivos e de
origem sinoatrial, ¢ amplamente utilizada como uma ferramenta nao-invasiva para o
estudo da modulagao autondmica sobre o nddulo sinoatrial [49].

A andlise da VFC pode ser realizada nos dominios do tempo e da frequéncia,
utilizando-se sinais de variabilidade dos batimentos cardiacos (intervalos RR), os quais
sdo construidos a partir da deteccdo das ondas R presentes em registros
eletrocardiograficos de curta (minutos) e longa (24 horas) duragdo [49-52]. As andlises
no dominio do tempo sdo realizadas por meio de calculos estatisticos e geométricos, 0s
quais exploram a variabilidade dos intervalos RR levando em consideracao os valores
absolutos de todos os intervalos ou a diferenca entre intervalos adjacentes [49-50,53].
Para a andlise da VFC no dominio da frequéncia ou analise espectral, o sinal de
intervalos RR ¢ decomposto nos seus diferentes componentes de frequéncia, dando
origem a funcao densidade espectral de poténcia ou espectro de poténcia [49,54].

SAYERS [55] foi o primeiro pesquisador a analisar as componentes de
frequéncia presentes no sinal de variabilidade do ritmo cardiaco, mostrando a ocorréncia
de mudancas consistentes da funcao densidade espectral de poténcia, principalmente em
frequéncias circunvizinhas a 0,1 Hz, que foram atribuidas a alteracdes do padrao

respiratdrio em interacdo com a atividade vasomotora.



Frequéncia Cardisca

- W

Figura 2.1 — Modelo representativo do controle neural da frequéncia cardiaca,
modificado de SAUL [48]. A: Comando central, respiragdio e o mecanismo de
retroalimentacao advindo dos baroreceptores arteriais e cardiopulmonares modulam a
atividade eferente simpdtica e vagal. B: A resposta da frequéncia cardiaca ¢
determinada por respostas caracteristicas do nodulo sinoatrial a modulagdo simpética e

vagal. NS = nodulo sinoatrial.



Posteriormente, AKSELROD et al. [56] mostraram, por meio de experimentos
com bloqueio farmacologico seletivo em caes, que as atividades neurais simpdtica e
vagal promovem contribuigdes em frequéncias especificas da fungdo densidade
espectral de poténcia dos batimentos cardiacos. Seus experimentos indicaram que o
sistema nervoso vagal determina flutuagdes da frequéncia cardiaca em frequéncias
correspondentes a picos de moderada a alta frequéncia no espectro de poténcia,
enquanto ambos os sistemas autondmicos podem mediar flutuagdes que correspondem
aos picos em baixas frequéncias.

POMERANZ et al. [57] estudaram as flutuagdes da frequéncia cardiaca
espontanea, por meio de analise espectral, sob vigéncia de bloqueio farmacologico da
acdo autondmica e durante manobras de alteracdo postural em humanos. Os autores
concluiram, assim como AKSELROD et al. [56], que as flutua¢des de baixa frequéncia
sdo mediadas pela atuagdo simpatica e vagal, enquanto as flutuagdes de alta frequéncia,

relacionadas a frequéncia respiratoria, sao mediadas apenas pela agao do vago.

2.2 O Envelhecimento

O processo natural de envelhecimento do ser humano leva, progressivamente, a
uma série de mudangas funcionais em todos os sistemas organicos. No sistema
cardiovascular ocorrem alteracdes estruturais e funcionais (Tabela 2.1) que podem
comprometer suas respostas adaptativas e prejudicar a eficécia das respostas efetoras as
ativagoes centrais ou reflexas, com o avancar da idade [11].

As alteragdes funcionais que ocorrem no coragao € nos vasos sanguineos com o
envelhecimento podem ser causadas por mudancas nos mecanismos intrinsecos de
variaveis cardiovasculares, como a frequéncia cardiaca, a forca de contracdo
miocardica, o tonus vascular entre outras, ¢ ou na modulagdo exercida pelo sistema
nervoso autonomico sobre elas [10,19].

Embora KAYE ef al. [22] tenham mostrado que idosos apresentam um aumento
da liberacdo de noradrenalina pela inervag@o simpdtica no cora¢do e uma diminui¢ao da
recaptacdo neuronal desse neurotransmissor, com consequente aumento dos niveis
plasmaticos de noradrenalina [10], h4 um declinio do inotropismo e cronotropismo

positivo oriundos da estimulagdo simpatica sobre o coracdo e do relaxamento do



Tabela 2.1 — Principais efeitos do envelhecimento, na auséncia de doenga, sobre as

caracteristicas estruturais e funcionais do sistema cardiovascular [1,3,7,12,17,19-21,28]

Mudancas Estruturais

Alteracdes Cardiacas Alteracdes Vasculares
1 numero de cardiomidcitos T espessura da parede arterial
(camadas intima e média)

T dimensao dos cardiomiocitos remanescentes T colageno subendotelial

T colageno 1 elastina

T espessura da parede do ventriculo esquerdo T migracao / proliferagdo de células
musculares lisas vasculares para o
espaco subendotelial

1 numero de células marcapasso no ndédulo T substancias envolvidas em

sinusal processos inflamatorios € ou
ateroscleroticos na camada intima

Calcificagdo nas valvulas e no sistema de

conducao

Degeneragdo parcial da inervagdo simpatica

Mudangas Funcionais

Alteracdes Cardiacas Alteracdes Vasculares
T rigidez da parede miocardica T rigidez da parede arterial
1 periodo de enchimento ventricular rapido 1 distensibilidade arterial
T periodo de enchimento ventricular lento 1 complacéncia arterial
(diéstase)
T duracédo da fase de contragdo miocardica T resisténcia periférica total

T duragao da fase de relaxamento miocardico 1 liberagao endotelial de 6xido nitrico

(vasodilatador)
1 responsividade para estimulos T liberacdo endotelial de endotelina
B-adrenérgicos (vasoconstritor)
Predisposicdo a arritmias T permeabilidade endotelial

Disfun¢ao endotelial

1 vasodilatagdo B-adrenérgica

T - aumento; | - diminuicéo.
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musculo liso vascular em resposta a estimulagdo B-adrenérgica com o avangar da idade
[11,12]. Sendo assim, o envelhecimento parece estar relacionado a uma reducdo da
responsividade adrenérgica no sistema cardiovascular.

STRATTON et al. [18] revelaram que o sistema cardiovascular envelhecido esta
sob menor predominio de atuagdo vagal em repouso. Nesse estudo, os pesquisadores
realizaram bloqueio vagal farmacolégico, induzido pela infusdo de atropina em jovens
(18 a 32 anos) e idosos (65 a 80 anos), a fim de determinar a influéncia do
envelhecimento sobre a resposta da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial e da
contratilidade miocardica a retirada vagal. Eles observaram um aumento menos
pronunciado da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial sistolica e do indice cardiaco
com a retirada vagal nos sujeitos idosos. Além disso, CATAI et al. [44] encontraram
indicios de que a predominancia da atuag¢do vagal, que ocorre fisiologicamente durante
0 sono, estd diminuida em homens de meia-idade (50 a 59 anos) quando comparada a
homens jovens (19 a 29 anos).

A VFC, ferramenta nao-invasiva para estudo da atuagdo do sistema nervoso
autondmico sobre o coracdo, diminui com o avancar da idade [9,13-15]. A investigacdo
da VFC em sujeitos jovens e de meia-idade tem mostrado que na faixa etaria dos 40 aos
60 anos ja ocorre uma diminuicdo significativa da mesma [40,44-46] e existem
evidéncias de que tal diminuigdo esta relacionada a reducdo da atividade vagal
[6,18,24], embora a hipdtese de que um aumento da atividade simpatica possa contribuir
para esse comportamento ndo esteja totalmente afastada [6].

DEKKER et al. [58] estudaram a VFC a partir dos registros eletrocardiograficos
de 878 homens de meia-idade e idosos, acompanhados de 1960 a 1985 pelo Zutphen
Study e de 1985 a 1990 pelos autores. Eles observaram que, com o aumento da idade, a
propor¢do de homens com baixa VFC aumentou de 17% para 47%, a propor¢ao de
homens com alta VFC diminuiu de 28% para 10% e a mortalidade tanto por doenca
arterial coronariana quanto por outras causas foi maior nos voluntarios com baixa VFC.

As mudangas estruturais associadas ao envelhecimento arterial e o prejuizo no
relaxamento do tonus vascular, desencadeado pela estimulagdo B-adrenérgica ou pela
acdo endotelial (ex.: 6xido nitrico), levam a um aumento da rigidez e a uma diminui¢do
da distensibilidade da parede arterial, o que contribui para a redugdo da sensibilidade
baroreflexa e uma discreta elevagao da pressdo arterial em repouso [1]. MADDEN et al.
[59] calcularam a sensibilidade baroreflexa em jovens (22 a 33 anos) e idosos (63 a 80

anos) sadios durante infusdes de fenilefrina e encontraram, no segundo grupo, prejuizo
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na resposta de bradicardia, mediada via baroreceptores, em resposta a vasoconstricao
produzida pela fenilefrina. Nesse mesmo estudo os autores mediram, em repouso,
valores mais elevados de resisténcia vascular sistémica e de pressdo arterial nos idosos,
em comparagdo aos jovens, ¢ a resposta da pressdo arterial sistolica a infusdo de
fenilefrina também foi maior nos idosos.

Além das modificagdes cardiovasculares observadas na condi¢dao de repouso,
estudos tém mostrado que o envelhecimento, na auséncia de doencas e
independentemente do nivel de condicionamento fisico, leva a uma redugdo da
capacidade aerdbia [5,7,11,12,60].

FLEG et al. [5] acompanharam longitudinalmente as mudangas do consumo de
oxigénio alcancado no teste de esforgo (VOqpico) € de seus componentes, frequéncia
cardiaca maxima (FCpxima) € pulso de oxigénio (débito cardiaco X diferenca arterio-
venosa de oxigénio), em homens e mulheres saudaveis de 21 a 87 anos acompanhados
pelo Baltimore Longitudinal Study of Aging. Esse estudo mostrou que o ritmo de
declinio longitudinal do VOyyic, ndo foi linear, em um periodo mediano de follow-up de
7,9 anos, porém acelera-se significativamente com o avango das décadas. Embora a
manutencdo de niveis maiores que os habituais da pratica de atividades fisicas tenha
contribuido para valores de VO mais elevados em qualquer faixa etdria, este fato
ndo parece prevenir o declinio acelerado da poténcia aerdbia que ocorre com o avango
da idade. Ao contrario do pulso de oxigénio, o declinio da FCysxima foi minimamente
acelerado com o aumento das décadas de vida, levando ao raciocinio de que a redugao
na extracdo periférica de oxigénio pode ser a principal responsavel pelo ritmo de
declinio acelerado no consumo de oxigénio que acompanha o envelhecimento.

De fato, o envelhecimento leva a uma perda da massa e da for¢ca muscular,
independentemente da localizacdo e funcdo do musculo, que pode estar diretamente
envolvida na diminui¢do da capacidade dos musculos em utilizarem o oxigénio durante
o exercicio [5,7,8,35,36]. NAIR [8] relata, em um trabalho de revisdo bibliografica, que
a sarcopenia ¢ a redugdo da poténcia aerdbia, que ocorrem com o avangar da idade,
estdo relacionadas a diminui¢do na sintese de proteinas musculares e a disfungao
mitocondrial que acompanham o envelhecimento. O desempenho de for¢a muscular
apresenta o seu pico entre as idades de 20 e 30 anos e, posteriormente, declina com o
aumento da idade, mesmo em individuos que praticam exercicios para fortalecimento

dos musculos [35] (Figura 2.3).
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Figura 2.3 - Curva tedrica de envelhecimento para a forga muscular. A magnitude da

mudanga ird variar de acordo com os grupos musculares e o sexo [Adaptada de 35].

Além disso, com o avangar da idade ¢ comum que ocorra uma diminui¢do da
motivagdo para execucdo de atividades fisicas [36]. Os niveis de atividades fisicas sdo
regulados pelas atividades fisicas espontineas, controladas pelo hipotdlamo, e pelas
atividades fisicas voluntarias, reguladas principalmente via controle cognitivo. Tem sido
proposto que a regulacdo das atividades fisicas espontineas ¢ exercida via centros
hipotalamicos em resposta a sinalizacdo advinda dos tecidos periféricos, em especial
dos musculos esqueléticos. Considerando-se que ocorre um declinio da fungdo
mitocondrial no musculo envelhecido, consequentemente as atividades fisicas
espontaneas estdo reduzidas nos idosos, o que contribui para a diminui¢ao dos niveis de
atividades fisicas [8].

Trabalhos de revisdo da literatura [8,34] descrevem quais sdo as principais
alteracdes musculares decorrentes do envelhecimento e suas implicagdes clinicas, que
podem levar ao aumento de risco para a instalacido de doengas cardiovasculares

(Tabela 2.2).
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Tabela 2.2 — Principais efeitos do envelhecimento, na auséncia de doengas, sobre as

caracteristicas estruturais e funcionais do musculo esquelético e suas implicagdes

clinicas [8,34-36]

Alteracdes do Musculo Esquelético com o Envelhecimento

Mudangas Estruturais Mudancas Funcionais
Denervacao de fibras musculares 1 sintese das proteinas contrateis
(particularmente, fibras musculares do tipo II
- contracao rapida)

1 numero de fibras musculares 1 sintese das proteinas mitocondriais

(fibras musculares do tipo II)

1 area de sec¢do transversal muscular 1 atividade das enzimas oxidativas
mitoncondriais

1 massa muscular 1 produgdo mitocondrial de ATP

T gordura intramuscular 1 capacidade de bombeamento de

calcio pelo reticulo sarcoplasmatico
1 volume do reticulo sarcoplasmatico 1 for¢a muscular dinamica
1 densidade capilar 1 for¢a muscular de resisténcia

T fadiga muscular

1 gasto calorico

Implicagdes Clinicas

1 percentual de massa muscular

T percentual de gordura ) hipertensao arterial

T gordura abdominal diabetes melitus tipo 2
(sobrepeso/obesidade) > + fatores genéticos dislipidemias

T resisténcia tecidual a insulina

1 pratica de atividades fisicas ) w

T - aumento; ! - diminuicdo.
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2.3 Beneficios do Treinamento Fisico

Alguns dos déficits cardiovasculares que acompanham o envelhecimento podem
ser retardados pela pratica regular de exercicios fisicos [1]. Sendo assim, muitos estudos
vém sendo desenvolvidos em busca de informagdes a respeito dos efeitos do
treinamento fisico sobre a funcdo cardiovascular no envelhecimento, sempre pautados
no principio de que estabelecer os efeitos do exercicio fisico sobre a VFC, a pressdo
arterial, a capacidade aerdbia e outras variaveis cardiovasculares que se alteram com o
envelhecimento. Os resultados decorrentes de tais estudos podem representar um
avango importante na determinagdo de medidas preventivas que diminuam a incidéncia

de doencas cardiovasculares em populagdes senescentes.

2.3.1 Treinamento Aerdbio

Muitas pesquisas cientificas tém sido conduzidas a fim de se esclarecer os
efeitos cardiovasculares do treinamento aerobio no envelhecimento. Porém, os
resultados alcangados sdo ainda conflitantes, principalmente em relacdo a modulagao
autonomica da frequéncia cardiaca. A intensidade, duragdo e frequéncia do treinamento
aerdbio parecem contribuir para a discordancia entre alguns dos efeitos relatados na
literatura.

LEVY et al. [24] submeteram 11 homens jovens (24 a 32 anos) e 13 homens
idosos (60 a 82 anos), saudaveis, a um programa de treinamento aerdbio, cujas
atividades realizadas foram caminhar, correr e pedalar, com intensidade inicial de 50 a
60% da frequéncia cardiaca de reserva (FCieserva) que foi acrescida para 80 a 85% no
quarto més de treinamento, durante 45 minutos, de quatro a cinco vezes por semana,
durante seis meses. Apds o treinamento os autores observaram que em ambos 0s grupos
houve um aumento da VFC, calculada a partir de sinais de eletrocardiograma (ECG) de
curta duracdo coletados em repouso, sendo mais evidente nos sujeitos idosos (68% vs.
17 %), provavelmente, devido a menor VFC pré-treinamento apresentada pelos sujeitos
desse grupo. Este ganho contribuiu para reverter, pelo menos parcialmente, o déficit da
modulacdo vagal apresentado pelos idosos em repouso. Além disso, houve aumento do
consumo maximo de oxigénio (VOamaximo), reducdo da frequéncia cardiaca de repouso e
auséncia de mudanca nos valores da pressao arterial de repouso, apds o treinamento, nos

dois grupos estudados.
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SCHUIT et al. [25] estudaram as mudancas da VFC em 74 idosos sadios de
ambos os sexos (60 a 80 anos), aleatoriamente divididos em grupos controle e tratado, a
fim de avaliar os efeitos de seis meses de treinamento aerdbio intenso - 60 a 80% da
capacidade fisica maxima determinada por um teste de esforco. Os idosos do grupo
tratado foram submetidos a sessdes de treinamento com exercicios variados (p/ex.
corrida, jogos de basquetebol etc.), realizados durante 45 minutos, trés vezes por
semana. O estudo mostrou que no grupo tratado houve um aumento da VFC no periodo
de vigilia, mais evidente nos idosos sedentarios em compara¢ao aos que mantinham um
estilo de vida ativo.

MADDEN et al. [29] investigaram os efeitos de um programa de treinamento
aerdbio aplicado em cicloergdmetro com a mesma duracdo do estudo anterior, porém
com intensidade de 50 a 60% da freqiiéncia cardiaca maxima nos primeiros dois meses,
progredindo para 80 a 85% nos proximos quatro meses e frequéncia de cinco vezes por
semana, sobre a VFC de mulheres idosas sadias (60 a 79 anos). Os resultados da
pesquisa mostraram que o treinamento aerébio promoveu aumento do VOomaximo € dos
indices de VFC, calculados a partir de sinais de ECG, coletados em 24 horas, nos
dominios do tempo e da frequéncia.

Buscando avaliar os efeitos de um programa de treinamento aerdébio com
duracdo acima de seis meses sobre a VFC, STEIN et al. [26] submeteram 16 idosos
(66 + 4 anos) sadios, de ambos os sexos, a um programa de treinamento de flexibilidade
com duragdo de trés meses, seguido por um programa de treinamento aerébio por nove
meses. Os exercicios realizados no programa aerdbio incluiram caminhar num terreno
inclinado, correr, pedalar e remar, durante 45 a 60 min, com intensidade forte (70 a 80%
do VOimaximo), cinco vezes por semana. O efeito do treinamento aerdbio sobre a VFC
foi menos pronunciado, em comparagdo ao ganho no VO miximo € @ reducdo da
frequéncia cardiaca de repouso, com elevacao significativa apenas para o indice SDNN
(desvio padrao dos intervalos RR entre batimentos cardiacos sinoatriais) calculado a
partir do eletrocardiograma de 24 horas.

Considerando o fato de que, embora a pratica regular de exercicios fisicos
aerdbios pareca amenizar a maioria das alteracdes cardiovasculares relacionadas ao
envelhecimento, ndo existe um consenso a respeito da “dose 6tima” de exercicios para
se alcancar amplamente tais beneficios, OKAZAKI et al. [61] conduziram uma pesquisa
que quantificou a relacdo dose-resposta entre intensidade/duracdo dos exercicios e a

adaptag@o da pressdo sanguinea e da fun¢do autondmica cardiaca em idosos sedentarios.
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Para tal foram estudados 10 idosos sedentarios (71 + 3 anos), 12 atletas masters (68 = 3
anos) que praticavam corrida, natagdo ou ciclismo e 11 jovens sedentarios (29 + 6 anos),
todos de ambos os sexos e sadios. Os sedentarios jovens e idosos foram submetidos a
um programa de treinamento aerdbio (caminhar, correr, nadar e pedalar), prescrito
individualmente, cuja intensidade e duracdo foram progressivamente acrescidas durante
um ano, com variagdo de 75 a 90% da FCsxima € comegando com duragdo de 25 min,
trés vezes por semana. Os principais achados do estudo foram: 1) os indices de VFC dos
idosos sedentarios, calculados a partir de sinais de ECG de curta duragdao, aumentaram
com o acréscimo da dose de exercicios ao longo do periodo de um ano, amenizando a
diferen¢a em relagdo aos idosos atletas, sendo que a dose intensa aplicada no 12° més
correspondeu a uma intensidade de aproximadamente 75% da FCpaxima € duracao de 200
minutos/semana; 2) doses moderadas de exercicios, que corresponderam a
aproximadamente 75% da FCxima por 95 a 150 minutos por semana, levaram a um
modesto efeito hipotensivo e melhora da sensibilidade baroreflexa que se mantiveram
em doses mais altas de exercicios; 3) os idosos conservam um grau similar de
“treinabilidade”, para a fungdo autondmica cardiaca, comparada com jovens em cargas
idénticas de treinamento.

Com o objetivo de comparar os efeitos de dois protocolos distintos de
treinamento em diferentes intensidades sobre a VFC e a sensibilidade baroreflexa em
homens de meia-idade, LOIMAALA et al. [62] distribuiram aleatoriamente 83 sujeitos
(35 a 55 anos) sadios e sedentarios em trés grupos experimentais: 1) grupo controle
(CQG) - foram orientados a realizar atividades fisicas recreacionais de baixa intensidade,
no maximo duas vezes por semana e sem supervisdo, durante cinco meses; 2) grupo
exercicio 1 (GEl) — caminhar ou correr, mantendo a frequéncia cardiaca em um nivel
correspondente a 55% do VOiomaximo durante aproximadamente 30 min, quatro a seis
vezes por semana; 3) grupo exercicio 2 (GE2) — correr, mantendo a frequéncia cardiaca
em um nivel correspondente a 75% do VOimaximo durante aproximadamente 30 min,
quatro a seis vezes por semana; para os GEl e GE2 uma sessdo por semana foi
supervisionada ao longo dos cinco meses de treinamento. Ao final do estudo, nenhuma
mudanca significativa ocorreu na VFC e na sensibilidade baroreflexa em todos os
grupos experimentais, porém houve aumento do VOimaximo €m todos os grupos, que foi
mais evidente no GE2, e reducdo da frequéncia cardiaca de repouso no GE2. Os autores
concluiram que embora o programa de treinamento aerébio de alta intensidade (GE2)

tenha produzido bradicardia de repouso, ndo houve um efeito substancial sobre a fun¢ao
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autonOmica cardiaca, avaliada por meio da VFC em 24 horas, ou sobre a sensibilidade
baroreflexa, avaliada por meio da infusdo endovenosa de fenilefrina.

PERINI et al. [27] investigaram os efeitos de um programa de treinamento
aerobio intenso, com duragdo de oito semanas, sobre variaveis cardiovasculares,
incluindo a avaliagdo da modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca, avaliadas em
repouso e durante o exercicio, em 18 idosos de ambos os sexos e com idades entre 70 e
80 anos. Para o treinamento aerdbio foram utilizados cicloergdmetros e as sessdes
foram realizadas trés vezes por semana com duracdo de 60 min cada. O protocolo de
treinamento foi intervalado e a intensidade do exercicio aumentou progressivamente ao
longo das semanas de treino, de acordo com os microciclos do protocolo de
treinamento. Os beneficios alcancados com o treinamento foram redugdes significativas
da pressdo arterial em repouso e durante niveis submaximos de esfor¢o, aumento
significativo da poténcia aerobia maxima. Porém, o treinamento aerdbio ndo afetou a
frequéncia cardiaca e nem a sua modulagdo autondmica estudada por meio da VFC,
calculada a partir de sinais de ECG de curta duracdo.

Resultados semelhantes aos supracitados, para algumas varidveis, foram
encontrados por CATALI et al. [44], em um estudo no qual foram avaliados os efeitos do
treinamento aerobio sobre a VFC e as respostas cardiorrespiratorias no pico do esforgo e
no limiar anaerébio em 10 homens jovens (19 a 29 anos) e sete homens de meia-idade
(50 a 59 anos). O programa de treinamento fisico supervisionado foi conduzido durante
trés meses, com caminhada ou corrida durante 40 min em intensidade de 70% a 85% da
frequéncia cardiaca pico (FCpic,), atingida no teste ergoespirométrico, trés vezes por
semana. Ambos os grupos apresentaram aumento significativo da poténcia aerdbia no
pico do esfor¢o e do consumo de oxigénio no limiar anaerdbio apds o treinamento.
Porém, nenhuma mudanga significativa da atuacdo autonOmica sobre a frequéncia
cardiaca, avaliada a partir do ECG de 24 horas, foi observada nos homens de meia-idade
apos o treinamento.

BOUTCHER et al. [63] avaliaram a influéncia do treinamento aerdbio sobre a
VFC ¢ a relacdo entre a VFC pré-treinamento ¢ o aumento do VOimaximo POS-
treinamento em homens de meia-idade. Foram considerados dois grupos, controle
(46,2 £ 1,4 anos) e exercicio (45,0 £ 1,4 anos), e os sujeitos do grupo exercicio foram
categorizados em grupos de baixa, média e alta VFC, com base nos dados coletados
antes do treinamento. O programa de treinamento consistiu de 24 sessdes de caminhada,

jogging ou ciclismo de intensidade moderada — 60% da FCieserva, com duragao de 20 a
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30 minutos, trés vezes por semana. Os resultados alcan¢ados indicaram uma reducao da
frequéncia cardiaca de repouso, uma auséncia de mudangas na VFC e uma associagdo
dos maiores indices de VFC pré-treinamento com maiores incrementos do VOjmaximo €M
resposta ao treinamento aerdbio. Os autores sugeriram que programas de treinamento
aerobio de curta duragdo ndo alteram a VFC, mesmo em sujeitos que ja sofrem
prejuizos da modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca em decorréncia da idade.

UUSITALO et al. [30] estudaram as influéncias de um programa de treinamento
aerdbio de intensidade leve a moderada, aplicado durante um ano, sobre a VFC em
homens de meia-idade (53 a 63 anos). Os 112 sujeitos da pesquisa foram divididos em
um grupo controle (GC) e um grupo experimental (EX). Para os constituintes do EX
foram prescritas as modalidades de exercicios aerdbios mais comuns na regido da
Finlandia onde foi desenvolvido o estudo, como caminhada, corrida, natagao, ciclismo e
esqui. Durante os trés primeiros meses de treinamento os exercicios deveriam durar de
30 a 45 min e serem realizados numa frequéncia de trés vezes por semana e, a partir dai,
evoluiam para duracdo de 45 a 60 minutos e frequéncia de cinco vezes por semana até o
final do programa. Os resultados da pesquisa indicaram uma discreta elevagdao da VFC
no EX, acompanhada de uma tendéncia a reducdo no GC, dando indicios de que o
treinamento estudado conteve o declinio da VFC que ocorre com o avango da idade na
falta de exercicios fisicos. Porém, a continuidade deste estudo [60], até completar cinco
anos de treinamento aerdbio pelo EX, revelou que o treinamento aerobio de intensidade
leve a moderada aplicado ndo foi capaz de promover acréscimo na capacidade aerdbia
maxima e na VFC, calculada a partir de sinais de ECG de curta duragao.

Em um estudo semelhante, TUOMAINEN et al. [32] estudaram a VFC em 100
homens finlandeses de meia-idade (53 a 63 anos), acompanhados pelo DNASCO Study
(DNA polymorphisms and carotid atherosclerosis), os quais foram aleatoriamente
divididos em um grupo controle ¢ um grupo tratado, o qual foi submetido a um
programa de exercicios aerdbios, com intensidade leve a moderada, por um periodo de
seis anos, com protocolo de treinamento idéntico ao do estudo anterior’’*°. Os autores
observaram que os indices de VFC, num intervalo de 24 horas, ndo diferiram
significativamente entre os grupos, tanto antes quanto apds o periodo de seis anos de
treinamento aerdbio, embora o grupo tratado tenha apresentado melhora significativa do
desempenho cardiopulmonar submédximo. O VOimaximo SOfreu uma reducdo em ambos
os grupos, sendo que esta foi mais evidente no grupo controle. Sendo assim, os

exercicios fisicos, predominantemente aerdbios, executados pelos homens de meia-
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idade incluidos neste estudo ndo foram eficientes para aumentar a capacidade aerdbia e
nem provocar mudang¢as na modulagdo autonoémica da frequéncia cardiaca.

MELO et al. [6] investigaram os efeitos do processo de envelhecimento e da
pratica regular de exercicios fisicos sobre a modulacdo autonomica da frequéncia
cardiaca em grupos de jovens sedentdrios e ativos e idosos sedentarios e ativos. Para
este estudo foram considerados jovens ativos aqueles que praticavam exercicios fisicos
como futebol, natagdo, ciclismo e corrida em atividades de lazer, pelo menos duas vezes
por semana e, foram considerados idosos ativos aqueles que estavam praticando
atividades fisicas regulares (natacdo, ciclismo, caminhada e corrida) nos ultimos 15
anos, a uma frequéncia de quatro vezes na semana e duracao de 60 min. Os homens
idosos mostraram redu¢do da modulacao vagal e aumento da modulagdo simpatica, com
consequente aumento do balango simpato-vagal, em comparagdo aos jovens. Os grupos
ativos, tanto jovens quanto idosos, apresentaram menor frequéncia cardiaca de repouso
e maior indice RMSSD [49], em comparagdo aos sedentarios.

Num outro estudo transversal, PASCHOAL et al. [64] compararam os indices de
VFC, calculados a partir de sinais de curta durag¢do, em dois grupos de mulheres que se
encontravam clinicamente na menopausa ou poés-menopausa (45 a 65 anos), sem uso de
reposi¢cao hormonal: 1) grupo ativo: mantinham a pratica regular de caminhada ha pelo
menos dois anos, com duragdo de 50 a 60 minutos e frequéncia de trés vezes por
semana; 2) grupo sedentario: ndo praticavam atividades fisicas ha pelo menos seis
meses. As mulheres ativas apresentaram valores mais elevados para os indices de VFC
que refletem a contribuicdo de ambos os ramos do sistema nervoso autondmico sobre a
modulacdo da frequéncia cardiaca, sem diferencas significativas no balango simpato-
vagal e na frequéncia cardiaca de repouso, em comparag¢do as sedentarias.

A fim de investigar os efeitos do treinamento aerdbio sobre a pressdo arterial e a
frequéncia cardiaca de repouso e durante o exercicio, WILMORE et al. [65]
submeteram 507 voluntarios de ambos os sexos, participantes do HERITAGE Family
Study (17 a 65 anos), a exercicios em cicloergdmetro, trés vezes por semana durante
20 semanas. O programa de treinamento comegou com os sujeitos pedalando a uma
intensidade de 55% do VOimaximo durante 30 min, sendo ajustada para 75% do
VOomaximo durante 50 min nas ultimas seis semanas de treino. O treinamento aerobio
promoveu redugdes discretas da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca de repouso,
porém as redugdes observadas durante o exercicio foram substanciais, sendo mais

evidentes em negros e sujeitos mais velhos (50 a 65 anos).
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Num estudo longitudinal realizado por KASCH et al. [2], foram avaliados os
efeitos do envelhecimento sobre o sistema cardiovascular em homens de meia-idade (33
a 56 anos), que ao longo de 33 anos praticaram exercicios fisicos aerobios como nadar,
correr, pedalar e caminhar durante 60 a 70 min, a uma intensidade entre 77 a 84% da
FClieserva, tr€s a quatro vezes por semana. Os resultados desse estudo mostraram uma
reducdo discreta do VOymaximo a0 longo dos anos, acompanhada de estabilidade da
pressdo arterial de repouso e do percentual de gordura , indicando assim que a pratica
regular dos exercicios aerébios amenizou os efeitos do envelhecimento sobre a fungao
cardiovascular.

MAEDA et al. [28] mostraram que a pratica de exercicios aerobios, a 80% do
limiar ventilatorio, reduziu as concentracdes plasmaticas de endotelina-1 e a pressdo
arterial de repouso em mulheres idosas, num estudo em que foram utilizados
cicloergdbmetros durante 30 min, cinco vezes por semana, ao longo de trés meses.
TANAKA et al. [3], por sua vez, ao submeterem homens de meia-idade (53 £ 2 anos) a
um programa de caminhada leve a moderada (70 a 75% da FCsima) durante trés meses,
com duracdo de 25 a 45 min e frequéncia de trés a seis vezes por semana, mostraram
que a reducdo da complacéncia arterial que ocorre com o avanco da idade pode ser
favoravelmente modificada pelo treinamento aerobio.

Em suma, a maioria dos estudos descritos na literatura concorda, no que diz
respeito aos niveis tensionais e a capacidade aerdbia, que o treinamento fisico aerobio ¢
efetivo em promover adaptacdes cardiovasculares que revertem parte das alteragdes
causadas pelo envelhecimento.

Por outro lado, ndo ha um consenso de que o treinamento aerdbio melhora a
modulacdo autondmica cardiaca em sujeitos de meia-idade e idosos. A maior parte dos
estudos que encontrou aumento da VFC, em resposta ao treinamento aerobio, utilizou
protocolos de treinamento com intensidades moderada a alta (70 a 80% do VOamaximo,
50 a 85% da FCireserva, 50 a 90% da FCppaxima) € duragdo de, no minimo, seis meses [24-
26,29,61]. Enquanto a maioria dos estudos que avaliou o efeito de programas de
treinamento com intensidade leve a moderada (40 a 75% do VOamaximo, 60% da FCeserva,
70 a 85% da FC,;c,) sobre a VFC nado encontrou mudancas [30-32,62,63], indicando que
exercicios aerobios desta intensidade sdo pouco eficientes em promover adaptacdes na
modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca, independentemente da duracao do
programa, modalidade dos exercicios e frequéncia das sessdes. Por outro lado, tais

programas sdo eficientes em prevenir e ou amenizar a reducdo da VFC que ocorre com
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o avangar da idade, conforme mostrado por estudos longitudinais que acompanharam
um grupo controle simultaneamente ao grupo exercicio por um periodo minimo de um
ano [30-32].

Curiosamente, estudos que compararam individuos sedentarios e treinados
apontam indices de VFC mais elevados no grupo treinado, mesmo com a pratica de
exercicios aerobios mais amenos [6,64]. Possivelmente, tais resultados refletem
beneficios indiretos, advindos da pratica regular de exercicios fisicos, como o melhor do
estado geral de satde, menor grau de estresse, melhor qualidade de vida etc. Assim,
estes estudos podem ser indicativos de que a atividade fisica, dentre outros fatores,
amenizou ou preveniu as perdas decorrentes do envelhecimento, mas as diferencas
evidenciadas por estudos transversais que comparam grupos de sujeitos com
caracteristicas bastante distintas, ndo podem ser consideradas decorrentes,

exclusivamente, da atividade fisica.

2.3.2 Treinamento Resistido

Nao existem muitos trabalhos cientificos, publicados na literatura, que
descrevam os efeitos cardiovasculares do treinamento resistido no envelhecimento, ¢ os
poucos resultados disponiveis sdo ainda inconclusivos, principalmente quanto a
modulacdo autondmica da frequéncia cardiaca e aos valores pressoricos de repouso.
Assim como ocorre com o treinamento aerdbio, os diferentes protocolos empregados
para o treinamento da for¢ga muscular podem estar contribuindo para uma discordancia
entre os resultados disponiveis, o que dificultam afirmagdes conclusivas a respeito de
seus efeitos benéficos sobre o sistema cardiovascular envelhecido.

No estudo de MADDEN et al. [29], além das mulheres que participaram do
programa de treinamento aerdbio, um grupo semelhante de idosas (69,8 + 1,5 anos) foi
submetido a um programa de exercicios de fortalecimento muscular durante seis meses.
O programa de treinamento foi constituido de dez exercicios, realizados em trés séries
de 8 a 12 repetigdes com intensidade de 85% de uma repeticdo maxima 1RM, cinco
vezes por semana. Os resultados da pesquisa mostraram que o treinamento resistido nao
promoveu mudanga significativa do VOomaximo € dos indices de VFC, calculados a partir
de sinais de ECG, coletados em 24 horas, nos dominios do tempo e da frequéncia,
indicando pouco efeito sobre a capacidade aerdbia e a VFC. Ainda neste estudo os

autores concluiram que os beneficios do treinamento resistido, com relagdo a modulagao
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autonOmica cardiaca, sao menos evidentes quando comparados a um programa de
treinamento aerdbio.

FORTE et al. [66] avaliaram os efeitos de um programa de treinamento de
resisténcia muscular dindmica, em mulheres com idades entre 65 e¢ 74 anos. Para o
treinamento de resisténcia dindmica foram usados cicloergdmetros e foram aplicados
dois protocolos de intensidades distintas de trabalho para dois grupos experimentais:
alta intensidade (n = 10) e baixa intensidade (n = 10), que corresponderam,
respectivamente, a oito séries de oito pedaladas com 80% da resisténcia maxima para
completar duas pedaladas (2RM) e a oito séries de 16 pedaladas com 40% de 2RM.
ApoOs 16 semanas de treinamento os autores nao encontraram modificacdes em relacao a
modulagdo autondmica cardiaca, avaliada por meio da VFC, nos dominios do tempo e
da frequéncia, em sinais de ECG de curta duragdo, embora tenham observado um
aumento significativo na poténcia e for¢a muscular dos membros inferiores em ambos
0S grupos experimentais.

Em um estudo preliminar [40,41], o efeito do treinamento resistido, de
intensidade leve a moderada, sobre a VFC foi investigado em doze homens de meia-
idade (50 £ 4,4 anos). Foram treinados oito grupamentos musculares, com carga de 50%
de 1RM, em trés séries de 12 a 20 repetigdes, trés vezes por semana ao longo de trés
meses. O programa de treinamento promoveu aumento da for¢a dinamica maxima e da
forca de resisténcia em todos os grupos musculares testados, porém niao modificou os
indices de VFC, no dominio do tempo, em sinais de ECG de curta duragdo.

Surpreendentemente, MELO et al. [67] encontraram um aumento desfavoravel
da razdo LF/HF apods 12 semanas de treinamento intenso (70 — 85% do pico de torque)
da forga excéntrica dos flexores e extensores dos joelhos, utilizando um dinamoémetro
isocinético, em homens idosos (60 a 69 anos). Embora os resultados do estudo tenham
mostrado um maior predominio da modulacdo simpdtica cardiaca em resposta ao
treinamento, houve uma redugao significativa da pressao arterial sistélica de repouso.

Por outro lado, dois estudos com sujeitos idosos de ambos os sexos encontraram
aumento da VFC em resposta ao treinamento resistido. TAYLOR er al. [42],
observaram um aumento na modulagdo vagal em repouso, verificada a partir da anélise
espectral da série temporal de intervalos RR normais, em idosos com hipertensao
arterial que foram submetidos a um treinamento isométrico (handgrip) durante dez
semanas, com trés sessdes semanais constituidas de quatro séries de exercicios de

contracdo estatica a 30% da contracdo voluntdria maxima, realizadas alternadamente
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com as duas maos. SELIG et al. [68], por sua vez, verificaram que trés meses de
realizacdo de seis exercicios resistidos, dos quais dois combinavam atividades aerobias,
com intensidade moderada e frequéncia de trés sessdes semanais, conduziu a
modifica¢des benéficas da modulagdo autondmica sobre o cora¢do em pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Tal modificacao foi evidenciada com um aumento significativo
do componente espectral de alta frequéncia e uma diminuicao, também significativa, do
componente de baixa frequéncia e da razdo LF/HF.

A fim de investigar a viabilidade da aplicagdo de um programa de treinamento
de resisténcia muscular localizada e de alta intensidade (85 a 90% de 1RM) para idosos,
HAGERMAN et al. [38] recrutaram dezoito homens com idades entre 60 ¢ 75 anos, que
foram divididos em um grupo controle e um grupo experimental. Os sujeitos do grupo
experimental participaram de um protocolo de treinamento especifico para o
fortalecimento bilateral do musculo quadriceps femoral, no qual foram realizados trés
exercicios, em trés séries de seis a oito repeti¢des, duas vezes por semana ao longo de
16 semanas. Os resultados alcangcados foram aumentos do VOjmiximo € da forca
dindmica méaxima, do tamanho das fibras musculares e da densidade capilar do musculo
quadriceps femoral nos idosos que participaram do programa de treinamento. Sendo
assim, os autores concluiram que idosos ndo so toleram cargas intensas para a execugao
de exercicios resistidos, como também exibem adaptacdes musculares semelhantes
aquelas mostradas em estudos desenvolvidos com jovens.

FRONTERA et al. [69] submeteram homens idosos (60 a 72 anos) a execucao
de exercicios de flexdo e extensdo dos joelhos contra resisténcia de 80% de 1RM,
realizados em trés séries de oito repeti¢des, trés vezes por semana até completar 12
semanas. O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito do protocolo de treinamento
descrito sobre 0 VOjzmaximo, medido em cicloergdmetros de membros inferiores e
superiores. O treinamento promoveu aumento da for¢a dindmica, isocinética e de
resisténcia dos musculos extensores de joelho, aumento do VOimaximo, apenas quando
avaliado no cicloergdbmetro de membros inferiores, € aumento na propor¢ao
capilares/fibras e da area de seccdo transversal das fibras musculares do mutsculo vasto
lateral. De acordo com os autores, embora as mudangas observadas tenham sido locais,
elas foram um importante determinante para a melhora da capacidade aerobia.

Ao contrario do que ocorre como efeito do treinamento aerdbio, o treinamento
resistido leva a uma diminui¢do da complacéncia arterial sistémica, o que pode

potencializar os efeitos deletérios causados pelo envelhecimento [70,71]. MIYACHI
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et al. [71] mostraram, em um estudo transversal, que a pratica regular de exercicios
resistidos estd relacionada a uma diminuicdo mais evidente da complacéncia arterial
central em homens de meia-idade. Os participantes do estudo foram divididos em quatro
grupos: homens jovens (20 a 39 anos) sedentarios e treinados (praticantes de exercicios
vigorosos para treinamento de forga hd 5 £ 1,2 anos); homens de meia-idade (40 a 60
anos) sedentarios e treinados (praticantes de exercicios vigorosos para treinamento de
forca ha 21,3 + 2,8 anos). Os resultados indicaram que os homens de meia-idade
apresentaram diminui¢do da complacéncia arterial central em comparagdo aos jovens e
que a complacéncia arterial de jovens treinados e sedentarios ndo foi diferente, enquanto
que homens de meia-idade treinados apresentaram redugdo da complacéncia arterial
central em relacdo aos sedentéarios, com auséncia de diferengas significativas da pressao
arterial de repouso entre os grupos.

Um trabalho de meta-analise conduzido por CORNELISSEN ¢ FAGARD [72]
incluiu doze estudos randomizados e controlados que investigaram os efeitos do
treinamento resistido sobre a pressdo arterial de repouso, dos quais nove envolveram
apenas sujeitos normotensos. A idade dos participantes variou entre 20 ¢ 72 anos, sendo
a maioria do sexo masculino. Foram considerados estudos que aplicaram protocolos
para ganho de forga, poténcia ou resisténcia muscular, com duragdo minima de quatro
semanas. Os autores concluiram que o treinamento resistido ndo promove elevacgao da
pressao arterial de repouso e, sendo assim, talvez possa trazer beneficios para o controle
dos niveis pressoricos e ser empregado futuramente como uma forma de tratamento
ndo-farmacoldgico em pacientes hipertensos. No entanto, sdo necessarios mais estudos
para que essa hipotese seja comprovada.

A maioria dos estudos que investigam os efeitos do treinamento resistido tem
comprovado a sua eficacia em promover aumento da for¢a e da massa muscular. Estes
achados podem contribuir para uma melhora no consumo maximo de oxigénio,
considerando-se que o declinio da capacidade aerdbia tem sido parcialmente atribuido a
reducdo da massa muscular no envelhecimento. Porém, existem ainda duvidas a respeito
dos efeitos do treinamento resistido sobre o sistema cardiovascular e, principalmente,

em relagao a modulacao autonomica cardiaca.
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Capitulo 3

Fundamentos Tedricos

Este capitulo apresenta o céalculo das variaveis de VFC no dominio do tempo e a
estimativa da fun¢do densidade espectral de poténcia no dominio da frequéncia, e suas
implicacdes fisiologicas. Além disso, descreve os fundamentos tedricos necessarios para
a compreensdo do método de andlise de dados longitudinais aplicado no presente

estudo.

3.1 Analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

3.1.1 Dominio do Tempo

De acordo com as recomendagdes das Sociedades Européia ¢ Americana de
Cardiologia [49], no dominio do tempo, sdo estimadas as seguintes varidveis extraidas
dos tacogramas de intervalos RR normais (iNN):

a. MNN - média dos iNN;
b. SDNN - desvio padrao dos iNN;

c. RMSSD - raiz média quadratica das diferencas de batimentos sucessivos, dada por

n—1
Z(NNz - NNH] )2

RMSSD =1|-= (D
n-—1

onde 7 € o numero total de iNN no sinal analisado e NV; a duragao do i-ésimo intervalo;
d. NN50 - contador do nlimero de vezes que iNN sucessivos apresentam diferenca de
duragdo superior a 50 ms;

e. pNNS5O0 - proporcao obtida pela relagdo NN50/n.

A varidvel SDNN reflete a participagdo de todos os componentes ritmicos
responsaveis pela variabilidade, pois leva em consideracdo os valores absolutos dos
iNN, sendo relacionada as contribuigdes de ambos os ramos do sistema nervoso

autonomico. Por outro lado, para o célculo das variaveis RMSSD, NN50 e pNN50 sao
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consideradas as diferengas entre iINN adjacentes, o que reflete as contribuicdes de

variagOes em altas frequéncias, as quais estdo relacionadas a atuagdo vagal [49].

3.1.1 Dominio da Frequéncia

Para a estimativa da funcdo densidade espectral de poténcia o tacograma de
intervalos RR deve conter apenas intervalos extraidos de batimentos cardiacos normais
(iNN), o qual precisa ser interpolado para a obtencdo de um sinal com amostras
igualmente espacadas no tempo.

A funcdo densidade espectral de poténcia ou espectro de poténcia pode ser
estimada pela transformada rapida de Fourier e por modelos autorregressivos [49,54]. O
espectro de poténcia estimado pela transformada de Fourier apresenta picos discretos
para os seus componentes de frequéncia, enquanto aqueles estimados por modelos auto-
regressivos dao origem a uma funcao densidade espectral de poténcia suave e continua,
porém os dois métodos produzem resultados semelhantes [54].

A andlise espectral revela picos em determinadas frequéncias [55-57] e, a partir
das implicagdes fisioldgicas atribuidas a eles, o espectro de poténcia ¢ dividido nas
seguintes bandas de frequéncia: ultra-baixa frequéncia - ULF (< 0,003 Hz), presente
apenas em sinais de longa duracdo; muito-baixa frequéncia - VLF (0,003 - 0,04 Hz);
baixa frequéncia — LF (0,04 — 0,15 Hz) e alta frequéncia - HF (0,15 — 0,40 Hz) [49].
Fisiologicamente, as flutuacdes dos iNN que apresentam frequéncias abaixo de 3
ciclos/min (VLF) sao relacionadas a mecanismos termorregulatorios e de controle do
tonus vascular periférico, com envolvimento do sistema renina-angiotensina-
aldosterona; frequéncias entre 3 e 9 ciclos/min (LF) sdo relacionadas a mecanismos
baroreflexos e representam um conjunto de influéncia simpatica e vagal, enquanto
frequéncias entre 9 e 25 ciclos/min (HF) sdo relacionadas a arritmia sinusal respiratdria
e mediadas exclusivamente pelo vago [49,51]. A Figura 3.1 ilustra os componentes de
frequéncia habitualmente presentes num espectro de poténcia estimado para sinais de
INN de curta duragao.

Para o estudo da VFC sdo consideradas as bandas LF ¢ HF, bem como a razdo

LF/HF, cujo resultado ¢ interpretado como um indicador do balanco simpato-vagal [73].

27



x 10 Non Parametric Spectrum {FFT)
6r !
E VLF -
T4t |
9, LF
-
E 2 " I e
||II|1 | |
0 W AVAY t.‘ll W s :
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
Frequency (Hz)

Figura 3.1 — Representagao do espectro de poténcia estimado a partir de um sinal de
intervalos RR normais. VLF = banda contendo as componentes espectrais de muito
baixa frequéncia (preto); LF = banda contendo as componentes espectrais de baixa
frequéncia (cinza); HF = banda contendo as componentes espectrais de alta

frequéncia (branco).

Para a andlise espectral da VFC sdo consideradas as bandas de baixa (LF) e alta
frequéncia (HF) do espectro de poténcia, expressas em poténcia absoluta (ms®) e em
unidades normalizadas (u.n.), além da razao LF/HF [49,73].

A razdo LF/HF ¢ interpretada como uma medida indireta do balanco simpato-
vagal e a amplitude das componentes de frequéncia da banda LF refletem a modulagao
simpatica e vagal sobre o nodulo sinoatrial, enquanto a da banda HF reflete
exclusivamente a atuacao do vago [56,57,73]. Tais amplitudes de frequéncia podem ser
medidas em valores absolutos de poténcia (ms?), em valores relativos (%) ou em
unidades normalizadas (u.n.) [49]. As medidas em unidades normalizadas (u.n)
representam o valor relativo da amplitude das componentes de frequéncia, presentes nas
bandas LF' e HF, em proporg¢do a poténcia total do espectro (7P) sem a interferéncia da

banda VLF, variando entre 0 e 100 [49,74]:

LF(un) = LF (ms®)
" TP—VLF(ms®)

2)
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HF(ms?)
TP —VLF (ms”)

HF (u.n.)= x100 3)

Sendo assim, a representagdo das componentes de frequéncias das bandas LF e
HF em unidades normalizadas revela a atuagdo balanceada dos dois ramos do sistema
nervoso autondmico no controle dos batimentos cardiacos [49]. BOOTSMA ef al. [74]
mostraram a existéncia de uma relagdo linear entre as mudancas da banda LF, expressa
em unidades normalizadas, e da frequéncia cardiaca durante testes incrementais de
manobra postural ortostatica (0 a 80°), fortalecendo a idéia de que acréscimos nos
valores espectrais da banda LF, em unidades normalizadas, indicam aumento da atuagao
simpatica, em detrimento da atuacdo vagal, sobre o coracao.

Os valores absolutos de poténcia das componentes de frequéncia da banda HF
sdo, razoavelmente, correlacionados com as varidveis RMSSD, NN50 e pNNS50,
calculadas no dominio do tempo, enquanto a variavel SDNN correlaciona-se com a

poténcia total do espectro [49,51].

3.2 Andlise de Dados Longitudinais

Os dados coletados no presente estudo tém estrutura longitudinal, ou seja, a
variavel de interesse foi medida repetidamente em cada um dos sujeitos com o objetivo
de avaliar as possiveis mudangas ao longo do programa de treinamento [75,76]. Sendo
assim, nos proximos itens estdo descritos os fundamentos tedricos para a analise

longitudinal de dados.

3.2.1 Dados Longitudinais

Dados longitudinais compreendem observagdes repetidas de cada unidade
amostral ao longo do tempo [75,76]. Esta estrutura de dados contrasta com aqueles
coletados em estudos transversais, onde as observacdes sdo realizadas num unico
instante de tempo [77].

Estudos longitudinais sdo definidos como aqueles em que a resposta de cada

individuo ¢ observada em duas ou mais ocasides [78]. Segundo ZEGER e LIANG [79],
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estudos longitudinais apresentam vantagens importantes em relacdo aos estudos
transversais, pois permitem a aplicagdo de modelos estatisticos mais potentes e
robustos.

Dados longitudinais s3o particularmente adequados para investigar mudangas
individuais. Deste modo, estudos longitudinais podem distinguir as variagdes
individuais da varidvel de interesse, ao longo do tempo, das variacdes entre os
individuos, permitindo interpretacdes causais mais consistentes. Além disso, métodos
de andlise de dados com medidas repetidas podem ser empregados ainda para separar
efeitos persistentes e transientes, ¢ para o controle do passado individual quando os

efeitos estdo sendo avaliados [80].

3.2.2 Modelagem Estatistica

Dados longitudinais podem ser analisados por modelagem estatistica, a qual
consiste na elaboracdo de uma equacdo matematica que descreva o comportamento da
varidvel estudada ou de interesse. Por meio desta equagdo pode-se explicar o valor da
variavel resposta ou dependente a partir dos valores das varidveis explicativas ou
independentes [81].

Todo modelo tem um componente sistemdtico e um componente aleatdrio ou
erro. O componente sistematico do modelo contém as flutuacdes da variavel resposta
que sdo justificadas pelas varidveis explicativas (covariaveis), enquanto o componente
aleatorio contém as flutuagdes da variavel resposta que nao podem ser explicadas por
tais varidveis [81]. A equagdo 5 ilustra um modelo de regressdo linear para dados

transversais.
J
Yi:ﬁ0+zlﬁinj+8i 4)
iz

onde Y; ¢ o valor esperado da variavel y para cada sujeito i; £ é o intercepto; f € o
coeficiente de regressdo para a covariavel j; J é o numero de covariaveis; Xj; o valor da

covariavel j para cada sujeito 7; e & ¢ 0 erro para o sujeito i .
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3.2.3 Método para Analise de Dados Longitudinais

Os métodos para andlise de dados longitudinais sdo métodos de modelagem
estatistica baseados na premissa de que as medidas coletadas para o mesmo individuo
ao longo do tempo tendem a ser correlacionadas entre si. Uma vantagem deste método,
em relacdo aqueles comumente aplicados em estudos transversais, ¢ que a evolugdo da
varidvel resposta pode ser estudada para cada sujeito ao longo do tempo. Além disso, a
evolucdo individual da variavel resposta pode estar relacionada a evolugdo individual de
outra variavel [76]. Sendo assim, tais métodos sdo sensiveis em verificar mudancas da
variavel resposta ao longo do tempo.

Com o desenvolvimento de novos métodos estatisticos para analise de dados
longitudinais tornou-se possivel analisar relacdes longitudinais utilizando todos os
dados longitudinais disponiveis, sem resumir a evolucao longitudinal de cada sujeito em
um Unico valor [76]. A relacdo longitudinal entre a varidvel resposta continua y e uma

ou mais varidveis explicativas x podem ser descritas pela equagdo:
J
Y, = ﬁo + ZIIBIinrj +é&, ®)
iz

onde Y sdo as observagdes para cada sujeito i no tempo ¢, £y €é o intercepto, Xi; € a
covariavel j para o sujeito i no tempo ¢, f;; € o coeficiente de regressdo para a covariavel

J,J € o numero de covariaveis, € &; € 0 erro para o sujeito i no tempo .

O modelo descrito pela equagao acima difere do modelo de regressao linear para
dados transversais, apresentado na equacdo 5, pelo ¢ subscrito. Este subscrito indica que
a variavel resposta ¥ ¢ medida repetidamente no mesmo sujeito e que a variavel
explicativa ou covariavel X pode ser repetidamente medida no mesmo sujeito. Neste
modelo os coeficientes de interesse sdo [y, pois tais coeficientes de regressdo indicam a
relacdo entre a evolugdo da variavel resposta (Y;) ao longo do tempo e a evolugdo das
covariaveis (Xj;) [76]. Este modelo pode ser expandido com a inclusdo do indicador de

tempo ¢:

J
Y, =p,+ ZIﬁIin(/IBZt +é&, (6)
J=
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onde Y;, sdo as observagdes para cada sujeito i no tempo ¢, £ € o intercepto, Xj; ¢ a
covariavel j para o sujeito i no tempo ¢, i € o coeficiente de regressdo para a covaridvel
J,J € o numero de covaridveis, ¢ € o tempo no qual foi coletado o dado do sujeito 7, /5 €

o coeficiente de regressdo para a covariavel z, e ¢, € o erro para o sujeito i no tempo .

Para a analise longitudinal dos dados de VFC coletados no presente estudo foi
aplicado um modelo com efeitos aleatorios (interceptos aleatorios). Este modelo permite
que os coeficientes de regressdo variem de sujeito para sujeito, dai o termo efeitos
aleatorios.

O modelo mais simples de efeitos aleatorios ¢ aquele em que apenas os
interceptos sdo aleatdrios. Este modelo permite lacunas nos dados (dados faltantes),
bem como a inclusdo de observagdes com espacamentos temporais ndo uniformes [76].
O modelo estatistico que analisa a relacdo longitudinal entre a variavel resposta Y e o

tempo, utilizado no presente estudo, ¢ dado pela equagao:
Y, :ﬁ()i +pt+e, (8)

onde Y;, sdo as observagdes para cada sujeito i no tempo ¢, fy; € o efeito ou intercepto
aleatdrio, ¢ é a covariavel tempo, f; ¢ o coeficiente de regressdo para a covariavel 7, e &;

€ o erro para o sujeito  no tempo .
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Capitulo 4

Materiais e Métodos

4.1 Sujeitos

Foram avaliados 43 voluntarios, do sexo masculino, sadios, sedentarios € nao
tabagistas (s.i.c.?), sendo trinta e trés com idades entre 41 ¢ 60 anos (meia-idade) e dez
com idades entre 18 e 23 anos (jovem). Como critério de caracterizacdo do estilo de
vida sedentario e da auséncia de tabagismo, foram selecionados individuos que ndo
praticavam atividade fisica regular (pratica de atividades fisicas < 1 vez por semana) ha
um periodo minimo de seis meses ¢ ndo fumavam ha pelo menos um ano. Apenas
homens foram incluidos no estudo a fim de prevenir interferéncias de efeitos neuro-
humorais sobre a VFC, os quais podem ocorrer em mulheres da faixa etria investigada.
Todos os sujeitos foram esclarecidos e orientados a respeito de suas participagdes no
estudo e, apds concordarem em participar do mesmo, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice I), aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (Processo n°. 382-067/2004).

Apoés a avaliagdo clinica, descrita adiante, trés sujeitos foram excluidos do
estudo por apresentarem valores pressoricos elevados, tendo diagnostico de hipertensao
arterial confirmado posteriormente pelo cardiologista, um sujeito foi excluido por
manter atividades de vida didria que caracterizam a realizacdo de atividade fisica
regular, um sujeito foi excluido por apresentar fibrilacdo atrial, detectada pela
monitorizagdo eletrocardiografica e um ultimo por estar em tratamento medicamentoso
com [-bloqueador. Todos os sujeitos excluidos eram do grupo de meia-idade.

Sendo assim, foram estudados 27 sujeitos de meia-idade considerados aptos a
participar deste estudo, os quais foram distribuidos em dois grupos experimentais:
exercicio 1 (EX1) e exercicio 2 (EX2), cujas idades médias e caracteristicas
antropométricas estdo descritas na Tabela 4.1. A distruibuicdo dos sujeitos nos grupos
experimentais foi realizada de maneira alternada, conforme eles eram incluidos no
estudo: um sujeito era inserido no grupo EX1 e o proximo no grupo EX2,

sucessivamente, até o encerramento do recrutamento de voluntarios.

% Segundo informagdes colhidas
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Tabela 4.1 - Descri¢ao dos grupos experimentais no que diz respeito ao tamanho da

amostra (N), idade e medidas antropométricas

Grupos N Idade Massa Corporal Estatura IMC
P (anos) (kg) (cm) (kg/m?)
Jovem 10 21,1 (1,4) 69,7 (8,8) 175,1 (0,1) 22,7 (2,2)
EX1 14 49,6 (5,5)" 85,6 (18,0) 174,4 (0,1) 28,0 (4,3)
EX2 13 50,1 (5,6) " 74,7 (10,0) 172,8 (0,1) 25,1 (3,3)
Valor de p
(ANOVA) <0,001 0,078 0,396 0,093

Valores descritos como média (desvio padrio); IMC = indice de massa corporal; =
diferenca estatisticamente significativa em comparagdo ao grupo jovem (post-hoc de

Tukey).

4.1.1 Abandonos e Exclusdes

Antes de dar inicio ao programa de treinamento fisico, dois sujeitos do grupo
EX1 e um do grupo EX2 abandonaram o estudo por indisponibilidade para realizagdo
das sessoes de exercicios. Dois participantes do grupo EX1 nao concluiram o programa
de treinamento resistido devido a problemas sdcio-econdmicos, enquanto um sujeito do
grupo EX2 interrompeu sua participacdo no estudo, durante a etapa de treinamento
aerdbio, em decorréncia da deteccdo de um carcinoma de prostata. Ao longo do
programa de treinamento ocorreram duas exclusdes: um sujeito do grupo EX1 que
apresentou dores no ombro direito relacionadas aos exercicios € um sujeito do grupo
EX2 que comecou a apresentar elevagdo dos niveis pressoricos de repouso em resposta
ao treinamento aerobio. Além disso, um sujeito do grupo EX1, que completou todo o
protocolo experimental, foi excluido do estudo pelo uso cronico de -bloqueador nio
relatado durante a avaliagdo clinica. Consequentemente, apenas oito voluntarios do EX1
e dez voluntarios do EX2 mantiveram-se nos grupos experimentais (Tabela 4.2). Do
total de 27 voluntarios incluidos inicialmente no estudo, 22,2% foram excluidos e
11,1% abandonaram o treinamento, sendo 28,3% e 14,3% de abandonos e exclusdes,
respectivamente, no EX1; e 15,4% e 7,7% de abandonos e exclusdes, respectivamente,

no EX2.
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Tabela 4.2 - Caracteristicas antropométricas e idade dos sujeitos que permaneceram nos

grupos experimentais

Idade Massa Corporal Estatura IMC
Grupos N (anos) (kg) (cm) (kg/m?)
EX1 8 51,8 (5,6) 86,0 (21,2) 178,0 (0,1) 26,9 (4.8)
EX2 10 50,2 (5,1) 74,1 (10,0) 172,8 (0,1) 24,9 (3.,6)
Valor de p
0,756 0,135 0,163 0,316

(Teste ¢ ndo-pareado)
Valores descritos como média (desvio padrao); IMC = indice de massa corporal.

4.2 Protocolo Experimental

4.2.1 Avaliacdo Clinica

Os sujeitos da pesquisa foram submetidos a uma avaliacao clinica, composta
por: anamnese, avaliagdo osteomioarticular global, verificagdo da massa corporal e
estatura, aferi¢do da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial em repouso, monitorizagao
eletrocardiografica nas 12 derivag¢des padrao (DI, DII, DIII, AVR, AVL, AVF, V1 a

V6) em repouso na posi¢ao supina, auscultas cardiaca e pulmonar (Apéndice II).

4.2.2 Grupos Experimentais

Os dois grupos experimentais de meia-idade foram submetidos a protocolos

distintos de treinamento:

Grupo Exercicio 1 (EX1) — participaram apenas de um programa de treinamento
resistido, de intensidade leve a moderada.

Grupo Exercicio 2 (EX2) — participaram de um programa de treinamento
aerdbio, de intensidade leve a moderada, seguido
imediatamente pelo mesmo programa de treinamento
resistido executado pelo EX1.

Grupo Jovem — Tiveram seus dados de VFC comparados aos dos sujeitos de

meia-idade antes e depois do treinamento.
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4.2.3 Procedimentos Gerais

Todos os sujeitos foram familiarizados com o ambiente experimental, com o
protocolo experimental e com os pesquisadores envolvidos nos experimentos, ¢ foram
orientados quanto aos possiveis desconfortos decorrentes da execucao de determinados
procedimentos (ex.: controle da respiracdo durante a coleta do sinal eletrocardiograma,
dor muscular apos as primeiras sessdes de treinamento ou teste de forga, etc.). Todas as
coletas do sinal de eletrocardiograma para analise da VFC, bem como as sessdes de
treinamento, foram realizadas no periodo da manha a fim de evitar a influéncia do ritmo
circadiano nas medigdes executadas ao longo do estudo, exceto para um voluntario do
grupo EX2 cujos experimentos foram conduzidos sempre no periodo da tarde. Além
disso, os voluntarios foram orientados a evitar o uso de bebidas alcodlicas ou quaisquer
substancias estimulantes ao longo da participagdo no estudo, a realizar uma refeigdo
leve de uma a duas horas antes das sessdes de treinamento ou dos experimentos, a
adotar vestimentas e calcados adequados para a execug¢do dos exercicios fisicos
propostos, e a buscar uma noite de sono reparadora e tranquila na véspera das sessdes de

treinamento e experimentos.

4.2 4. Treinamento Aerobio

Antes do treinamento resistido, os sujeitos do grupo EX2 foram submetidos a
um programa de treinamento aerobio de 36 sessdes, executadas trés vezes por semana,
em dias ndo consecutivos (Tabela 4.3).

Previamente ao inicio deste programa e ao final do mesmo, os sujeitos do grupo
EX2 foram submetidos a um teste de campo para investigagdo da aptidao fisica pré e
pos-treinamento. Para tal fim foi aplicado o teste de caminhada de uma milha (1600 m)
que permite estimar 0 VOomaximo, cOnforme descrito pela equacao 9 [82], a partir do qual
¢ possivel identificar o nivel de aptidao fisica dos sujeitos avaliados, de acordo com a

classificagdo da American Heart Association [82] descrita na Tabela 4.4.
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Tabela 4.3 - O protocolo de treinamento aerdbio

Sessdes de treinamento Intensidade Duracgéo da caminhada
Coleta do ECG e teste de caminhada de 1 milha
1a 6" leve a moderada 60 minutos
Coleta do ECG
7" a12° leve a moderada 60 minutos
Coleta do ECG
13*a 18" leve a moderada 60 minutos
Coleta do ECG
19%a 24* leve a moderada 60 minutos
Coleta do ECG
25%a 30" leve a moderada 60 minutos
Coleta do ECG
31*a 36" leve a moderada 60 minutos
Coleta do ECG e teste de caminhada de 1 milha

Vo

2mdximo

+(6,315%sexo0)—(3,2649xd ) —(0,1565x FCm )

(ml/ Kg/min)=132,853—(0,0769xmcx2,2)—(0,3877 xid ) +

)

onde mc = massa corporal, id = idade, sexo = 1 (masculino) e sexo = 0 (feminino),

d = duragdo do teste (minutos), FCm = frequéncia cardiaca média nos ultimos 400 m.

Tabela 4.4 - Nivel de aptiddo fisica da American Heart Association para homens, de

acordo com os valores do VOamaximo (MI/Kg/min) [82]

Aptidao Fisica

Muito

Faixa Etaria Fraca Fraca Ruim Boa Excelente
20 — 29 anos <25 25-33 34 -42 43 -52 >53
30 — 39 anos <23 23-30 31-38 39 -48 > 49
40 — 49 anos <20 20 -26 27 -35 36-44 >45
50 — 59 anos <18 18-24 25-33 34 -42 >43
60 — 69 anos <16 16 - 22 23-30 31-40 >41
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O programa de treinamento aerdbio foi aplicado por meio da realizacdo de
caminhadas na pista de atletismo da Faculdade de Educacdo Fisica e Desportos da
Universidade Federal de Juiz de Fora (FAEFID/UFJF) durante sessenta minutos (Tabela
4.3), com manutencdo da percepcdo subjetiva do esfor¢co entre 11 e 13 na escala de
categoria de Borg [83] descrita na Tabela 4.5. Tais limites correspondem a um esforco
de intensidade leve a moderada [82], assegurando assim a ndo realizacdo de exercicios

de alta intensidade.

Tabela 4.5 - Escala de Percepgao Subjetiva do Esforgo [83]

Escala de categoria de Borg (Original)

6
7  Extremamente leve
8
9

Muito leve
10
11 Leve
12

13 Um pouco intenso

14

15 Intenso

16

17  Muito intenso

18

19  Extremamente intenso

20

Precedente as caminhadas, foi realizado um aquecimento com duragdo total de
10 min, sendo 7 min de exercicios de alongamento ativo dos musculos dos membros
inferiores seguidos de 3 min de exercicios calisténicos. No inicio e ao final de cada
sessdo de treinamento aerdbio, apds 10 min de repouso na posi¢do sentada, os valores
de pressdo arterial foram aferidos na regido da artéria braquial do brago direito pelo
método auscultatorio, de acordo com as recomendagdes do II Consenso Brasileiro para

Tratamento da Hipertensdo Arterial [84], utilizando um esfigmomandmetro de coluna
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de merctrio (Takaoka, Sdao Paulo) devidamente calibrado. Tais valores foram
registrados em uma de ficha de controle, juntamente com a distdncia percorrida
(Apéndice III). Os sujeitos foram supervisionados durante toda a sessdo de exercicios e
a frequéncia cardiaca foi monitorizada, por meio da utilizagdo de monitores de

frequéncia cardiaca modelo A1 (Polar, Finlandia).

4.2.5. Treinamento Resistido

Os sujeitos de ambos os grupos experimentais foram inseridos em um programa
supervisionado de treinamento resistido de 36 sessdes, executadas trés vezes por
semana, em dias nao consecutivos, no laboratorio de musculagdo da FAEFID/UFJF.
Além das sessdes de treinamento, foram necessarias trés a cinco sessdes prévias para
familiarizagdo dos sujeitos com os equipamentos € mais oito sessdes, ao longo do
programa de treinamento, para a aplicacdo de testes de avaliagdo da forca muscular
(Tabela 4.6), totalizando uma média de 48 sessdes. Foram trabalhados os seguintes
grupamentos musculares: extensores do joelho (cadeira extensora), flexores do joelho
(mesa flexora), musculos dorsais (pulley dorsal), musculos peitorais (supino vertical),
flexores do cotovelo (rosca Scoth) e extensores do cotovelo (triceps no pulley),
conforme ilustrado na Figura 4.1.

Testes para avaliacdo da for¢a muscular foram realizados no inicio do programa
e a cada doze sessdes de treinamento. Para avaliagdo da forca muscular maxima
dindmica foi empregado o teste de uma repetigdo maxima (1RM), definida como a
resisténcia maxima dindmica que pode ser movida na amplitude completa do
movimento, uma Unica vez, para cada exercicio testado em equipamentos com pilhas de
pesos [85]. O teste de 1RM foi administrado de maneira crescente, tendo sido
permitidas até trés tentativas para cada exercicio, com intervalos de descanso de 5 min
entre elas. Para avaliagdo da forca muscular de resisténcia foi empregado o teste de peso
por repetigdo (TPR), que consiste na realizagdo do niimero maximo de repeti¢des
completas com carga igual a 50% de 1RM obtida no primeiro teste de 1RM [85]. Antes
dos testes de forca iniciais, foram realizadas trés a cinco sessdes de treinamento nos
aparelhos com pilhas de pesos, com cargas leves, para a familiariza¢do dos sujeitos com

0s equipamentos e com as técnicas proprias de cada exercicio (Tabela 4.6).
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Tabela 4.6 - Subdivisdo do protocolo de treinamento resistido em microciclos

Sessoes de Microciclos NUmero de NUmero de Carga*
treinamento (trés sessoes) séries repeticdes (k)
Coleta do ECG
Familiarizacao 1 12215 leve

(3 a 5 sessoes)

Avaliagao da forca muscular (2 sessoes)

17a 3" Adaptagio I 1 12al5 50% de 1IRM
4%a 6" Adaptagao 11 2 12a15 50% de IRM
Coleta do ECG
9" a7" Desenvolvimento 2 12al5 ajuste da carga®
10*a 12° Estabilizagdo 2 12al5 50% de IRM

Coleta do ECG e reavaliacao da forca muscular (2 sessoes)

13*a 15 Adaptagdo II 2 12a1l5 ajuste da carga

16"a 18" Adaptagao IT 2 12a15 50% de IRM
Coleta do ECG

19*a21? Desenvolvimento 2 12al5 ajuste da carga

22" a 24" Estabilizagdo 2 12al5 50% de IRM

Coleta do ECG e reavaliacao da forca muscular (2 sessoes)

25%a 27" Adaptagdo II 2 12a1l15 ajuste da carga

28%a 30" Adaptacao IT 2 12a15 50% de IRM
Coleta do ECG

31%a 33" Desenvolvimento 2 12al5 ajuste da carga

34" a 36" Estabilizagdo 2 12al5 50% de IRM

Coleta do ECG e reavaliacao da forca muscular (2 sessoes)

* Os valores das cargas para cada exercicio sdo especificos para cada sujeito e dependem
do teste de 1RM. “Ajuste da carga: adequacio da carga de trabalho, de acordo com o

protocolo de BAECHLE [86].
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Figura 4.1 — Ilustra¢ao dos aparelhos utilizados no programa de treinamento resistido:
supino vertical (A), mesa flexora (B), pulley (fortalecimento de musculos dorsais) (C),

cadeira extensora (D), pulley (fortalecimento de triceps) (E), rosca Scoth (F).

A carga de trabalho foi estipulada a partir do teste de for¢ga maxima dindmica,
tendo sido estabelecida em 50% de 1RM. A fim de se garantir a manuten¢do constante
desta carga de trabalho (50% de 1RM), as cargas foram periodicamente ajustadas de
acordo com o protocolo de BAECHLE [86] e o desempenho alcangado nos testes da
forca maxima dinamica, realizados ao longo do programa (Tabela 4.6).

O treinamento foi periodizado em doze microciclos de trés sessdes cada,
conforme descrito na Tabela 4.6. Os microciclos de adaptagdo correspondem as sessdes
de acomodag¢do com a intensidade das cargas estabelecidas a partir dos testes de forca.
Nas duas primeiras sessdes dos microciclos de desenvolvimento foi solicitada aos

sujeitos a execucdo de duas repetigdes a mais para cada exercicio, nas duas séries, em
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duas sessdes consecutivas, sendo que na terceira e ultima sessdo deste microciclo as
cargas de trabalho foram acrescidas em 10% para os exercicios nos quais foram
desenvolvidas as duas repeticdes a mais (protocolo de BAECHLE [86]). Os microciclos
de estabilizagdo correspondem as sessoes de acomodacgdo com a intensidade das cargas
ajustadas a partir do desempenho alcangado nos microciclos de desenvolvimento.

Precedendo cada sessdo de treinamento, era realizado um aquecimento com
exercicios de alongamentos ativos dos musculos que seriam treinados em seguida. Para
a ordenacdo dos exercicios convencionou-se a utilizagdo dos maiores grupamentos
musculares para os menores, alternando-se os segmentos corporais trabalhados. Cada
sessdo de treinamento foi constituida de seis exercicios, executados em duas séries
completas de 12 a 15 repeticdes, executadas em um ritmo continuo e moderado, e
intervalo de aproximadamente um minuto entre as séries, considerando-se que o
programa de treinamento foi elaborado com o objetivo de proporcionar aumento da
forga de resisténcia [87]. A duracdo minima do periodo de transi¢cdo de um aparelho
para o outro foi de um minuto e dependeu da disponibilidade dos mesmos,
considerando-se a ordem de execucdo descrita nas fichas de controle que se encontram
reproduzidas no Apéndice III. Nos aparelhos cadeira extensora, pulley dorsal e supino
vertical foram realizadas 15 repeticdes em cada série, enquanto que na mesa flexora,
rosca Scoth e triceps no pulley foram realizadas 12 repetigdes.

No inicio e ao final de cada sessdo de treinamento resistido, os valores de
pressdo arterial foram aferidos na regido da artéria braquial do brago direito pelo
método auscultatorio, de acordo com as recomendagdes do II Consenso Brasileiro para
Tratamento da Hipertensdo Arterial [84], utilizando um esfigmomandmetro de coluna
de mercurio (Takaoka, S0 Paulo) devidamente calibrado, ap6s 10 min de repouso na
posicdo sentada. Tais valores foram registrados em uma ficha de controle (Apéndice

).
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4.3. Aquisicao e Processamento dos Sinais de Eletrocardiograma (ECGQG)

Todos os sujeitos foram submetidos a um experimento para coleta do sinal de
ECG no inicio do protocolo experimental e a cada seis sessdes de treinamento, 24 horas
depois da sessdo de exercicios, para andlise periddica da VFC (Tabelas 4.2 e 4.5), no
laboratorio de avaliagdo motora da FAEFID/UFJF. O sinal de ECG foi obtido por meio
de trés eletrodos cutaneos, posicionados para obten¢do da derivagdo MCS5 e adquirido
utilizando-se uma rotina implementada no aplicativo LabView versdao 6.0 (National
Instruments, EUA), a uma frequéncia de amostragem de 500 Hz e resolugdo de 12 bits.
O sinal foi registrado por intermédio de uma placa conversora analogico/digital Lab-
PC+ (National Instruments, EUA), que constituiu uma interface entre o monitor
cardiaco de um canal TC-500 (Funbec, Sdo Paulo) e o microcomputador pessoal (AMD
K6, 200 MHz) contendo a rotina de aquisi¢do. Os voluntarios permaneciam em repouso,
na posicao supina, durante um periodo minimo de 10 min para estabiliza¢ao da FC antes
do inicio da coleta do sinal de ECG. Durante os 15 min de aquisi¢do do sinal, os
voluntarios foram orientados a inspirar e expirar de acordo com o ritmo sonoro emitido
por um metrénomo (48 batidas/min), sendo que a inspiragdo e a expiracdo deveriam
durar duas batidas cada, para que o ritmo respiratdrio permanecesse controlado a uma
frequéncia de 12 incursdes respiratorias por minuto (irpm), correspondente a 0,2 Hz.
Além disso, os sujeitos foram orientados a adequar seu volume corrente para um nivel
confortavel durante o periodo de controle da respiragao.

A partir do sinal eletrocardiografico digitalizado, por meio de rotinas
previamente implementadas [40,41] no aplicativo MatLab versdo 6.0 (Mathworks,
EUA), efetuou-se a deteccdo automatica das ondas R, utilizando-se para cada sinal um
limiar fixo, escolhido pelo operador (Figura 4.2A ¢ B). A seguir foram calculados os
valores dos intervalos entre as ondas R do ECG (iRR) para constru¢do do tacograma de
iRR e realizada a andlise visual do mesmo. Na presenca de batimentos prematuros, o
sinal foi processado para exclusdo destes e dos batimentos anterior e posterior a cada
um deles para obtencdo dos valores de iRR normais (iNN) utilizados na constru¢iao do
tacograma considerado para as andlises (Figura 4.3, Figura 4.2C). Tendo em vista que
os procedimentos acima ndo eram robustos, resultando em falhas de deteccdo e
deteccgoes erroneas de ondas R, além da auséncia de estacionariedades no sinal coletado
durante quinze minutos e a orientacdo das Sociedades Européia e Americana de

Cardiologia [49] com respeito a duracdao do sinal de curta duragdo, optou-se por
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selecionar automaticamente, por meio da aplicagdo de uma janela moével, apenas o
trecho de 5 min ininterruptos do tacograma que apresentou a menor variancia para a
analise da VFC (Figura 4.2C e D). Estes segmentos selecionados foram novamente
submetidos a analise visual e, na presenca de irregularidades marcantes nos intervalos
R-R, repetia-se o procedimento descrito acima, com o estabelecimento de um novo

limiar para a detec¢@o automatica das ondas R.
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Figura 4.2 - A e B: Histograma com a frequéncia de ocorréncia de amostras do sinal de
ECG coletado e o trecho inicial do mesmo sinal que auxiliaram na escolha do limiar
para a deteccdo automatica das ondas R. Neste exemplo o limiar escolhido foi de 1 mV,
conforme ilustrado pela seta (A) e pela linha horizontal (B). C: Tacograma dos iNN em
15 min de sinal coletado, com os 5 min de menor variancia selecionados
automaticamente limitados pelas linhas verticais. D: Tacograma dos iNN nos 5 min de
menor varidncia que foram considerados para calculo das varidveis utilizadas para

analise da VFC.
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Sinal de ECG com presencga de batimentos prematuros
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Figura 4.3 - Trecho de um sinal de ECG ilustrando a presenca de batimentos
prematuros de origem ventricular — extra-sistoles ventriculares (ESVs). Os asteriscos
correspondem aos batimentos que foram considerados para a constru¢do do tacograma

de iNN, enquanto o x pontilhado corresponde aos batimentos que foram retirados.

Para o estudo da VFC no dominio do tempo foram estimadas, a partir dos
tacogramas de iNN e baseadas em relagdes estatisticas, as seguintes variaveis: MNN,
SDNN, RMSSD e pNN50 [49].

Para investigacdo da VFC no dominio da frequéncia, cada tacograma de iNN
selecionado foi interpolado, por meio de spline clbica, para obtencdo de uma série
temporal de amostras espacadas com intervalos constantes, iguais a duracdo média dos
iNN e para preservacdo de tacogramas com duragdo total de 5 min para os casos em que

foram extraidos os intervalos oriundos de batimentos prematuros (Figura 4.4).
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Figura 4.4 — Trecho de uma série temporal de iNN (painel superior) € 0 mesmo trecho
deste sinal (painel inferior) com ilustragdo da interpolacdo, por meio de spline cubica,
para obtencdo de uma série temporal com amostras igualmente espagadas com

intervalos constantes e iguais a duragdo média dos iNN.

O programa Advanced Heart Rate Variability Analysis versao 1.1 (Biomedical
Signal Analysis Group/Department of Applied Physics — University of Kuopio,
Finlandia) [88,89] foi utilizado, com permissdo, para a estimativa da fun¢do densidade
espectral de poténcia (PSD) pela transformada répida de Fourier (Figura 4.5). Este
aplicativo efetuou a remog¢do da componente de tendéncia (detrend) do sinal, pelo
método de suavizagdo a priori [90], e a decimagdo em uma frequéncia de 4 Hz,
utilizando interpolagdo por spline ctbica, antes da estimagdo da PSD.

Para a analise espectral da VFC foram consideradas as bandas de baixa (LF) e
alta frequéncia (HF) do espectro de poténcia, expressas em poténcia absoluta e em

unidades normalizadas, além da razao LF/HF (Figura 4.5).
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Heart Rate Variability Analysis

Frequency Domain Results
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Band (Hz) (msz) (%) (n.u.)
VLF 0.0391 208 5.9
LF 0.1289 1031 294 31.2
HF 0.1875 2272 64.7 68.8
LF/HF 0.454

Figura 4.5 - Fun¢do densidade espectral de poténcia (PSD), estimada pela transformada
rapida de Fourier (FFT), para um tacograma de iNN. As bandas de muito baixa
frequéncia (VLF; 0,003 - 0,04 Hz), baixa frequéncia (LF; 0,04-0,15 Hz) e alta
frequéncia (HF; 0,15-0,4 Hz) presentes na PSD estdo representadas nas cores preta,
cinza e branca, respectivamente. Na tabela estdo descritos os valores estimados para a
poténcia pico e os componentes de frequéncia (poténcia absoluta, poténcia relativa e
unidade normalizada) para cada banda, e a razdo baixa frequéncia/alta frequéncia

(LF/HF).
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4.4 Analise dos Dados

4.4.1 Anélise Exploratéria

Todos os dados coletados foram, primeiramente, submetidos a uma analise
exploratdria por meio de boxplots e pelo calculo de medidas de tendéncia central. A
partir desta investigacdo preliminar foram definidos os métodos de analise de dados

descritos a seguir.

4.4.2 Anélise Estatistica

Para todos os testes estatisticos foi estabelecido um nivel de significancia de
a = 0,05. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar se os dados
coletados apresentavam distribuicdo normal e, considerando-se os resultados obtidos,
foram selecionados os testes paramétricos ou ndo-paramétricos apropriados [91].

Os dados de VFC no dominio da frequéncia, expressos em poténcia absoluta,
assim como a razdo LF/HF ndo apresentaram distribui¢do normal. Sendo assim, optou-
se pela utilizagdo do logaritmo natural destes dados a fim de permitir que métodos
paramétricos de andlise estatistica pudessem ser empregados [91].

A anélise de varidncia (ANOVA) de uma entrada (one-way) para medidas
repetidas, seguida do teste post-hoc de Tukey, foi utilizada para comparar os seguintes
dados, considerando-se cada grupo experimental e tipo de treinamento (aerdbio e forga)
separadamente: pressdo arterial de repouso, aferida antes de todas as sessOes de
treinamento; magnitude da resposta hipotensora pods-exercicio, obtida pela diferenca
entre os niveis pressoricos pré- e pds-exercicio para todas as sessdes de treinamento; e
dados de VFC coletados antes e a cada seis sessoOes de treinamento.

A ANOVA de duas entradas (two-way) para medidas repetidas, seguida do teste
post-hoc de Tukey, foi utilizada para comparar: os incrementos da for¢ca muscular nos
grupos EX1 e EX2, obtidos pela diferenga entre os valores coletados no teste pré-
treinamento e os valores alcangados em cada um dos trés testes aplicados ao longo do
programa de treinamento resistido; os niveis pressoricos pré- e pos-exercicio do mesmo
grupo experimental, aferidos em cada sessdo de treinamento aerdbio e resistido; a

pressdo arterial de repouso dos grupos EX1 e EX2, aferida antes de cada sessdo de
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treinamento resistido; e os dados de VFC dos grupos EX1 e EX2, coletados antes ¢ a
cada seis sessdes de treinamento resistido.

O teste ndo paramétrico de Friedman, seguido do teste de comparagdes multiplas
com post-hoc de Tukey, foi utilizado para comparar os seguintes dados, considerando-
se cada grupo experimental e tipo de treinamento (aerébio e forca) separadamente: a
variavel pNN50, coletada antes e a cada seis sessdes de treinamento; e os dados de forga
muscular maxima dindmica e de resisténcia coletados antes e a cada 12 sessdes de
treinamento. Este teste foi adotado para analise considerando-se que os dados
supracitados ndo apresentaram distribuicdo normal.

O teste ¢ de Student para dados pareados e o teste de Wilcoxon foram
empregados para comparar dados intragrupo antes e depois do treinamento. A escolha
do teste a ser empregado dependeu da distribui¢do dos dados a serem testados.

O teste ¢ de Student para dados ndo-pareados e o teste de Mann-Whitney foram
empregados para comparar dados entre dois grupos, enquanto a ANOVA de uma entrada
paramétrica e ndo paramétrica (teste de Kruskal-Wallis), seguida do teste post-hoc de
Tukey, foram utilizadas para comparar dados entre trés grupos (jovem vs. EX1 wvs.
EX2). A escolha do teste a ser empregado dependeu da distribuicdo dos dados a serem
testados.

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando fun¢des da Toolbox de
estatistica do aplicativo Matlab versdo 6.0 (Mathworks, EUA) e o programa Statistica
versao 6.0 (StatSoft, EUA).

4.4.3 Anélise de Dados Longitudinais

O primeiro modelo de efeitos aleatorios utilizado no presente estudo, € dado pela

equagao 8, descrita no capitulo 3, e reproduzida abaixo [76]:
Y, :ﬁ()i +pt+e, (8)

onde Y;, sdo as observagdes para cada sujeito i no tempo ¢, [y € o efeito ou intercepto
aleatdrio, ¢ é a covariavel tempo, f; ¢ o coeficiente de regressdo para a covariavel 7, e &;

€ o erro para o sujeito  no tempo .
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Considerando-se a existéncia de dois grupos experimentais (EX1 e EX2) no
presente estudo, a covariavel grupo foi adicionada ao modelo anterior para a analise dos

dados de VFC coletados ao longo do treinamento resistido [76]:
Y, =B, +Big+pBrt+e, (10)

onde Yj, sdo as observagdes para cada sujeito i no tempo ¢, [y € o efeito ou intercepto
aleatorio, g ¢ a covariavel grupo, f; ¢ o coeficiente de regressao para a covariavel
grupo, ¢ ¢ a covariavel tempo, /£, € o coeficiente de regressao para a covariavel ¢, e g, € o

erro para o sujeito i no tempo .

Além disso, a fim de avaliar se a VFC evoluiu de maneira diferente ao longo do
programa de treinamento resistido nos grupos EX1 e EX2, uma covaridvel de interacdo

do grupo com o tempo foi adicionada ao modelo descrito na equagao anterior [76]:
Y, =P, +B,g+ Pt + Bigt+e, (11)

onde Y;, sdo as observagdes para cada sujeito i no tempo ¢, fy; € o efeito ou intercepto
aleatorio, g € a covariavel grupo, f; € o coeficiente de regressdo para a covariavel
grupo, ¢ ¢ a covariavel tempo, £, € o coeficiente de regressao para a covariavel ¢, gt ¢ a
covariavel de interagdo grupo*tempo, f; € o coeficiente de regressdo para a covaridvel

gt, e €; € 0 erro para o sujeito i no tempo z.

As varidveis explicativas que nao foram estatisticamente significativas para o
modelo ajustado foram excluidas para a obtencdo de um novo modelo mais
parcimonioso.

Apds a analise da aplicacdo destes modelos aos dados da variavel SDNN,
coletados ao longo do treinamento resistido nos dois grupos experimentais, e levando-se
em consideragdo a tendéncia de comportamento desta varidvel detectada na andlise
exploratdria (ver capitulo 5), foi acrescido um termo quadratico ao primeiro modelo,

conforme descrito pela equagao [76]:
Y, :,B()i +ﬁ1t_ﬁ2t2 +é&, (12)

na qual Y} sdo as observagdes para cada sujeito i no tempo ¢, S ¢ o efeito ou intercepto
aleatorio, ¢ ¢ a covariavel tempo, f; e £, sdo os coeficientes da regressdo para as

., . 2 . , . .
covaridveis ¢ e t°, respectivamente, e ¢; € 0 erro para o sujeito 7 no tempo .
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Para todos os modelos investigados foi considerado como ¢ (tempo) o intervalo
de tempo, em semanas, entre as coletas dos sinais de ECG para andlise da VFC para
cada sujeito de ambos os grupos experimentais. Além disso, foram incluidos trés
sujeitos no grupo EX1 que ndo concluiram o programa de treinamento resistido e por
1sso ndo foram considerados na analise estatistica.

A analise de dados longitudinais foi realizada utilizando o programa Stata versdo
10.0 (StataCorp, EUA) e para todos os modelos foi estabelecido um nivel de

significancia de o = 0,05.
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Capitulo 5

Resultados

5.1 Treinamento Aerobio

5.1.1 Variaveis Antropométricas

Apesar da mudanga dos valores médios das caracteristicas etarias e
antropométricas de ambos os grupos em relagdao ao inicio do estudo (Tabela 4.1 vs.
Tabela 4.2), por causa dos abandonos e exclusdes, continuaram a nao existir diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos EX1 e EX2 (Tabela 4.2).

Um voluntario do grupo EX2 ndo quis participar da etapa de treinamento
resistido e, sendo assim, apenas nove sujeitos deste grupo completaram todo o protocolo
experimental (Tabela 5.1).

O programa de treinamento aerobio ndo promoveu modificacdes da massa

corporal e do indice de massa corporal, conforme ilustrado na Tabela 5.1.

Tabela 5.1 — Variaveis antropométricas, medidas antes ¢ apos a participagdo no
programa de treinamento fisico, dos sujeitos que concluiram pelo menos uma etapa do

protocolo experimental em cada grupo

Grupos N Massa Corporal (kg) IMC (kg/m?)
Antes Apos Antes Apos
EX1 8 86,0(21,2) 86,9(20,9) 26,9 (4,8 27,2 (4,8)
Valor de p
(Teste ¢ pareado) 0,131 0.112
Antes ApOs Antes Apos
EX2 (aer6bio) 10 74,1 (10,0)  73,5(8,8) 249 (3,6) 24,7 (3,2)
Valor de p
(Teste ¢ pareado) 0,257 0,251
Antes Apos Antes Apos

EX2 (resistido) 9 753(9,0)  76,0(9.2) 249(3,3)  257(2,9)

Valor de p
(Teste ¢ pareado) 0,225 0,684
Valores descritos como média (desvio padrao).
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5.2.2 Aptidao Fisica

Ao longo do programa de treinamento aerébio os voluntarios do grupo EX2
aumentaram, gradualmente, a velocidade da caminhada, com manuten¢do da frequéncia
cardiaca média e da percepcao subjetiva do esforgo apontada na escala de Borg (Tabela
5.2 e Figura 5.1). Este aumento foi estatisticamente significativo a partir da 18", sessdo
de treinamento (Tabela 5.2 e Figura 5.1C). Considerando-se que a caminhada era
interrompida quando o voluntario, além de completar os 60 minutos de pratica desta
atividade, chegasse ao marco zero da pista de atletismo, produzindo variagdes tanto da
duragdo quanto da distancia percorrida entre as sessdes, optou-se pelo calculo e
utilizagcdo da velocidade de caminhada para as analises estatisticas, em substitui¢do a
distancia percorrida. Além disso, em dias chuvosos o treinamento de caminhada era
realizado num ginésio coberto, sem marcagdes de distancia, o que impossibilitou a
obten¢do dos dados de velocidade da caminhada para todas as sessdes (Tabela 5.2 e

Figura 5.1C).

Tabela 5.2 — Frequéncia cardiaca média, percepgdo subjetiva do esfor¢co (PSE) ¢
velocidade média mantida durante as caminhadas realizadas pelos sujeitos do grupo

EX2 em sete das 36 sessOes de treinamento aerdobio

Sessdes de Treinamento Aerdbio

1* 6° 12° 18° 24° 30° 36"

115,4 119,5 119,5 121,8 120,4 119,3 117,2

FC média (bpm)
(7,4) (11,4) (7,1) (10,9)  (10,7) 9,4) (11,4)

Valor de p (one-way ANOVA) 0,531
PSE 11,9 11,5 12 12 12 11,8 11,9
(escalade Borg) (3.4) (1,8) (0,8) (1,9) (3,7) (5,5) (7,3)
Valor de p (teste de Friedman) 0,345
Velocidade 5,8 6,2 6,3 6,6 6,4 6,5 6,5
média (km/h) 0,5 (0,5 (04 (0,5 (04" (04" (04"
Valor de p (one-way ANOVA) <0,01
Valor de p (post-hoc de Tukey) <0,01 0,016 <0,01 0,046

s P N = E—— . s s s
Valores descritos como média (desvio padrdo); diferenca estatisticamente significativa

em comparagao a primeira sessao.
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Figura 5.1 — Valores médios (*) e desvios padrdes correspondentes (barras verticais)
calculados a partir das varidveis aferidas durante as sessdes de treinamento aerébio do
grupo EX2 (n = 10). A: Comportamento da frequéncia cardiaca média ao longo do
programa de treinamento; B: Comportamento da percepc¢ao subjetiva do esfor¢o (PSE)
apontada na escala de Borg ao longo do programa de treinamento; C: Comportamento
da velocidade média mantida durante as caminhadas ao longo do programa de
treinamento. = Diferenga estatisticamente significativa em comparagdo a primeira

sessao.

Sendo assim, a andlise do comportamento da frequéncia cardiaca média, da
percepgao subjetiva do esforco e da velocidade da caminhada, ao longo do programa de
treinamento aerdbio, indica uma melhora significativa do desempenho fisico, levando-
se em consideracao que a partir da metade do programa os sujeitos caminhavam com
maior velocidade, sem incrementos adicionais na percep¢ao subjetiva do esfor¢co e na
frequéncia cardiaca durante o exercicio. Estes resultados corroboram os do teste de
caminhada realizado antes e ao final do periodo de treinamento aerdbio, que indicam

uma diminuicao significativa do tempo gasto para caminhar 1600m, com consequente
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melhora significativa do VOimaximo €Stimado e da aptiddo fisica em resposta ao

treinamento (Tabela 5.3).

Tabela 5.3 — Duragao dos testes de caminhada de uma milha, realizados antes e ao final
da etapa de treinamento aerobio, valores de consumo maximo de oxigénio (VOaméximo)
estimado e descricdo da aptidao fisica, de acordo com a classificagdo da American

Heart Association [73]

Antes treinamento aerobio Apos treinamento aerobio

Duragdo VOomiximo  APLIdA0  Duracio  VOomuime APtidao

(min) (ml/kg/min) Fisica (min) (ml/kg/min)  Fisica
1 14,9 37,2 boa 13,0 423 boa
2 13,9 41,2 boa 12,8 45,8 excelente
% 3 16,4 34,5 boa 14,0 41,0 boa
"'OJ 4 15,3 39,3 boa 14,5 41,8 boa
? 5 12,9 38,4 boa 12,1 41,6 boa
Oul) 6 15,2 42,2 boa 13,2 45,2 excelente
-% 7 14,7 41,1 boa 12,6 437 boa
I(?T 8 15,5 33,4 regular 13,4 38,5 boa
9 15,8 39,0 boa 14,0 44,9 excelente
10 16,0 34,0 boa 14,5 37,9 boa
Média 15,0 38,0 13,4 42,3
(DP) (1,0 (3,2) - 0,8)" 2,7)" B
Valor de p (Teste ¢ pareado) <0,01 <0,01

Diferenca estatisticamente significativa em comparagao a antes do treinamento.

5.2.3 Pressdo Arterial

A andlise dos dados de pressdo arterial de repouso aferidos na avaliacdo clinica
(Tabela 5.4) mostra que os sujeitos do grupo EX2 apresentavam niveis pressoricos
significativamente mais elevados do que os jovens, porém esta variavel sofreu reducdes
significativas ao longo do periodo de treinamento aerdbio, conforme ilustrado na

Figura 5.2 e na Tabela 5.5.
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Tabela 5.4 — Comparagao dos valores da pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica
(PAD) de repouso, aferidas na avaliacdo clinica, dos sujeitos do grupo jovem, EX1 e

EX2

Grupo Valor de p

Jovem Grupo EX1 Grupo EX2 (ANOVA)
PAS (mmHg)  115,8(6,7) 127,5 (9,1) 129,8 (13,3)" 0,016
PAD (mmHg) 72,9 (6,6) 87,0 (7,8)" 89,0 (11,8)" <0,01

" y 1 . ~ * B . . B B B
Valores descritos como média (desvio padrao); diferenga estatisticamente significativa

em comparagao ao grupo jovem (post-hoc de Tukey).
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Figura 5.2 — Graficos ilustrando os valores médios (marcadores) ¢ os desvios padroes
(barras verticais) calculados para a pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD),
aferidas no pré- (linha cheia / marcador preto) e pds-exercicio (linha pontilhada /
marcador transparente) em cada uma das 36 sessdes de treinamento aerdbio, nos
sujeitos do grupo EX2. " Diferenca estatisticamente significativa em comparag¢dao aos
valores pré-exercicio; ' diferenca estatisticamente significativa em comparacio a

primeira sessdo de treinamento.
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Tabela 5.5 — Significancia estatistica para a analise dos valores de pressao arterial

sistolica (PAS) e diastolica (PAD) ao longo das 36 sessdes de treinamento aerobio

Comparagao de ANOVA Valorde p Post-hoc de Tukey (sessdo)
medidas repetidas PAD PAS

Pré-exercicio one-way 0,133 0,037* ns

Pos-exercicio one-way 0,051  <0,01 0,045 (24,32 % 1)

Pré- vs. Pos-exercicio  two-way 0,087 0,01 1" 0,028 (1); <0,01 (3)
0,028 (13); <0,01 (15)
<0,01 (16); <0,01 (18)
0,039 (21); <0,01 (24)
<0,01 (25); <0,01 (28)
<0,01 (31); <0,01 (32)

0,039 (36)
A pré- e pos-exercicio  one-way 0,087 0,014 ns

* . . . . . . ~ . . . .
Diferenga estatisticamente significativa; ns = ndo significativa; A diferenga entre os
valores pressoricos aferidos antes e apds cada sessdo de caminhada, representa a

magnitude da resposta hipotensora pds-exercicio.

Por outro lado, a resposta hipotensora sistélica pds-exercicio nao dependeu
do treinamento aerobio, considerando-se a sua ocorréncia estatisticamente significativa
desde a primeira sessdo de treinamento aerobio (Figura 5.2 e Tabela 5.5).

A fim de se investigar a magnitude da resposta hipotensora pos-exercicio, ao
longo do programa de treinamento aerdbio, foi calculada e analisada a diferenca entre
pressdo arterial pos-exercicio e a pré-exercicio para cada sujeito em todas as sessoes de
treinamento. A andlise destes dados revelou variagdes significativas desta resposta ao
longo das 36 sessdes de treinamento, em especial para a pressdo arterial sistolica
(Tabela 5.5, Figura 5.3). Porém a andlise post-hoc nao apontou resultados que indiquem
que a magnitude da hipotensdo ¢ diferente nas primeiras em comparacdo as ultimas
sessoes de treino. Sendo assim, estes resultados indicam que a magnitude da hipotensao
aguda pos-exercicio nao foi influenciada pelo efeito hipotensor cronico do exercicio

aerobio.
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Figura 5.3 — Graficos dos valores médios (colunas) e desvios padroes (barras verticais)
calculados para os valores da magnitude da resposta hipotensora pds-exercicio nas 36

sessoes de treinamento aerobio.

5.2.4 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Os dados de VFC do grupo EX2, coletados antes do treinamento aerdbio, foram
comparados aos dados do grupo jovem, indicando maiores indices de VFC nos jovens

para a maioria das variaveis analisadas (Tabela 5.6).

58



Tabela 5.6 — Comparagdo dos indices de VFC dos sujeitos do grupo jovem e do grupo

EX2 antes e depois do treinamento aerdbio

Grupo EX2

Valor de p
Grupo .
Antes do Depois do (Teste ¢ ndo-pareado /
Jovem Mann-Whitney)

treinamento treinamento
Antes  ApoOs

MNN (ms)  872,7(141,9)  876,4(86,4)  893,3(102,6) 0,945 0,714
SDNN (ms) 49,3 (19,5) 259 (7,2)" 24,6(10,2)"  <0,01 <0,01

RMSSD (ms) 44,1 (23,7) 18,7 (8,0) " 19,7(10,6)" <001 <0,01
pNN50 (%)  23,1(23,3) 2,1 (3,1)" 3,1(58° <001 <0,01I
LF (ms?) 325,4(294,9) 110.8(92,4)"°  87,2(75,9)° 0,023 <0,01
In LF (ms?) 5,5(0,8) 4,4(0,9)° 4,0(1,2)" 0,010 <0,01
HF (ms?) 750,5 (715,4)  130,2(132,2)"  140,7 (123,7)° <0,01 <0,01
In HF (ms?) 6,2 (1,0) 43 (1,2)" 44 (1,4)" <0,01 <0,01
LF (u.n.) 33,5 (13,0) 49,9 (21,6) 43,3 (24,6) 0,054 0,285
HF (u.n.) 66,5 (13,0) 50,1 (21,6) 56,7 (24,6) 0,054 0,285
LF/HF 0,6 (0,4) 1,8 (2,5) 1,4 (2,1) 0,082 0,257

In LF/HF - 0,7 (0,6) 0,0 (1,1) -0,4(1,3) 0,064 0,465

" , 1 N ~ * " . L. " " .
Valores descritos como média (desvio padrao); diferenga estatisticamente significativa

em comparagao ao grupo jovem.

Nao houve mudangas significativas dos dados de VFC, tanto no dominio do
tempo quanto no da frequéncia, ao longo do programa de treinamento aerébio no grupo
EX2 (Figura 5.4 a 5.5 e Tabela 5.7 a 5.8). Além disso, as diferencas significativas que
foram observadas entre os indices de VFC do grupo EX2 em compara¢do ao grupo

jovem persistiram apds o treinamento aerobio (Tabela 5.6).
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Figura 5.4 — Graficos ilustrando os valores médios (*) ¢ os desvios padrdes (barras
verticais) calculados para as variaveis MNN, SDNN, RMSSD e para as componentes
espectrais de baixa (LF) e de alta frequéncia (HF), expressas em unidades normalizadas,
e o logaritmo natural da razdo LF/HF, analisados a cada seis sessdes de treinamento

aerdbio nos sujeitos do grupo EX2.
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Tabela 5.7 — Variaveis de VFC, estimadas no dominio do tempo, a cada seis sessdes de

treinamento aerdbio para os sujeitos do grupo EX2

MNN (ms) SDNN (ms) RMSSD (ms) pNN50 (%)

o 0 8764 (83.4)  259(72)  187(80)  21(.D)
= 6 90204 (117,4) 294 (112)  227(104) 44 (49)
5 12 004,86 (77,2)  29,5(140)  21,6(121) 42 (7.1)
2 18 81,1 (96,1)  298(150) 21,7(13,7) 5187
g 24 8982 (73.3)  282(104) 220(114)  48(65)
7 30 891,0(83,7)  274(135)  205(11,9)  48(7.4)
@ 36 8933 (102,6)  24.6(102)  197(10,6) 3,1 (5.8)

(AN;’;‘:’;F?ZW) 0,387 0,307 0,574 0,921

Valores descritos como média (desvio padrao).
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Figura 5.5 - Boxplots dos valores das componentes espectrais de baixa (LF) e de alta
frequéncia (HF), expressas em poténcia absoluta, razdo LF/HF e pNNS50 analisados a
cada seis sessdes de treinamento aerdbio, nos sujeitos do grupo EX2. Cada boxplot
representa os valores minimo, 1°. e 3°. quartis e maximo, com a mediana ilustrada pela

linha mais espessa no interior da caixa e os outliers representados por uma cruz.
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Tabela 5.8 — Amplitudes das componentes espectrais das bandas de baixa (LF) e alta

frequéncia (HF) e razdo LF/HF, obtidas a partir da andlise espectral realizada a cada seis

sessoes de treinamento aerdbio, para os sujeitos do grupo EX2

LF  InLF  HF InHF LF  HF In

ms)  msd)  (msy)  (ms)  (un) @n) AP LEme

1108 44 1302 43 499 500 18 00

O 4 09 (322 12 @6 @6 @5 (1.0

o108 44 107 46 453 S4T 20 02

99,5 (1,0) (1303) (14) (244) (44) G7)  (1.3)

o 1854 45 1720 44 530 470 17 0

5 2 0e60) () @014 (4 @20 220 (1.6 (LD

§ 10743 154 45 43 557 13 02

3 (160,00 (L,I) (1750) (1.4) (186) (186) (2.0) (0.9

g ., 1095 44 147 47 46 sS4 12 03

g (109.9)  (08) (1756) (1.4) (213) (13) (L) (1,0

17,0 44 1613 44 479 521 22 00

N (12 (773 (4 @52 @52 G6)  (13)

870 40 1407 44 433 567 14 04

O 59y (12) (237 (4 @46 @46 @D (13)
Valor de p

anova 0575 0,649 0537 0592 0524 0524 0,690 0,508
[Friedman)

Valores descritos como média (desvio padrao); In = logaritmo natural.

Para a analise longitudinal dos dados de VFC foi ajustado um modelo com

interceptos aleatdrios (equagdo 8, descrita no capitulo 3). Esta analise indicou a auséncia

de evolucao das varidveis resposta, considerando-se que a covariavel tempo ndo foi

significativa para o modelo ajustado a cada um dos indices de VFC, conforme descrito

na Tabela 5.9.

Sendo assim, ndo hé evidéncias de que a VFC sofreu mudangas significativas ao

longo do tempo, em concordancia com os resultados da analise estatistica.
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Tabela 5.9 — Resultados da aplicagdo dos modelos com interceptos aleatdrios para os
dados de VFC coletados antes e a cada seis sessdes do programa de treinamento de

aerobio no grupo EX2

Variavel Explicativa (independente)

Variavel Resposta

(dependente) Constante Tempo
(valor de p) (valor de p)
MNN (ms) 901,25" (0,000) -0,40 (0,752)
SDNN (ms) 28,56 (0,000) -0,08 (0,582)
RMSSD (ms) 20,86 (0,000) 0,04 (0,771)
PNN50 (%) 3,29 (0,091) 0,12 (0,188)
LF (ms?) 131,93" (0,011) 0,39 (0,889)
HF (ms?) 156,717 (0,001) 1,25 (0,569)
LF (u.n.) 49,38" (0,000) -0,34 (0,261)
HF (u.n.) 50,62" (0,000) 0,34 (0,261)
LF/HF 1,76 (0,018) -0,01 (0,673)

E3 ., . . A . . . . .
A variavel explicativa ¢ estatisticamente significativa para o modelo.

5.3 Treinamento Resistido

5.3.1 Variaveis Antropométricas

O programa de treinamento resistido, realizado isoladamente e apods o
treinamento aerobio, ndo promoveu modificagdes da massa corporal e do indice de

massa corporal, conforme ilustrado na Tabela 5.1.

5.3.2 Forca Muscular

A Tabela 5.10 ilustra a comparagdo entre os dados de for¢ca muscular dos

sujeitos do grupo EX1 e EX2 antes do treinamento.
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Tabela 5.10 — Comparag¢ao da carga e do numero de repeti¢des, alcangados pelos
sujeitos de ambos os grupos experimentais nos testes de 1RM e de peso por repeti¢do,

antes da participag@o no programa de treinamento resistido

Forca Muscular Maxima Dinamica (carga maxima - kg)

Aparelhos Grupo EX1 Grupo EX2 Valordep
(teste de Mann-Whitney)

Supino vertical 97,4 (14,3) 88,1 (7,9) 0,117
Mesa flexora 50,9 4,2) 52,3 (2,8) 0,425
Pulley dorsal 68,9 (9,6) 66,4 (5,5) 0,851
Cadeira extensora 67,2 (9,6) 66,3 (5,7) 0,621
Triceps no pulley 30,8 (5,1) 30,6 (2,7) 0,497
Rosca Scoth 73,4 (19,6) 67,3 (9,4) 0,763

Forca Muscular de Resisténcia (n° de repeticGes)

Supino vertical 24,5 (5,7) 28,7 (10,0) 0,436
Mesa flexora 16,1 (2,3) 20,9 (5,48) i 0,028
Pulley dorsal 27,6 (9,8) 29,6 (8,0) 0,407

Cadeira extensora 20,1 (2,4) 21,3 (5,5) 0,489
Triceps no pulley 24,9 (8,3) 21,7 (6,9) 0,381
Rosca Scoth 18,8 (3,1) 18,7 (2,3) 0,973

N P N = E— . N N N
Valores descritos como média (desvio padrao); diferenca estatisticamente significativa

em comparagdo ao grupo EX1.

O treinamento resistido levou ao aumento progressivo da forca muscular
maxima dindmica e de resisténcia em todos os grupamentos musculares treinados nos
dois grupos experimentais, com diferengas estatisticamente significativas para todos os

aparelhos testados (Figuras 5.6 a 5.7).
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Figura 5.6 - Boxplots dos valores da carga alcangada pelos sujeitos do grupo EX1 (A) e
do grupo EX2 (B) nos testes de uma repeticdo maxima (1RM), realizados a cada doze
sessdes de treinamento resistido . Cada boxplot representa os valores minimo, 1°. e 3°.
quartis e maximo, com a mediana ilustrada pela linha mais espessa no interior da caixa e
os outliers representados por uma cruz. = Diferenca estatisticamente significativa em
comparagdo ao primeiro teste de 1RM; " diferenca estatisticamente significativa em

comparac¢do ao segundo teste de IRM (teste de Friedman com post-hoc de Tukey).
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comparagdo ao 2°. TPR (teste de Friedman com post-hoc de Tukey).

Figura 5.7 - Boxplots dos valores do niimero de repetigdes alcangado pelos sujeitos do
grupo EX1 (A) e do grupo EX2 (B) nos testes de peso por repeticao (TPR), realizados
antes ¢ a cada doze sessdes de treinamento resistido. Cada boxplot representa os valores
minimo, 1°. e 3°. quartis € maximo, com a mediana ilustrada pela linha mais espessa no
interior da caixa e os outliers representados por uma cruz. ~Diferenca estatisticamente

significativa em comparagio ao 1°. TPR; ~ diferenca estatisticamente significativa em



A andlise dos incrementos da forca muscular ao longo do programa de
treinamento mostrou que a resposta da forca muscular maxima dindmica e de resisténcia
ao treinamento resistido foi semelhante nos grupos EX1 e EX2 para todos os aparelhos,
embora os sujeitos do grupo EX2 apresentassem maior for¢a de resisténcia na mesa

flexora antes do treinamento resistido (Figura 5.8 e Tabela 5.11).
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Figura 4.8 — Graficos dos valores médios (colunas) e desvios padroes (barras verticais)
calculados para os incrementos da carga, aferidos no teste de uma repetigdo maxima
(A), e do nimero de repeti¢des, aferidos no teste de peso por repeticao (B), em relagdo
aos valores obtidos no primeiro teste, realizado antes do treinamento resistido. Coluna

preta: grupo EX1; coluna com hachuras: grupo EX2.
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Tabela 5.11 — Comparagdo dos incrementos de carga e do numero de repetigdes,
exibidos pelos sujeitos dos grupos EX1 e EX2 nos trés testes de carga (IRM e de peso

por repeti¢ao) que foram realizados a cada doze sessdes de treinamento resistido

Forca Muscular Dindmica Méaxima (carga maxima - kg)

Grupo EX1 Grupo EX2 Valor de p
Aparelhos 1A 2°A A 1%A 2°%A 3°.A | (two-way
ANOVA)

6,3 15,3 22,5 7,3 16,9 21,7
Supino vertical 0,796
“43) (73 (124 G2 @D (73

0,3 49 49 3,3 4.2 5,6
Mesa flexora 0,116
(3,6) 46 &) 27 G0 (26

7,0 13,3 15,9 4,4 11,4 14,8
Pulley dorsal 0,822
55 (72 (15 @2 (69 3

3,1 8,9 16,4 6,8 8,8 12,1
Cadeira extensora 0,051
(L2) G dALe 67 (717 (33

4,1 8,3 11,0 2,9 5,3 7,4
Triceps no pulley 0,835
2,60 @4 G2 2o G @24

9,0 13,5 19,5 6,2 11,4 13,9
Rosca Scoth 0,311
6,1) (35 (108 (3.8 (63) (59

Forca Muscular de Resisténcia (n° de repeticdes)

3,9 12,9 17,1 6,1 10,3 16,8
Supino vertical 0,215
43) (64 (63) (79 (69 (10.2)

4,5 8,4 9,7 4,9 6,0 8,6
Mesa flexora 0,463
(33 (64 92 66 49 (69

7,1 11,9 17,6 9.9 15,0 19,6
Pulley dorsal 0,896
(3,9 (67 (66) (45 (53 (10_)

3,5 6,4 3,4 4,1 5,9 7,3
Cadeira extensora 0,271
G, 0 105 (28 (G0 30

5,5 8,9 14,4 6,9 8,7 13,9
Triceps no pulley 0,707
39 G99 G7 60 9 (B0

3,1 6,1 7,5 4,1 6,1 10,1
Rosca Scoth 0,224
@7n G4 @7 63 ‘)  GH

Valores descritos como média (desvio padrdo); A diferenca em relagdo ao primeiro teste

de forca, aplicado antes do treinamento.
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5.3.3 Pressdo Arterial

A partir da andlise dos dados de pressdo arterial de repouso aferidos na avaliacdo
clinica, foi observado que os sujeitos dos dois grupos experimentais apresentavam
niveis pressoricos significativamente mais elevados do que os jovens (Tabela 4.5).

A Tabela 5.12 ilustra a comparacdo entre os valores de pressdo arterial de
repouso dos sujeitos do grupo EX1 e EX2, aferidos na primeira sessdo de treinamento
resistido, mostrando que os sujeitos dos dois grupos apresentavam niveis de pressao
arterial semelhantes ao iniciar o programa de treinamento resistido, a despeito da

participacgdo dos sujeitos do grupo EX2 no programa prévio de treinamento aerobio.

Tabela 5.12 — Comparagdo dos valores da pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica
(PAD) de repouso, aferidas no inicio da primeira sessao de treinamento resistido, dos

sujeitos dos grupos EX1 e EX2

Valor de p
Grupo EX1 Grupo EX2
(Teste t ndo-pareado)
PAS (mmHg) 118,0 (9,6) 113,6 (9,9) 0,365
PAD (mmHg) 80,8 (6,6) 77,3 (6,3) 0,293

Valores descritos como média (desvio padrao).

Nao foram encontradas modificacdes significativas da pressao arterial de
repouso ao longo do programa de treinamento resistido nos dois grupos experimentais e,
embora os sujeitos do grupo EX2 tenham apresentado valores pressoricos mais baixos
do que os do grupo EX1 na maioria das sessdes de treinamento, as diferengas entre a
pressao arterial de repouso aferida nos grupos EX1 e EX2 ao longo das sessdes de
treinamento ndo alcangaram significancia estatistica, com valor de p = 0,052 (Figura 5.9
e Tabela 5.13). Além disso, a comparacao entre os valores da pressdo arterial pré- e pos-
exercicio, aferidos nas 36 sessOes de treinamento, mostrou a inexisténcia de uma
resposta aguda desta varidvel como possivel efeito da sessdo de exercicios resistidos nos

dois grupos experimentais (Figura 5.9 e Tabela 5.13).
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Figura 5.9 — Graficos ilustrando os valores médios (marcadores) e os desvios padrdes

(barras verticais) calculados para a pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD),

aferidas no pré- e no poés-exercicio em cada uma das 36 sessdes de treinamento

resistido, nos sujeitos dos grupos EX1 (A e B) e EX2 (C e D). Pré-exercicio:

marcadores pretos; pds-exercicio: marcadores brancos.
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Tabela 5.13 — Significancia estatistica das comparag¢des intragrupo ¢ entre grupos dos
valores de pressdo arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) ao longo das 36 sessdes de

treinamento resistido

Comparacéo de medidas repetidas ANOVA Valor de p

PAS PAD
EX1 (pré-exercicio) one-way 0,106 0,200
EXT1 (pds-exercicio) one-way 0,242 0,305
EX2 (pré-exercicio) one-way 0,559 0,969
EX2 (pos-exercicio) one-way 0,204 0,564
EX1 (pré vs. pos-exercicio) two-way 0,154 0,372
EX2 (pré vs. pos-exercicio) two-way <0,01° 0,347
EX1 vs. EX2 (pré-exercicio) two-way 0,052 0,516

SAs diferencas estatisticamente significativas entre os valores pré- e pos-exercicio

ndo foram na mesma sessao (post-hoc de Tukey).

4.2 .4 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Os sinais de ECG de um sujeito do grupo EX1 apresentaram auséncia de ritmo
sinusal na maioria dos trechos registrados e foram excluidos da amostra. Sendo assim,
apenas sete sujeitos deste grupo foram considerados para o estudo da VFC.

Os dados de VFC dos dois grupos experimentais, coletados antes do treinamento
resistido, foram comparados aos dados do grupo jovem, indicando maiores indices de
VFC nos jovens para a maioria das varidveis analisadas (Tabela 5.14). No grupo EX1 s6
as variaveis calculadas no dominio do tempo foram menores em comparagao ao grupo
jovem, enquanto que no grupo EX2 as componentes espectrais LF e HF também o

foram (Tabela 5.14).
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Tabela 5.14 — Comparagéo dos indices de VFC dos sujeitos do grupo jovem, EX1 e EX2 antes ¢ depois do treinamento resistido

Antes do Treinamento Depois do Treinamento
Grupo Valor de p Valor de p
Jovem Grupo EX1 Grupo EX2 (ANOVA / Grupo EX1 Grupo EX2 (ANOVA /

Kruskal-Wallis) Kruskal-Wallis)
MNN (ms) 8727 (141,9)  930,0(123,7)  893,3 (108,8) 0,659 995,0 (148,6)  908,7 (59,7) 0,144
SDNN (ms) 49,3 (19,5) 28,1 (9,6)° 26,1 (9,6)° <0,01 33,8 (20,8) 30,5 (8,5) 0,054
RMSSD (ms) 44,1 (23,7) 22,5(11,4)° 20,6 (10,8)° 0,012 30,6 (22.6) 20,7 (8,4)" 0,048
pNNS50 (%) 23,1(23,3) 3,7(5,5)" 3,5(6,1) <0,01 8,6 (10,9) 2,5(3,7)" 0,017
LF (ms?) 325,4(294,9) 133.8(109,5) 96,3 (74,5)" 0,018 233,2(314,0)  151,0 (195,6) 0,116
In LF (ms?) 5,5 (0,8) 4,6 (1,0 4,3(0,9) 0,016 4,7 (1,4) 4,5 (1,0 0,133
HF (ms?)  750,5(715,4)  229,9(304,7) 151,6 (125,9)" 0,015 376,4 (549,9) 125,1(108,8)" <0,01
In HF (ms?) 6,2 (1,0 4,8 (1,2) 44(1,5)" 0,012 5,1 (1,4) 44 (1,1)° 0,008
LF (u.n.) 33,5 (13,0) 44.4 (20,9) 46,9 (23,0) 0,291 39,9 (16,2) 51,7 (27,9) 0,164
HF (u.n.) 66,5 (13,0) 55,6 (20,9) 53,1 (23,0) 0,291 60,1 (16,2) 48,3 (27,9) 0,164
LF/HF 0,6 (0,4) 1,2 (1,3) 1,6 (2,2) 0,244 0,8 (0,7) 2,9 (4,3) 0,272
In LF/HF - 0,7 (0,6) -0,2 (0,9) 0,2 (1,3) 0,421 - 0,4 (0,7) 0,1 (1,4) 0,172

Valores descritos como média (desvio padrdo); ~ diferenca estatisticamente significativa em comparagéo ao grupo jovem (post-hoc de Tukey).



A observacao da Figura 5.10 mostra que houve uma elevagao significativa no
desvio padrao dos iNN (SDNN) apds 30 sessodes de exercicios resistidos no grupo EX1,
sem modificagcdes significativas no grupo EX2 e diferenga entre os grupos
(Tabela 5.15). Para todas as outras varidveis no dominio do tempo e na analise espectral
nao houve mudancas significativas ao longo do treinamento em nenhum dos grupos
experimentais, bem como ndo existiu diferenga significativa na comparagdo entre os
grupos, embora o grupo EX1 tenha apresentado valores ligeiramente mais altos para
todas as varidveis na maioria das andlises periddicas de VFC (Figuras 5.10 a 5.12 e

Tabelas 5.15 a 5.16).
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Figura 5.10 — Graficos ilustrando os valores médios (marcadores) e os desvios padroes
(barras verticais) calculados para as varidveis MNN, SDNN ¢ RMSSD, analisadas a
cada seis sessoes de treinamento resistido, nos sujeitos dos grupos EX1 () ¢ EX2 (e).
" Diferenca estatisticamente significativa em comparacao a sessao 0 (valor de p = 0,033

- post-hoc de Tukey).
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Tabela 5.15 — Comparagdo das variaveis de VFC, estimadas no dominio do tempo, para

os sujeitos dos grupos EX1 e EX2 a cada seis sessdes de treinamento resistido

Grupo EX1 Grupo EX2

MNN SDNN  RMSSD pNN50  MNN SDNN  RMSSD  pNN50

(ms) (ms) (ms) (%) (ms) (ms) (ms) (%)

930,0 28,1 22,5 3,7 893,3 26,1 20,6 3,5

(123,7)  (9,6) (11,4) (5,5 (108.8) (9,6)  (10,8)  (6,1)

6 931,0 31,6 24,8 6,8 853,2 25,4 17,1 1,3
(102,4) (10,3) (10,9) (8,4) (65,0) (7,7) (6,9) (2,3)

;_,g) . 1022,3 375 34,1 16,4 890,2 31,9 23,0 4,7
g (104,9) (18,5 (20,00 (18,7) (98,2) (10,2)  (9,8) (5,1)

§ 12 965,3 32,9 27,6 10, 6 861,0 32,2 21,2 4,4
= (107,7) (15,1) (16,4) (14,1) (82,2) (13,0) (11,6) (6,6)

zg 1020,6 38,6 30,2 8,7 897,3 30,7 20,5 2,6
r}? o (121,8) (18,2) (17.4) (9,5 (104,7) (10,4) (7,0) (3,5)
30 9943 40,6 * 34,0 13,2 849,2 30,6 21,5 7,4
(142,8) (20,3)" (24,5 (17,2 (77,9 (156) (16,5 (18,1

36 995.,0 33,8 30,6 8,6 908,7 30,5 20,7 2,5
(148,6) (20,8) (22,6) (10,9) (59,7) (8,5) (8,4) (3,7)

Valor de
punova 0,084 0,031 0,064 0,144 0,234 0409 0816 0,297
/Friedman)
Valor de p (two-way ANOVA) — EX1 vs. EX2 0,279 0,617 0,799

s P N = E—— . s s s
Valores descritos como média (desvio padrdo); diferenca estatisticamente significativa

em comparacao a sessdo 0 (valor de p = 0,0327 - post-hoc de Tukey).

74



1000 - 1000 +
~— 750 — 750
“ + " SE
£ 500 + T £ s00 + +
Y om0l T T [ ‘ % 250 + T
: — o T = T
== = = B 4 i = o OO0 =)
0 6 12 18 24 30 36 0 6 12 18 24 30 36
2000 + 2000
<~ 1500 & + | —
7} | %) +
Eo00f | L e F 1 E 1000
L 25 | T
T 500 Q i o e _ b o
== d =8 H s s o = =
0 6 12 18 24 30 36 0 6 12 18 24 30 36
15 15
+
Li_m LEL']O
+
o 5 + r 5 + g T _ T
s me e - ' T S ‘
ol= = = = =] =88 =EH=s B
0 6 12 18 24 30 36 0 6 12 18 24 30 36
’_\60 B ,_\60 R
|
L0 I T =40
[=] I il | o
2 20 ' L7 T 2 20
b 4 + 7
g 00sd 2 L C
o % +
o= 2 J8 8 0 = 2 B0 S = =
0 6 12 18 24 30 36 0 6 12 18 24 30 36
Sessdes de treinamento resistido Sessdes de treinamento resistido

Figura 5.11 - Boxplots dos valores das componentes espectrais de baixa (LF) e de alta
frequéncia (HF), expressas em poténcia absoluta, razdo LF/HF e pNN50 analisados a
cada seis sessOes de treinamento resistido, nos sujeitos dos grupos EX1 (esquerda) e
EX2 (direita). Cada boxplot representa os valores minimo, 1°. ¢ 3°. quartis e maximo,
com a mediana ilustrada pela linha mais espessa no interior da caixa e os outliers

representados por uma cruz.
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Figura 5.12 — Graficos ilustrando os valores médios (marcadores) ¢ os desvios padrdes
(barras verticais) calculados para as componentes espectrais de baixa (LF) e alta
frequéncia (HF), expressas em unidades normalizadas, e logaritmo natural da razdo
LF/HF, analisadas a cada seis sessdes de treinamento resistido, nos sujeitos dos grupos

EX1 (*) e EX2 (o).

Por outro lado, o indice SDNN e a poténcia absoluta da banda espectral LF, que
eram significativamente menores nos grupos experimentais em comparagao aos jovens,
tornaram-se semelhantes a estes apds o treinamento resistido (Tabela 5.14). Além disso,
as demais varidveis de VFC do grupo EX1, que eram estatisticamente diferentes dos
jovens (RMSSD, pNN50), tornaram-se semelhantes a estes apds o treinamento resistido,
conforme ilustrado na Tabela 5.14.

A investigacdo das variagdes da VFC, em relacdo aos valores obtidos antes do
treinamento resistido, observadas ao longo das seis andlises realizadas durante programa
de treinamento mostrou que a varia¢do dos seus indices e bandas espectrais, em resposta
ao treinamento resistido, nao foi significativa em nenhum dos dois grupos experimentais

e nem diferente entre eles (Figura 5.13 e Tabela 5.17).
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Tabela 5.16 — Amplitudes das componentes espectrais das bandas de baixa (LF) ¢ alta frequéncia (HF) e razdo LF/HF para os sujeitos dos

grupos EX1 e EX2, obtidas a partir da analise espectral realizada a cada seis sessoes de treinamento resistido

Grupo EX1 Grupo EX2
InLF In HF InLF In HF
s s LF (un.) HF (u.n.) In LF/HF ) s LF (u.n.) HF (un.) In LF/HF
(ms”) (ms”) (ms”) (ms”)
0 4,6 (1,0) 48 (1,2) 44,4(20,9) 55,6(20,9) -0,2(0,9) 4,3(0,9) 4,4 (1,5 46,9 (23,0) 53,1(23,0) -0,2(1,3)
o
Tg 6 4,7 (0,7) 48 (1,1) 47,2(21,8) 52,8(21,8) -0,2(1,0) 4,2(0,8) 43(1,2) 48,0(25,3) 52,0(25,3) -0,1(1,3)
‘g 12 4,5 (1,2) 53(1,5) 33,5(20,2) 66,5(20,2) -0,8(1,0) 4,4(1,0) 4,7(1,1) 45,77(24,9) 54,3(24,9) -0,3(1,3)
(&)
ﬁ 18 4,4 (1,1) 51(1,2) 36,2(19,4) 63,8(19,4) -0,7(1,0) 4,9 (1,0) 4,6 (1,2) 56,2(19,1) 43,8(19,1) 0,3(0,9)
o
é 24 4,9 (1,0) 50(1,2) 47,6(11,0) 52,4(11,0) -0,1(0,5) 4,6(1,0) 4,6 (0,9) 484(259) 51,6(25,9) -0,1(1,2)
% 30 4,6 (1,3) 52(1,4) 40,3(22,2) 59,7(22,2) -0,6(1,2) 4,5(0,8) 44(1,4) 51,4(194) 48,6(19,4) 0,1(0,9)
)
36 4,7 (1,4) 51(1,4) 399(6,2) 60,1(16,2) -0,4(0,7) 4,5(1,0) 44 (1,1) 51,7(27,9) 483(27,9) 0,1(1,4)
Valor de p
0,629 0,631 0,291 0,291 0,219 0,213 0,842 0,360 0,360 0,252
(ANOVA)
Valor de p (two-way ANOVA) — EX1 vs. EX2 0,250 0,950 0,145 0,145 0,120

Valores descritos como média (desvio padrao); In = logaritmo natural.
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(colunas) e desvios padrdes (barras

verticais) calculados para as variagdes da VFC, analisadas a cada seis sessdes de

treinamento, em relacdo aos valores obtidos antes do treinamento resistido. Coluna

preta: grupo EX1; coluna com hachuras: grupo EX2.

Para a andlise longitudinal dos dados de VFC, inicialmente foram ajustados

modelos com interceptos aleatérios, sem interacdo de varidveis explicativas ou

covariaveis (equacao 10, descrita no capitulo 4) e com interagdo das covariaveis tempo

e grupo (equagdo 11, descrita no capitulo 4), conforme descrito na Tabela 4.19.
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Tabela 5.17 — Valores de p alcangados nos testes estatisticos que compararam a

variagdo da VFC intragrupo e entre grupos ao longo das 36 sessdes de treinamento

resistido
Comparacéo de medidas repetidas
VEC Grupo EX1 Grupo EX2 EX1vs. EX2
Valor de p Valor de p Valor de p
(ANOVA / Friedman) (ANOVA / Friedman)  (two-way ANOVA)

A MNN (ms) 0,142 0,171 0,633
A SDNN (ms) 0,108 0,606 0,628
A RMSSD (ms) 0,206 0,756 0,909
A pNN50 (%) 0,107 0,658 0,844
A LF (ms?) 0,644 0,082 L
A In LF (ms?) 0,440 0,246 0,182
A HF (ms?) 0,224 0,855 L
A In HF (ms) 0,703 0,785 0,950
ALF (u.n.) 0,276 0,376 0,174
A HF (u.n.) 0,276 0,376 0,173
A LF/HF 0,637 0,184 o
A In LF/HF 0,222 0,248 0,152

A diferenga em relagao aos dados de VFC avaliados antes do treinamento resistido.

A interacao das covariaveis tempo*grupo ndo foi significativa para nenhuma das
variaveis resposta (Tabela 5.18), indicando que ndo ha evidéncias de que a VFC evoluiu
de maneira distinta nos dois grupos experimentais. Sendo assim, apenas o modelo sem
interagdo passou a ser considerado, o qual demonstrou um incremento significativo da
varidvel SDNN (em média 1,76 ms/semana) e da poténcia absoluta da banda espectral
LF (em média 3,54 ms*/semana) ao longo do tempo (Tabela 5.18). Considerando-se que
o coeficiente da covariavel grupo, para as variaveis resposta que apresentaram evolucao
significativa, foi negativo (-6,81 ms e -68,69 ms’ para SDNN e banda LF,
respectivamente) e o que o grupo de referéncia foi o EX1, pode-se inferir que tal
incremento foi mais evidente neste grupo. Estes achados confirmam e acrescentam

novas informacgdes aos resultados das analises estatisticas descritos anteriormente.
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Tabela 5.18 — Resultados da aplicagao de dois modelos com interceptos aleatorios para os dados de VFC, coletados antes e a cada seis sessoes

do programa de treinamento resistido nos dois grupos experimentais

Variavel Explicativa

Variavel Resposta (dependente)

(independente) MNN SDNN RMSSD  pNN50 LF HF LF HF LEHE
(ms) (ms) (ms) (%) (ms?) (ms?) (u.n.) (u.n.)
9 Tempo 1,76 0,28" 0,20 0,13 3,54" 3,18 0,12 -0,12 0,01
§ (valor de p) (0,055) (0,006) (0,058) (0,205) (0,034) (0,189) (0,470) (0,470) (0,372)
= Grupo® -73,00 -6,81 -8,62 -5,46 -63,69 -151,51 5,53 -5,53 0,48
% (valor de p) (0,057) (0,182) (0,092) (0,098) (0,399) (0,209) (0,573) (0,573) (0,514)
é Constante 936,58 32,51 26,75 7,81 160,45" 269,53 39,97 60,03" 1,04
= (valor de p) (0,000) (0,000) (0,000) (0,002) (0,004) (0,002) (0,000) (0,000) (0,058)
Tempo 2,96 0,29" 0,30" 0,16 4,32 4,66 -0,01 0,01 -0,01
S (valor dep) (0,015) (0,037) (0,033) (0,234) (0,056) (0,150) (0,977) (0,977) (0,718)
g Grupo® - 46,70 -6,62 -6,46 -4,73 -45,51 -119,19 2,93 -2,93 0,01
S (valor de p) (0,273) (0,214) (0,248) (0,228) (0,567) (0,368) (0,770) (0,770) (0,988)
% Tempo*Grupo -2,70 -0,02 -0,22 -0,07 -1,81 -3,35 0,28 -0,28 0,05
§ (valor de p) (0,141) (0,940) (0,286) (0,711) (0,593) (0,491) (0,397) (0,397) (0,125)
= Constante 924,17 32,44 25,72 7,46" 152,04 254,19° 41,22 58,78" 1,26°
(valor de p) (0,000) (0,000) (0,000) (0,007) (0,007) (0,006) (0,000) (0,000) (0,022)

"A variavel explicativa ¢ estatisticamente significativa para o modelo; ‘o grupo referéncia foi o EX1.



Tabela 5.19 — Resultados da aplicacdo dos modelos com interceptos aleatérios
parcimoniosos para os dados de VFC coletados antes e a cada seis sessdes do programa

de treinamento resistido nos dois grupos experimentais

Variavel Variavel Explicativa (independente)
Resposta Constante Tempo (Tempo)? Grupo
(dependente) (valor de p) (valor dep) (valordep) (valor de p)
MNN (ms) 899,98" (0,000) 1,80 (0,050) L
SDNN (ms) 26,86 (0,000) 1,02 (0,001) -0,03"(0,011) L
RMSSD (ms) 22,437 (0,000) 0,20 (0,054)
9,14" (0,000) L L -5,59 (0,085)
PNN50 (%) .
5,06 (0,011) 0,13 (0,190) L
LF (ms?) 128,53 (0,002)  3,58" (0,032) L L
HF (ms?) 193,707 (0,003) 3,24 (0,180) L L
LF (u.n.) 42,75 (0,000) 0,11 (0,476) L L
HF (u.n.) 57,25 (0,000)  -0,11 (0,476) L
LF/HF 1,28 (0,001) 0,01 (0,383) L L

E3 =, N s ; . N s s
A variavel explicativa ¢ estatisticamente significativa para o modelo.

A aplica¢do de modelos que incluiram apenas a covaridvel tempo (equagdo 5),
considerando-se que a covariavel grupo nao foi significativa (Tabela 5.18), revelou
evolugdes significativas das variaveis resposta MNN (em média 1,80 ms/semana),
SDNN (em média 1,02 ms/semana) e poténcia absoluta da banda espectral LF (em
média 3,58 ms®/semana), conforme descrito na Tabela 5.19.

Apods a andlise dos resultados da aplicacdo deste ultimo modelo a variavel
resposta SDNN e levando-se em consideracdo a tendéncia de comportamento desta
variavel detectada na analise exploratoria para os dois grupos experimentais, foi
acrescida a covariavel tempo® ao modelo descrito pela equagdo 12 (ver capitulo 4), a
qual foi significativa para o modelo (Tabela 5.19). O calculo do ponto de inflexdo do
crescimento da curva da variavel SDNN ao longo do tempo indicou que esta variavel
evoluiu com incrementos gradualmente menores até a 15* semana, a partir da qual
evoluiu com decréscimos gradualmente maiores até a ultima semana de coleta de dados
com os sujeitos que demoraram mais tempo para concluir o programa de treinamento

resistido, considerando-se os dois grupos experimentais (Figura 5.14 e Tabela 5.20).
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Figura 5.14 — A: Curva representativa da evolugdo da variavel resposta SDNN
estimada pelo modelo descrito pela equacdo 12 para os dois grupos experimentais; B:
Grafico dos valores médios (colunas) calculados para as variagdes da variavel SDNN a

cada semana do programa de treinamento resistido, de acordo com o modelo ajustado.

Tabela 5.20 — Tamanho da amostra (N), sem distingdo dos grupos experimentais, ao
longo das semanas de treinamento resistido, considerando-se os dados utilizados para a

analise longitudinal

Semana 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10% 11% 12% 13% 14°.
N 19 19 19 19 19 19 19 19 18 18 18 18 17 17

Semana 15% 16 17° 18" 19% 20% 21°% 22% 23% 24°% 25% 26° 27
N 17 17 16 15 12 &8 4 4 3 2 2 2 2

No apéndice IV encontra-se descrito o intervalo de tempo (semanas) em que
foram coletados os dados de VFC para cada um dos dez sujeitos do grupo EX1,
considerados nesta andlise, € dos nove sujeitos do grupo EX2.

A partir dos resultados da andalise longitudinal, e levando-se ainda em
consideracdo os resultados da andlise estatistica, pode-se verificar que o treinamento
resistido promoveu aumentos na atuacao dos dois ramos autondmicos responsaveis pela
VFC, considerando-se o aumento significativo da variavel SDNN e da poténcia absoluta

da banda espectral LF ao longo do tempo, independentemente do grupo experimental.
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Capitulo 6

Discussao

6.1 Efeitos do Treinamento Aerdbio

O programa de caminhada de intensidade leve a moderada estudado foi efetivo
para promover aumento da aptidao fisica (Tabela 5.3). Apesar de esta variavel ter sido
identificada a partir do consumo maximo de oxigénio estimado de maneira indireta,
utilizando os dados obtidos pelo teste de caminhada de uma milha, este achado esta de
acordo com os resultados descritos na Figura 5.1C, que indicaram incremento
significativo da velocidade de caminhada a partir da décima oitava sessdo de
treinamento aerdbio, € com os achados descritos na literatura.

Estudos que investigaram os efeitos de protocolos de treinamento aerobio de
curta duracdo (< 1 ano) sobre a poténcia aerébia de homens de meia-idade sadios,
avaliada de maneira direta [30,44,63] e indireta [92], encontraram aumento significativo
da mesma, independentemente do tipo de exercicio aerobio aplicado. A magnitude deste
aumento pode estar relacionada a intensidade da prescrigdo, ao nivel de
condicionamento fisico prévio dos participantes e, de acordo com os achados de
BOUTCHER e STEIN [63], as diferencas individuais da VFC.

Por outro lado, estudos que avaliaram os efeitos de programas de treinamento
aerobio de longa duracdo (5 a 33 anos) em sujeitos de meia-idade [2,31,32], tém
revelado que estes ndo foram efetivos em promover acréscimos na capacidade aerobia,
porém previnem ou amenizam o seu declinio com o avancar da idade.

No presente estudo pode-se observar que a pratica de caminhadas, de intensidade
leve a moderada, trés vezes por semana, durante aproximadamente trés meses, foi capaz
de promover uma reducdo da pressdo arterial sistdlica de repouso ao longo deste
periodo em homens de meia-idade normotensos. Este resultado reflete efeitos benéficos
do treinamento aerobio em homens desta faixa etaria, pois pode prevenir o aumento dos
niveis pressoricos que acompanha o aumento da idade.

Um trabalho de meta-anélise publicado por KELLEY e TRAN [93] ha mais de
uma década sugeriu que o treinamento aerdbio pode levar a uma redugdo da pressao

arterial de repouso, mesmo em individuos normotensos (< 140/90 mmHg), prevenindo a
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sua eclevagdo em decorréncia do sedentarismo ¢ do envelhecimento. Neste trabalho
foram considerados 35 estudos conduzidos entre os anos de 1963 e 1992, dos quais
apenas 40% mantiveram grupo controle randomizado, com sujeitos de 17 a 88 anos e
predominantemente do sexo masculino.

Num outro trabalho mais recente de meta-analise, CORNELISSEN e FAGARD
[94] consideraram 72 desenhos experimentais, com grupo controle randomizado, que
empregaram programas de exercicios aerdbios dindmicos por um periodo minimo de
quatro semanas para melhora do desempenho de endurance em sujeitos sadios, pré-
hipertensos e hipertensos de ambos os sexos, com idade entre 21 e 83 anos. Os autores
constataram que o treinamento aerdbio realmente induz reducdes significativas da
pressdo arterial de repouso e da pressdo arterial ambulatorial no periodo de vigilia, mais
evidentes nos portadores de hipertensdo arterial. Além disso, estes autores observaram
diminui¢do significativa da resisténcia vascular periférica, dos niveis plasmaticos de
noradrenalina e da atividade da renina no plasma, concluindo que tais ajustes sdao os
responsaveis pela diminui¢do dos niveis pressoricos encontrados. Paralelamente, outros
estudos revelaram reducdes significativas da pressdo arterial de repouso em decorréncia
do treinamento aerdbio intervalado e de alta intensidade [27] ¢ do treinamento aerdbio
de intensidade moderada [28,61] em idosos sadios sedentarios. De acordo com o estudo
de MAEDA et al. [28], uma reducdo das concentracdes plasmaticas de endotelina-1
pode também estar envolvida nos mecanismos que levam a essa resposta pressorica.

O estudo de KASCH et al. [2] revelou que homens de meia-idade, praticantes de
exercicios fisicos aerdbios durante 33 anos, apresentaram uma estabilidade dos valores
de pressdo arterial de repouso ao longo desse periodo, de acordo com as avaliacdes
periddicas realizadas nos 10°, 15°% 18° 20°, 23°% 25° 28° ¢ 33° anos do estudo,
comprovando assim que o treinamento aerébio de muito longa duragdo minimiza os
efeitos do envelhecimento cardiovascular sobre os niveis tensionais. Logo, programas
de treinamento aerdbio de curta duracdo sdo capazes de promover redugdes
significativas da pressdo arterial de repouso, porém a continuidade destes por longos
periodos ndo produz redugdes adicionais devido ao aumento dos niveis pressoricos que
acompanha o avancar da idade. De fato, PERINI ez al. [27] ¢ MAEDA et al. [28]
encontraram reducdo da pressdo arterial de repouso em idosos que foram submetidos a
realizagdo de exercicios aerobios durante dois e trés meses, respectivamente, enquanto
que LEVY et al. [24] n3o encontraram tal reducdo apds submeterem idosos a um

programa de treinamento aerobio com duragdo de seis meses. Por outro lado,
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OKAZAKI et al. [61], concluiram que a pratica de exercicios aerdbios durante um ano
promoveu uma redugdo discreta dos niveis pressoricos em idosos, porém neste estudo a
intensidade dos exercicios foi acrescida mensalmente ao longo do periodo de
treinamento, diferente do descrito acima [24], cuja intensidade dos exercicios aerobios
sofreu um unico acréscimo no quarto més de treinamento.

Considerando-se que no presente estudo ndo houve mudancas da VFC em
resposta ao treinamento aerobio, a redugdo da pressdo arterial sistdlica de repouso
observada ao longo do treinamento pode ser advinda de adaptagcdes que ndo estdo
diretamente relacionadas a modulagdo autondomica cardiaca. HAYASHI et al. [92]
encontraram um aumento do didmetro do limen da artéria femoral direita em homens
de meia-idade, com consequente redu¢do nos niveis pressoricos aferidos na artéria tibial
posterior, apds a aplicacdo de um programa de treinamento aerdbio com caracteristicas
semelhantes.

A comparagdo das curvas da pressdao arterial sistolica pré- e pos-exercicio,
ilustradas na Figura 5.2, confirma a ocorréncia da resposta hipotensora pds-exercicio
aerdbio, amplamente descrita na literatura [94-96], mesmo para exercicios aerdbios de
baixa a moderada intensidade e em sujeitos normotensos.

KENNEY e SEALS [95] sumarizam em um trabalho de revisao bibliografica
que a hipotensdo pos-exercicio ¢ observada em humanos normotensos e hipertensos em
resposta ao exercicio dinamico global (ex.: caminhada, corrida, natacdo e ciclismo),
sendo sua magnitude maior em hipertensos. De acordo com os autores, os principais
mecanismos que podem estar envolvidos na ocorréncia dessa hipotensao aguda sdo:
diminui¢do da resisténcia periférica total, redu¢do da descarga nervosa simpatica
periférica, diminui¢do da responsividade vascular para a estimulagdo adrenérgica
mediada via receptores alfa-adrenérgicos e modulagdo do baroreflexo. Essa reducdo da
pressao arterial apos uma unica sessao de exercicio dinamico pode permanecer de 12 até
16 horas apods o término do exercicio e, sendo assim, os menores valores de pressdo
arterial que foram detectados nesse periodo dizem respeito a hipotensdo pds-exercicio e
nao aos efeitos do treinamento aerdbio sobre a pressao arterial [95,97].

No presente estudo os valores pressoricos foram aferidos com intervalos de pelo
menos 48 horas ap6s a tltima sessdo de caminhada, indicando que a reducdo da pressao
arterial sistolica de repouso, observada ao longo do treinamento, estd relacionada ao

efeito cronico do treinamento aerdbio e ndo ao efeito agudo pos-exercicio.
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A andlise da resposta hipotensora pos-exercicio aerodbio indicou que, tanto a
ocorréncia, quanto a magnitude desta resposta, ndo dependeram do nivel de treinamento
aerdbio, pois desde as primeiras sessdes observou-se uma reducdo significativa dos
niveis pressoricos pos-exercicio, cuja magnitude nao diferiu significativamente entre as
primeiras e ultimas sessOes. Tais achados corroboram os do estudo transversal
conduzido por SENITKO et al. [98], no qual foram considerados como treinados
sujeitos que praticavam exercicios aerdbios vigorosos ha um ano durante
aproximadamente uma hora, quatro ou mais vezes por semana. Os autores verificaram
que a magnitude da hipotensdo pods-exercicio foi similar entre sujeitos sedentarios e
treinados, de ambos os sexos, com idade entre 18 ¢ 35 anos.

Enquanto a préatica regular de exercicios aerdbios parece ndo exercer influéncia
sobre a reducdo pressorica que ocorre apds cada sessdo de exercicio aerdbio, a
intensidade do exercicio executado pode influenciar a magnitude e a duragdo desta
resposta. FORJAZ et al. [99] avaliaram a pressdo arterial apos uma Unica sessao de
exercicio fisico aerobio de trés diferentes intensidades (30, 50 € 75% do VOimaximo) €M
jovens normotensos € mostraram que o exercicio de maior intensidade promoveu uma
resposta hipotensora aguda de maior duracdo e magnitude. No presente estudo, a
intensidade da caminhada, monitorada pela percepgao subjetiva do esfor¢o, foi mantida
ao longo de todas as sessdes e, sendo assim, as variacdes observadas na magnitude da
hipotensdo pds-exercicio nas 36 sessdes de treinamento podem advir de fatores externos
(ex.: temperatura ambiente, umidade relativa do ar etc.), considerando-se que as
caminhadas foram executadas ao ar livre.

A pratica das caminhadas ndo promoveu mudangas da VFC ao longo de todo o
programa de treinamento aerdbio nos homens de meia-idade participantes do estudo e
com VFC reduzida em comparagdo aos jovens. Este resultado é diverso aos de outros
estudos longitudinais descritos na literatura para homens jovens [100,101] de meia-
idade [30] e idosos [24], que mostraram que a pratica regular de exercicios aerdbios
promove um aumento da VFC, sendo este um efeito protetor contra os prejuizos
cardiovasculares relacionados ao envelhecimento e a instalagdo de doengas que
acometem os mais diversos sistemas organicos. Por outro lado, concorda com outros
estudos longitudinais que ndo encontraram alteragdes na VFC em reposta ao
treinamento aerébio de curta duracdo em homens de meia-idade [44,62,63] ¢ idosos de

ambos os sexos [27].
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A auséncia de concordancia entre os resultados descritos na literatura pode estar
relacionada, entre outros fatores, a diferengas quanto ao volume, intensidade e
modalidade dos exercicios aerobios executados, a duragdo do programa de treinamento
e a faixa etéria investigada.

Dos trabalhos encontrados na literatura, o estudo de CATALI et al. [44] ¢ o que
mais se assemelha ao presente estudo no que diz respeito ao protocolo de treinamento
aerdbio aplicado, ao tamanho da amostra e a faixa etdria dos sujeitos investigados.
Embora a VFC tenha sido avaliada a partir do ECG de 24 horas, os pesquisadores ndo
encontraram mudangas significativas da atua¢ao autondmica sobre a frequéncia cardiaca
ap6s o treinamento, semelhante ao observado no presente estudo. LOIMAALA et al.
[62] investigaram homens de meia-idade e também ndo observaram alteragdes da VFC
apos o cumprimento de dois programas de treinamento aerdbio distintos, um de
intensidade moderada e outro de alta intensidade, porém cada programa durou cinco
meses € nao foi inteiramente supervisionado e os indices de VFC foram obtidos a partir
de registros eletrocardiograficos de longa duracdo. Os outros trabalhos que chegaram a
resultados semelhantes investigando amostras de meia-idade aplicaram protocolos de
treinamento com duragdes superiores a doze semanas [31,32].

A maioria dos estudos que encontrou aumento dos indices de VFC em
decorréncia do treinamento aerdbio [24-26,29,61,101] utilizou protocolos de
treinamento em intensidades mais altas que o presente e prescreveu a intensidade dos
exercicios baseada na frequéncia cardiaca pico ou no consumo de oxigé€nio pico, ao
invés da aplicagao da escala de categoria de Borg para monitorizagdo da percepgao
subjetiva do esforco.

Além disso, a auséncia de mudancas da VFC em resposta ao treinamento aerdbio
pode ainda estar relacionada ao fato de que, embora os voluntarios tenham sido
classificados como sedentarios pelos critérios do estudo, 90% deles apresentavam uma
boa aptidao fisica, de acordo com a classificacdo da American Heart Association [82],
antes do treinamento (Tabela 5.3). Além disso, a auséncia de ajustes da intensidade da
caminhada, ao longo do programa de treinamento aerébio, pode ter contribuido para a
inexisténcia de ganhos com relacao a fungao autondmica cardiaca.

MELANSON e FREEDSON [101] foram pioneiros ao investigar os efeitos de
um programa de treinamento aerdbio, de intensidade moderada a vigorosa e duragdo de
16 semanas, sobre a modulacdo autonomica cardiaca de homens sadios ¢ sedentarios

(25 a 45 anos) por meio de andlises periddicas da VFC a cada quatro semanas, de forma
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semelhante ao presente estudo. O programa de treinamento consistiu de exercicios em
cicloergdbmetro durante 30 min, trés vezes por semana, mantendo os valores de
frequéncia cardiaca dentro dos limites da zona alvo de treinamento, que foi prescrita de
70 a 80% da FCieserva (FC maxima — FC de repouso). A fim de manter um estimulo
constante, a cada quatro semanas a FCieva era recalculada, considerando-se que a
frequéncia cardiaca de repouso poderia reduzir-se ao longo do treinamento. Os autores
verificaram que os indices VFC no dominio tempo, RMSSD e pNN50, e a banda HF da
fun¢do densidade espectral de poténcia aumentaram significativamente apds 12 semanas
de treinamento e se mantiveram elevados até o final do treinamento, contrariando os
resultados do presente estudo que nao indicaram quaisquer evolucdes da VFC ao longo
do treinamento.

De acordo com o trabalho de meta-analise de SANDERCOCK ¢ BROMLEY
[102] os efeitos do treinamento aerdbio sobre a variabilidade do ritmo cardiaco variam
significativamente entre grupos de diferentes idades, sugerindo uma redugdo da
capacidade de adaptacdo do coragdo ao treinamento fisico com o avanco da idade, a
qual esta associada a modulagdo autondmica cardiaca. Sendo assim, ¢ possivel que para
homens de meia-idade, aproximadamente doze semanas de treinamento aerdbio seja um
intervalo de tempo insuficiente para promover adaptagdes semelhantes aquelas
observadas por MELANSON e FREEDSON [101].

IWASAKI et al. [103] conduziram um estudo longitudinal a fim de quantificar a
relacdo dose-resposta entre o volume e intensidade do treinamento aerdbio e a
modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca em adultos sadios e sedentarios. Os
sujeitos da pesquisa foram incluidos em um programa de treinamento aerdbio, cuja
intensidade e duragdo dos exercicios foram ajustadas progressivamente ao longo do
periodo de um ano, com o objetivo de prepara-los para a participacdo em provas de
maratona. Durante o estudo foram realizados experimentos trimestrais para investigacao
da VFC e, ao final do estudo, os pesquisadores mostraram que apds os trés meses
iniciais, cuja intensidade de treinamento foi moderada, houve um aumento da VFC que
se manteve até o sexto més, seguido de um retorno aos valores pré-treinamento durante
os proximos seis meses, a despeito do ajuste da intensidade e duragdo dos exercicios
para niveis muito intensos, correspondentes ao treinamento de atletas competitivos.
Embora o protocolo de treinamento ndo se assemelhe ao do presente estudo, os

desfechos encontrados em ambos os estudos podem apresentar alguma relagao.
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Além de existir uma escassez de pesquisas que analisaram a evolu¢do da VFC ao
longo dos programas de treinamento, os estudos publicados na literatura apresentam
resultados controversos, possivelmente pelos motivos ja relatados a respeito da ampla
variagao entre os protocolos experimentais.

Apesar de ter sido realizada uma extensa revisdo da literatura, nao foi
encontrado nenhum estudo sobre a evolugdo da VFC ao longo de programas de
treinamento, utilizando métodos de andlise longitudinal de dados, como conduzido no

presente estudo.

6.2 Efeitos do Treinamento Resistido

O programa de exercicios resistidos aplicado no presente estudo provocou
ganhos crescentes e significativos da for¢ca muscular em todos os grupamentos
musculares testados, de maneira semelhante, nos dois grupos experimentais.

Estudos que investigaram os efeitos do treinamento resistido indicam que a
pratica regular de exercicios contra-resistidos promove aumentos significativos da forga
muscular tanto em sujeitos jovens [104,105], quanto de meia-idade [40] e idosos
[37,38,66,71]. Porém, a maioria destes estudos avaliou a forca muscular antes e apds o
treinamento, ndo sendo investigado o ritmo do ganho de for¢a ao longo do periodo de
realizacdo dos exercicios contra-resisténcia. De fato, a inclusdo de testes de forga ao
longo do protocolo de treinamento pode aumentar o risco de lesdes indesejadas durante
a execugdo dos mesmos, além de prolongar demasiadamente o protocolo experimental,
influenciando de maneira negativa na adesao dos sujeitos da pesquisa ao programa.

Os resultados alcangados no presente estudo indicam que o treinamento resistido
de intensidade leve a moderada estudado foi capaz de promover aumento da forga
muscular ao longo de todo o periodo de treinamento. MORGANTI et al. [39] obtiveram
resultados semelhantes aplicando um protocolo de treinamento contra-resisténcia de alta
intensidade (80% de 1RM) para mulheres ap6s a menopausa. Nessa pesquisa, o
programa de treino foi constituido de cinco exercicios realizados em trés séries de oito
repeti¢des, duas vezes por semana durante um ano. Foram realizadas reavaliagdes
mensais da for¢a dindmica méaxima, por meio do teste de 1RM, que revelaram que os
maiores ganhos de for¢a ocorreram nos primeiros trés meses do estudo, acrescidos de

ganhos menores, porém significativos, até o final do protocolo de treinamento.
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Sendo assim, constatou-se que a pratica de exercicios resistidos de intensidade
leve a moderada, os quais exigem menos supervisdo e oferecem menores riscos de
lesdes osteomioarticulares, em comparagdo a exercicios mais intensos, podem levar ao
aumento da for¢a muscular maxima dinamica e de resisténcia em homens de meia-
idade, contribuindo para prevencdo da perda de forca que acompanha o envelhecimento.

O programa de treinamento resistido estudado ndo foi efetivo para promover
reducdo da pressdo arterial de repouso, tanto no grupo EX1 quanto no grupo EX2 e as
sessoes de exercicios contra resisténcia ndo geraram resposta hipotensora pos-esforco.

Em um estudo longitudinal, HOOF et al. [106] investigaram os efeitos de um
programa de treinamento resistido de alta intensidade (70 a 90% de 1RM), com duracao
de dezesseis semanas, sobre a pressdo arterial de homens sedentarios, sadios e com
niveis pressoricos de repouso abaixo de 160/95 mmHg. Apds o periodo de treinamento,
que envolveu seis exercicios executados em trés séries com frequéncia de trés sessoes
semanais, os autores também ndo observaram mudancas significativas dos valores
pressoricos mensurados em repouso.

KELLEY publicou dois estudos de meta-analise [107,108] a respeito dos efeitos
de programas de exercicios resistidos sobre a pressdo arterial de repouso em adultos, os
quais incluiram protocolos de treinamento fisico com duragdo de 6 a 26 semanas ¢ de 6
a 30 semanas, respectivamente. Em ambos os estudos, o autor concluiu que a pratica de
exercicios para fortalecimento muscular propicia pequenas redugdes da pressao arterial
diastolica e sistolica, porém o achado mais relevante é o de que, apesar dos exercicios
contra resisténcia poderem causar elevacdes significativas dos niveis pressoricos
durante a sua execugdo, o treinamento resistido ndo promove aumento da pressdo
arterial de repouso. Sendo assim, aparentemente, embora o treinamento resistido
provoque uma redu¢do da complacéncia arterial [70,71], esta adaptagdo desfavoravel
ndo causa elevagdo dos niveis pressoricos de repouso. Conclusdes semelhantes foram
apresentadas por CORNELISSEN e FARGARD [109] num estudo de meta-andlise mais
recente no qual foram considerados doze estudos randomizados, cujos desenhos
experimentais objetivaram aumentar a forca, poténcia ou resisténcia muscular e tiveram
duragdo minima de quatro semanas.

CARTER et al. [105] mostraram que oito semanas de treinamento resistido, de
alta intensidade, levaram a uma reducdo tanto da pressdo arterial sistolica quanto da
diastolica de repouso em jovens sadios. Considerando-se o efeito da idade, MARTEL et

al. [43] estudaram idosos de ambos os sexos, que participaram de um programa de

90



treinamento resistido contendo nove exercicios realizados trés vezes por semana, a uma
intensidade préxima da méaxima, durante seis meses. As mensuragdes da pressao arterial
ocorreram antes e depois do treinamento e os resultados mostraram redugdes
significativas da pressao arterial sistdlica e diastélica de repouso apods o treinamento.
Ambos os estudos citados acima diferem do presente no que diz respeito a intensidade
do treinamento e a faixa etaria dos sujeitos analisados. Além disso, o estudo de
CARTER et al. [105] descreveu como normotensos os doze sujeitos de ambos os sexos,
que constituiram o grupo experimental, cujos valores da pressdo arterial sistolica de
repouso encontravam-se entre 150 e 112 mmHg e dos quais cinco apresentavam valores
superiores a 130 mmHg antes do treinamento.

MELO et al. [67] mostraram que um programa de treinamento muscular
especifico e de alta intensidade, voltado ao ganho de forga excéntrica dos flexores e
extensores dos joelhos, foi capaz de promover uma redugdo significativa da pressao
arterial sistolica de repouso em homens idosos. Porém, a metodologia de treinamento
adotada, incluindo o instrumental utilizado, por estes pesquisadores difere amplamente
daquela empregada pela maioria dos estudos que investigaram os efeitos do treinamento
resistido sobre a pressdo arterial de repouso.

Os achados do presente estudo com respeito ao efeito agudo do exercicio
resistido sobre a pressdo arterial sdo semelhantes aos observados por ROLTSCH et al.
[110] ao avaliar os efeitos de uma tUnica sessdo de exercicios resistidos sobre a pressao
arterial, monitorizada durante 24 horas, em jovens sadios sedentarios e em participantes
de programas de treinamento aerobio ou resistido. Todos os sujeitos investigados foram
submetidos & monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial em um dia de controle e em
outro dia apos a execu¢do de uma sessdo de doze exercicios resistidos, cujos resultados
revelaram auséncia de diferencas entre o comportamento dos niveis pressoricos
registrados nas duas condi¢des experimentais para os trés grupos e entre os grupos.
Sendo assim, os pesquisadores afirmaram que uma tnica sessao de exercicios resistidos
ndo teve efeito sobre a pressdo arterial durante as 24 horas subsequentes,
independentemente do nivel de condicionamento fisico dos jovens estudados.

Por outro lado, o trabalho de FISCHER [111] encontrou reducdo da pressao
arterial sistolica em mulheres normotensas e com pressdo arterial limitrofe apds uma
unica sessdo de cinco exercicios contra resistidos, executados em trés circuitos de 15
repeti¢des com 50% de 1RM para cada um deles. Os resultados do presente estudo

discordam dos apresentados por FISCHER [111], porém os sujeitos investigados
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diferem quanto ao sexo e aos valores pressoricos pré-treinamento, além da metodologia
de treinamento aplicada por este pesquisador ter sido em formato de circuito.

De fato, pesquisas que tém investigado os efeitos de diferentes protocolos de
treinamento com exercicios resistidos, a fim de avaliar o efeito hipotensor apds uma
unica sessao de treinamento resistido, vém indicando que a hipotensdo pds-exercicio ¢
influenciada pelo volume e pela intensidade do treinamento [105,112-115], embora os
resultados a esse respeito ainda sejam conflitantes. POLITO et al. [112] e SIMAO et al.
[113] observaram uma maior duracdo na redug¢do da pressdo arterial sistdlica apos
exercicios resistidos mais intensos, em comparagdo ao menos intensos, revelando que a
intensidade dos exercicios resistidos afeta a duragdo da resposta hipotensora pds-
exercicio, sem exercer influéncias sobre a sua magnitude, e que tal comportamento
independe da metodologia de treinamento empregada (circuito vs. repeticdes
sequenciais). Contradizendo parcialmente estes resultados, LIZARDO e SIMOES [114]
verificaram que sessdes de exercicios resistidos, aplicadas com intensidade de 30% de
IRM, produziram um efeito hipotensor mais significativo e de mesma duragdo que as
aplicadas com intensidade de 80% de 1RM. Além disso, esses autores confirmaram que
exercicios resistidos de membros inferiores, os quais envolvem maior massa muscular,
apresentaram efeito hipotensor mais significativo ¢ duradouro em comparagdo aos de
membros superiores. Corroborando com este ultimo estudo, REZK et al. [115]
comprovaram que exercicios resistidos realizados contra carga de 40% de IRM
provocaram uma hipotensdo pds-exercicio mais significativa em relagdo aqueles
realizados contra carga de 80% de 1RM.

Vale ressaltar que a maioria dos estudos que avaliaram os efeitos de diferentes
volumes e intensidades de treinamento sobre a ocorréncia, duragdo e magnitude da
hipotensdo pos-exercicio resistido incluiram jovens sadios que ja eram praticantes desse
tipo de exercicio ha pelo menos seis meses [113-115]. Sendo assim, a experiéncia
prévia, bem como o grau de treinamento muscular pode ter contribuido para a
ocorréncia da queda pressorica pds-exercicio que ndo foi observada no presente estudo.

Além disso, a maioria dos estudos que encontrou redu¢do dos niveis pressoricos
como efeito agudo, apos uma unica sessao de treinamento, € como uma resposta cronica
ao treinamento resistido, ndo investigaram apenas sujeitos normotensos [105,
107-109,111]. Assim, tais redugdes pressoricas podem representar beneficios do
exercicio contra-resistido, as quais s3o discretas ou ausentes em sujeitos normotensos,

sendo mais evidentes naqueles com pressao arterial maior ou igual aos valores
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limitrofes (> 130/85 mmHg) ou em idosos, cujos niveis pressoricos encontram-se mais
elevados por causa da idade. Além disso, diferentes volumes (relagdo entre o niimero de
repeticdes e a carga de trabalho), intensidades (nimero de exercicios, nimero de séries
e carga de trabalho) e metodologias de treinamento (formato de circuito ou todas as
séries em cada aparelho por vez) podem interferir nas respostas pressoricas observadas
ap6s uma Unica sessdo de exercicios resistidos e, consequentemente, apds o
cumprimento de todo um programa de treinamento resistido.

Com relagdo ao comportamento dos niveis pressoricos dos sujeitos dos dois
grupos experimentais, ao longo do programa de treinamento resistido aplicado no
presente estudo, foi possivel observar que a pressao arterial de repouso dos sujeitos do
grupo EX2 permaneceu em niveis mais baixos, em comparagdo aos do grupo EX1, ao
longo de todo o programa (Figura 5.9A vs. 5.9C e Figura 5.9B vs. 5.9D). Este achado
sugere que o treinamento resistido foi efetivo para a manutengdo dos efeitos do
treinamento aerobio prévio nos sujeitos do grupo EX2.

Em sintese, os resultados do presente estudo no que diz respeito aos efeitos
agudos do exercicio sobre a pressdo arterial de repouso indicaram que as sessdes de
exercicio aerdbio produziram uma significativa hipotensdo pds-exercicio,
independentemente do nivel de condicionamento aerdbio dos sujeitos, enquanto que os
exercicios resistidos ndo produziram resposta hipotensora  pds-exercicio,
independentemente do ganho de for¢a muscular, tanto nos homens de meia-idade
treinados aerobicamente ou nos sedentérios. Estes resultados concordam parcialmente
com os de BERMUDES et al. [116], que compararam o comportamento da pressao
arterial apdés uma sessdo de exercicio em cicloergdbmetro e apds uma sessdo de
exercicios resistidos em homens sadios de meia-idade (40 a 50 anos) e concluiram que o
exercicio aerobio foi mais eficaz em produzir hipotensdo pos-exercicio.

O treinamento resistido estudado promoveu um incremento na VFC (SDNN) nos
sujeitos do grupo EX1 e, embora ndo tenha conduzido a mudangas estatisticamente
significativas no grupo EX2, tornou alguns dos indices de VFC dos homens de meia-
idade, de ambos os grupos experimentais, semelhantes aos dos homens jovens avaliados
(Tabela 5.14). Além disso, a analise longitudinal dos dados, quando os dados de todos
os sujeitos foram analisados sem a influéncia da varidvel explicativa grupo, evidenciou
ainda mais essa evolugdo positiva da VFC, considerando-se o incremento significativo
do SDNN e do componente espectral LF ao longo do tempo. O decréscimo observado

na evolucao da variavel SDNN entre a décima sexta e a vigésima sétima semana de
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treinamento, possivelmente, esta relacionado a diminui¢do no tamanho da amostra, pois
0s sujeitos que cumpriram as etapas do protocolo experimental com maior assiduidade
concluiram o treinamento antes da vigésima semana. Além disso, os dados de VFC dos
sujeitos investigados ao longo de todo o programa de treinamento apresentaram valores
elevados de dispersdao (Apéndice IV). A comparagao destes achados com os de outros
estudos descritos na literatura ¢ limitada, considerando-se que nenhum trabalho anterior
investigou a evolugdo da VFC ao longo do programa de treinamento resistido e apenas
um estudo piloto, desenvolvido para a elaboragdo do protocolo experimental do presente
estudo, descreve na literatura [40,41] os efeitos do treinamento resistido sobre a VFC
em homens de meia-idade sadios.

Estes achados discordam com os de outros estudos, os quais ndo encontraram
mudangas da VFC em reposta ao treinamento resistido em mulheres idosas [29,66],
homens de meia-idade [40,41] e jovens de ambos os sexos [117] sadios.

MADDEN et al. [29] nao encontraram mudancas da VFC apos a aplicagdo de
um programa contendo dez exercicios contra resisténcia realizados a 85% de 1RM,
durante seis meses, para o treinamento de mulheres idosas sadias. Por sua vez, FORTE
et al. [66] também ndo encontraram modifica¢des em relagdo a modulagdo autondmica
cardiaca, avaliada por meio da VFC, em mulheres idosas igualmente sadias que foram
submetidas a programas de treinamento de resisténcia dindmica de alta e de baixa
intensidade, durante 16 semanas. Da mesma forma, COOKE ¢ CARTER [117]
mostraram que um programa de treinamento resistido que trabalhou grupamentos
musculares semelhantes aos trabalhados no presente estudo, porém com alta intensidade
(75 a 85% de 1RM) e realizados durante oito semanas, ndo interferiu na VFC e na
sensibilidade baroreflexa cardiovagal de jovens sadios de ambos os sexos. Porém,
nestes trés estudos a intensidade dos exercicios resistidos ¢ a duragdo do programa de
treinamento, assim como o sexo ¢ a faixa etaria dos participantes, diferem amplamente
do presente trabalho.

Os resultados do estudo piloto [40,41] ndo apontaram mudancas da VFC em
resposta ao programa de treinamento resistido. Este fato, possivelmente, esta
relacionado a diferengas no protocolo para incremento das cargas ao longo do programa
e ao numero de grupamentos musculares treinados. No estudo piloto a carga de trabalho
(50% de 1RM) foi ajustada a cada duas semanas de treinamento, de acordo com o
protocolo de BAECHLE [86], sem a realizacdo de testes de forca ao longo do programa

e os musculos abdutores e adutores do quadril também foram treinados. Além disso, a
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VFC foi analisada apenas pelo calculo de indices no dominio do tempo antes e apos o
treinamento.

Por outro lado, ao comparar a VFC de homens sadios com idades entre 19 e 32
anos, sedentarios (controle) e praticantes de musculagdo (halterofilistas) ha pelo menos
dois anos, PASCHOAL [118] mostrou que halterofilistas apresentaram maior VFC no
periodo do sono, representada por uma efetiva contribuicdo vagal detectada em sinais de
eletrocardiograma de 24 horas.

Além disso, a maioria dos estudos com sujeitos que apresentam prejuizos da
modulacdo autondmica cardiaca em decorréncia de determinadas patologias tém
mostrado aumento da VFC em resposta ao treinamento resistido, independentemente da
idade e do sexo dos participantes e do tipo (estatico ou dinamico) e da intensidade dos
exercicios resistidos estudados. TAYLOR et al. [42], relataram um aumento da VFC em
idosos hipertensos que foram submetidos a um treinamento de forga isométrica local
(handgrip) durante dez semanas, enquanto SELIG et al. [68] encontraram modificacdes
benéficas da modulacdo autondmica cardiaca em pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca (65 *= 11 anos) apds trés meses de participagdo em um programa de
treinamento resistido, constituido de quatro exercicios em aparelhos com pilhas de
pesos e dois exercicios contra resisténcia dinamica. FIGUEROA et al. [119], por sua
vez, mostraram que a aplicacdo de um programa de exercicios resistidos executados
duas vezes por semana durante 16 semanas, cujo protocolo de treinamento foi
semelhante ao do presente estudo, melhorou a VFC em mulheres (27 a 60 anos) com
fibromialgia que apresentavam disfuncdo autondmica antes do treinamento, em
comparacdo a mulheres sadias. Estes achados sugerem que individuos cuja atuacdo
autondmica sobre o sistema cardiovascular encontra-se modificada ndo apenas em
decorréncia do processo fisioldgico de envelhecimento, mas também pela presenca de
doencas como a hipertensdo arterial [42], insuficiéncia cardiaca [68] e fibromialgia
[119] apresentam modificag¢des significativas da modulagdo autondomica da frequéncia
cardiaca em resposta ao treinamento resistido.

COLLIER et al. [120] submeteram pacientes pré-hipertensos e com diagnostico
de hipertensdo arterial leve (46,7 = 1,8 anos), de ambos os sexos, a um programa de
treinamento resistido com duracgdo de quatro semanas e intensidade moderada, com trés
séries de 10 repeti¢des para cada um dos nove exercicios programados. Estes autores
ndo encontraram mudangas significativas da VFC como efeito do treinamento resistido,

contrariando os achados publicados anteriormente por TAYLOR et al. [42].
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Em oposicao aos resultados dos estudos que investigaram os efeitos do
treinamento resistido sobre a VFC até o presente, MELO et al. [67] mostraram que um
programa de treinamento de alta intensidade para o ganho de forca excéntrica dos
flexores e extensores de joelhos em idosos promoveu um aumento da componente
espectral LF e uma redu¢ao da componente HF, em unidades normalizadas, com
consequente aumento da razdo LF/HF. O programa de treinamento resistido aplicado
nesse estudo constou de duas a quatro séries, com oito a 12 repeti¢des para flexdo e
extensao excéntrica dos joelhos em um dinamdmetro isocinético, com intensidade de 75
a 80% do pico de torque, executadas em duas sessdes semanais durante doze semanas.

As informagdes descritas na literatura, acrescidas dos resultados obtidos no
presente estudo, sugerem que os efeitos do treinamento resistido sobre a VFC dependem
da intensidade, do tipo de exercicio resistido, da metodologia de treinamento, assim
como da presenca de patologias que potencializam as alteragdoes cardiovasculares

decorrentes do envelhecimento.

6.3 LimitacGes do Estudo

Devido aos rigorosos critérios de inclusdo e ao extenso protocolo experimental
deste estudo, houve dificuldade no recrutamento de sujeitos aptos para participagdo e
grande perda de participantes ao longo da execucao do mesmo, levando a um tamanho
amostral reduzido nos dois grupos experimentais.

Além disso, para cumprir todas as etapas do protocolo experimental, os sujeitos
do grupo EX1 deveriam comparecer, ao longo de aproximadamente dezesseis semanas,
a 36 sessdes de exercicios resistidos, a no minimo onze sessdes para adaptacdo aos
equipamentos e aplicacdo dos testes de forca muscular e a sete experimentos para coleta
do sinal de eletrocardiograma. Os sujeitos do grupo EX2, por sua vez, deveriam cumprir
estas mesmas etapas além de comparecer ao longo de aproximadamente doze semanas a
36 sessdes de caminhada e a mais seis experimentos para coleta do sinal de
eletrocardiograma. Sendo assim, existiram muitas faltas que foram compensadas
estendendo-se o periodo de treinamento para a conclusdo das 36 sessdes de exercicios
correspondentes a cada etapa do protocolo experimental. Este procedimento pode ter
interferido nos resultados do presente estudo, principalmente em relagdo a modulagao

autonomica da frequéncia cardiaca.
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Capitulo 7

Concluséao

O programa de treinamento aerobio estudado promoveu reducdo da pressdo
arterial sistélica de repouso e melhora da aptidao fisica em homens de meia-idade e,
embora ndo tenha produzido mudancas na atuacdo autondmica cardiaca, indicando que
a pratica de caminhadas com intensidade leve a moderada, além de evocar resposta
hipotensora pods-exercicio significativa, pode ser eficaz em prevenir alguns dos efeitos
deletérios do envelhecimento cardiovascular.

Os beneficios alcangados com o programa de treinamento aerdbio prévio nao
influenciaram os efeitos do treinamento resistido de intensidade leve a moderada em
homens de meia-idade, o qual promoveu mudan¢a da modulagdo autonémica cardiaca
ao longo do programa de treinamento, independentemente do grupo experimental,
aproximando os indices de VFC dos homens de meia-idade aos dos homens jovens
avaliados. Além disso, independentemente do treinamento aerdbio prévio, os exercicios
resistido ndo promoveram adaptacdes da pressdo arterial de repouso e produziram

ganhos crescentes e significativos da for¢a muscular nos homens de meia-idade.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTICIPACAO NA
PESQUISA: "EFEITO DO EXERCICIO FiSICO NA VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA EM VOLUNTARIOS DE MEIA-IDADE E IDOSOS:
COMPARACAO ENTRE TREINAMENTOS DE FORCA E AEROBIO".

RESPONSAVEIS:
Prof. Dr. Jurandir Nadal (Orientador) — Programa de Engenharia Biomédica/COPPE/UFRJ
Prof®. Lilian Pinto da Silva — Depto de Fisioterapia/Faculdade de Medicina/UFJF

Eu , portador
do RG n° , residente a

b

na cidade de - Tel.: ,
voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa proposto, o qual serd
realizado na Faculdade de Educacao Fisica do campus universitario da UFJF.

A pesquisa tem por finalidade verificar os efeitos de um programa supervisionado e
individualizado de exercicios de musculacdo e caminhada, aplicados de forma isolada e
consecutiva, em relagdo ao ganho de for¢a muscular e ao comportamento da variabilidade
da frequéncia cardiaca e em voluntarios acima de 40 anos de idade.

Inicialmente, serei submetido a avalia¢do clinica constando de entrevista, exame
fisico e monitorizagdo eletrocardiografica em repouso. O objetivo desta avaliacdo ¢ detectar
possiveis alteracdes cardiovasculares e de outros sistemas organicos que contra-indiquem
minha participa¢do na pesquisa. Posteriormente passarei por uma avaliagdo antropométrica,
onde serdo coletadas algumas medidas de circunferéncias corporais e dobras cutaneas. De
acordo com minha capacidade de forca, avaliada por um teste com levantamento de pesos,
receberei as orientagdes pertinentes. Também serei submetido a um periodo minimo de
quinze minutos de monitorizacdo eletrocardiografica para posterior avaliacdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca. Além disso, devido a uma distribuigdo aleatdria dos
voluntarios em dois grupos, poderei ou ndo fazer parte do grupo de voluntarios que realizara
os treinamentos de forca e aerobico programados e supervisionados, considerando o
estabelecimento paralelo de um grupo controle.

O procedimento experimental constara de duas etapas:

1 etapa: participagdo durante trés dias da semana em um programa de treinamento com
pesos no laboratorio de musculagdo da FAEFID / UFJF, sendo que cada sessdo tera duracao
de aproximadamente uma hora. Os valores de pressdo arterial e frequéncia cardiaca serdo
monitorizados e registrados antes e apds os exercicios. Caso eu apresente alteragdes de
frequéncia cardiaca e ou pressdo arterial no inicio da sessdo, serei impedido de realizar os
exercicios fisicos programados nesse dia ou enquanto persistirem tais alteragdes. Além
disso, serei submetido a aquisi¢des periodicas do sinal eletrocardiografico durante quinze
minutos. Esta etapa sera realizada apenas pelos voluntarios sorteados no grupo que
participara dos programas de treinamento. Trés meses apds participacdo no referido
programa de exercicios ou nao, dependendo de qual grupo eu participarei, serei submetido
novamente ao teste com levantamento de pesos. Além disso, trés meses apos o inicio desta
primeira etapa serei submetido a avaliagdo antropométrica e aquisi¢ao eletrocardiografica,
que serdo aplicadas aos voluntarios de ambos os grupos (tratados e controle).

2% etapa: Em seguida, os voluntarios do grupo tratado passardo a realizarem caminhadas,
com duragcdo de uma hora, trés dias da semana por mais trés meses e, novamente serao
submetidos a aquisi¢des periodicas do sinal eletrocardiografico durante quinze minutos.
Trés meses apos o inicio desta segunda etapa serei submetido a avaliagdo antropométrica e
aquisi¢do eletrocardiografica, que serdo aplicadas aos voluntarios de ambos os grupos
(tratados e controle).
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Obs.: os voluntarios do grupo tratado serdo divididos aleatoriamente em dois grupos:
tratado 1 e tratado 2. O grupo tratado 1 sera submetido a sequéncia treinamento de forca
seguido de treinamento aerobico e o grupo tratado 1 serda submetido a sequéncia
treinamento aerobico seguido de treinamento de forga. Logo, as etapas 1 e 2 do protocolo
experimental irdo varia de ordem, dependendo do grupo.

Antes de iniciar os testes de forca com levantamento de peso, serei instruido sobre
os sinais e sintomas que devem me alertar a suspender a continuidade do teste, sem falar
que serei observado por uma equipe treinada que estard alerta a qualquer alteracdo que
possa sugerir a interrup¢ao do esfor¢o exigido. Os mesmos procedimentos serdo adotados
durante a realiza¢do dos exercicios na fase de treinamento, tanto de for¢a quanto aerobico.
A equipe que farad os testes de forca e supervisionara o programa de exercicios estara
sempre pronta a responder quaisquer duvidas acerca dos procedimentos desta pesquisa, caso
eu faca parte do grupo de voluntarios que participara do programa.

Os beneficios que terei com tais procedimentos, incluem a verificagdo de possiveis
alteragdes do sistema de conducdo do coragdo durante a monitorizacdo eletrocardiografica,
bem como o estudo indireto da acdo do sistema nervoso autondmico sobre o coracao por
meio da andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca. Os exercicios fisicos
supervisionados propostos possibilitardo uma melhora da minha condi¢cdo fisica e,
consequentemente, mais independéncia nas atividades didrias, a fim de proporcionar-me
uma melhor qualidade de vida; servindo também para o encaminhamento, apds este estudo
e independente do grupo no qual eu seja sorteado, a um programa de treinamento de forga,
com a finalidade de prevenir fraqueza muscular com consequentes quedas ¢ o aparecimento
ou instalacdo de doengas cardiacas.

As informagdes obtidas durante as avaliagdes e os exercicios supervisionados serdo
mantidas em sigilo e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem minha expressa
autorizacdo por escrito. As informagdes assim obtidas, no entanto, poderdo ser usadas para
fins estatisticos ou cientificos, sempre resguardando minha privacidade.

Eu 1i e entendi as informacdes precedentes. Além disso, todas as duvidas que me
ocorreram ja foram completamente sanadas. Durante o periodo de observagdo cientifica,
estarei ciente do meu compromisso e da minha condic¢ao de voluntério.

Disponho-me por meio deste, seguir como participante da pesquisa até sua
finalizagdo, além de me desempenhar para a continuidade do estudo proposto, visando
adquirir beneficios para a minha qualidade de vida, ciente de que poderei desistir de
continuar participando do estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo decorrente
dessa decisdo.

Juiz de Fora, de de 20

voluntario

Responsaveis:

Prof®. Lilian Pinto da Silva - tel.; 32293843

Prof. Dr. Jurandir Nadal (Orientador)
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PARECER DE APROVAGCAO

COMITE DE ETICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFJF

Serfio recrutados vinle volunidnios jovens (18 a 24 anos) sadios e quarenta|
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PARECER DE APROVACAO (continuagao)

COMITE DE ETICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFJF

- Comentéﬂos do relator, frente a8 Resolugdo CNS 196/96 e comp!ementares em
particular sobre:

Estrutura do Protocolo
Grupo: Il

Justificativa de uso de placebo:
Néo se aplica

Justificativa de suspensdo terapéutica (Wash - out.):
Nao se aplica

: Analise de riscos e beneficios:
;, De acordo

[ Adequagdo do termo de consentimento e forma de obte-lo:

| Adequado

|

| Informagdo adequada quanto ao financiamento: '
Adequada

|

‘Outros centros, no caso de estudos multicéntricos:
Nén se aplica

I_;ﬂ_ —— S e

[V-Parecer do CEP: )

|

|Em relagéo ao presente projetc de pesquisa, intitulado: Efeito do exercicio fisico na
|variabilidade da freqgiiéncia cardiaca em voluntarios de meia-idade e idosos:
| comparagao entre treinamento de forga e aerébico. |
Verifica-se que o projeto obedece ao estipulado pela Resolugéo 196/96, que trata da
pesquisa com seres humanos, somos portanto pela sua aprovagéo.

"V - Parecer Consubstanciado

Aprovado E Pendéncias D Niio aprovado D

valoies Paksoslih GRRECE ST TORRS P S o O e
‘Nome Completo:

Lilian Plntu da Silva

Telefone(s): Faculdade: e =
3217-9493 | Faculdade de Educacéo Fisica-FAEFID-UFJF

Local:Juiz de Fora
Juiz de Fora - MG

| Data da apresentagiio ao CEP: Msmatura
06 de maio de 2004 | /., o V. vio de. nbvo_ |

Data da munuaAprovado em 17 de junho de

- e
Poof. Hesiye Vrane 2,
e Ujurim
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FICHA DE AVALIACAO CLINICA - ANAMNESE E EXAME FiSICO

Data: / /

1) Identificagdo

Nome: Idade: anos

Endereco:

Bairro: Telefone(s):

Profissao: Grupo:

2) Habitos de Vida
Sono: () Reparador () Nao Reparador
() Nao fumante () Fumante: magos/dia

() Ex— fumante: h4 quanto tempo parou de fumar?

Etilista: ( )Sim () Nao Qual(is) bebida(s) faz uso:

Quantidade: Frequéncia:
Bebe café ou cha: /dia Ja foi atleta? Sim( ) Nao( )
H4é quanto tempo: Modalidade:

Ha quanto tempo ndo pratica atividade fisica de forma regular?

3) Fatores de Risco para Doenga Aterosclerdtica Coronariana

HAS: Sim( ) Nao( ) Ha quanto tempo foi diagnosticado?

Diabetes: Sim( ) Nao( ) Tipol( ) Tipo2( )

Obesidade: massa corporal: kg estatura: m IMC:  Kg/m®
Dislipidemia:

Sim( ) Nao( ) Possuiexame? ( )Sim ( )Nao Data: / /
Resultados: CT: = mg/dl HDL:  mg/dl LDL:  mg/dl TG:  mg/dl

Estresse: Sim( ) Nao( )

4) Sinais e Sintomas Relacionados com Altera¢des do Sistema Cardiovascular

Lipotimia: () Sim ( ) Nao Hé quanto tempo:
Sincope: () Sim ( ) Nao Ha quanto tempo:
Palpitagdo: ( ) Sim ( )Nao H4é quanto tempo:

Dor Precordial: () Sim () Nao H4é quanto tempo:

Dispnéia: () Sim ( ) Nao Hé quanto tempo:
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5) Alguma Doenga do Sistema Cardiovascular: ( )Sim () Nao

Qual (is)

6) Historia patologica pregressa:

7) Medicagdes em uso

Nome Concentracao Posologia

8) Exame Fisico

( )Dor Localizagao:

( ) ADM diminuida  Articulagdo:

() Encurtamento muscular ~ Musculatura:

Ausculta pulmonar:

Ausculta cardiaca:

9) Sinais Vitais (supino): FC: bpm PA: / mmHg

10) Monitorizagao Eletrocardiografica (supino)

DI: DII:
DIII: AVR:
AVL: AVF:
V1: V2:
V3: V4:
V5: Vo:

Qualidade do tracado: () o6tima ( )boa  ( )regular ( )ruim

Consideracoes:

11) O voluntario esta apto para participar do estudo? ( )Sim  ( ) Nao

Justificativa:

116



Apéndice 111

117



FICHA DE CONTROLE- PROGRAMA DE TREINAMENTO RESISTIDO

Nome: Idade:
Inicio do treinamento de forga: / / Grupo:
Aquecimento: 10 minutos de alongamentos Tels.:
Exercicios Séries |Rpts| Carga Exercicios Séries |Rpts| Carga
Supino vertical Supino vertical
Mesa flexora Mesa flexora
Pulley dorsal Pulley dorsal
Cadeira extensora Cadeira extensora
Triceps no pulley Triceps no pulley
Rosca Scoth Rosca Scoth
Exercicios Séries |Rpts| Carga Exercicios Séries |Rpts| Carga
Supino vertical Supino vertical
Mesa flexora Mesa flexora
Pulley dorsal Pulley dorsal
Cadeira extensora Cadeira extensora
Triceps no pulley Triceps no pulley
Rosca Scoth Rosca Scoth
Exercicios Séries [Rpts| Carga Exercicios Séries |Rpts| Carga
Supino vertical Supino vertical
Mesa flexora Mesa flexora
Pulley dorsal Pulley dorsal
Cadeira extensora Cadeira extensora
Triceps no pulley Triceps no pulley
Rosca Scoth Rosca Scoth

Obs.: duas fichas de controle, com ordem distinta dos exercicios, foram empregadas a

fim de evitar espera excessiva, que pudesse ir além do periodo de recuperagao

estabelecido no protocolo de treinamento, para a utilizacdo dos aparelhos.
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FICHA DE CONTROLE- PROGRAMA DE TREINAMENTO RESISTIDO

Nome: Idade:
Inicio do treinamento de forga: / Grupo:
Aquecimento: 10 minutos de alongamentos Tels.:
Exercicios Séries |Rpts| Carga Exercicios Séries |Rpts| Carga
Pulley dorsal Pulley dorsal
Cadeira extensora Cadeira extensora
Supino vertical Supino vertical
Mesa flexora Mesa flexora
Rosca Scoth Rosca Scoth
Triceps no pulley Triceps no pulley
Exercicios Séries |Rpts| Carga Exercicios Séries |Rpts| Carga
Pulley dorsal Pulley dorsal
Cadeira extensora Cadeira extensora
Supino vertical Supino vertical
Mesa flexora Mesa flexora
Rosca Scoth Rosca Scoth
Triceps no pulley Triceps no pulley
Exercicios Séries [Rpts| Carga Exercicios Séries |Rpts| Carga
Pulley dorsal Pulley dorsal

Cadeira extensora

Cadeira extensora

Supino vertical

Supino vertical

Mesa flexora

Mesa flexora

Rosca Scoth

Rosca Scoth

Triceps no pulley

Triceps no pulley

Obs.: duas fichas de controle, com ordem distinta dos exercicios, foram empregadas a

fim de evitar espera excessiva, que pudesse ir além do periodo de recuperagao

estabelecido no protocolo de treinamento, para a utilizacdo dos aparelhos.
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Verso das fichas de controle — Programa de treinamento resistido

Sessdes de treino

Microciclos Data inicio Data término Data PAI PAf

Adaptagdo |

Adaptagdo II

Desenvolvimento

Estabilizacao

Adaptacao |

Adaptacao 11

Desenvolvimento

Estabilizacao

Adaptacao |

Adaptagao II

Desenvolvimento

Estabilizacao

Alongamentos: realizar cada um durante 20 segundos

PA = pressdo arterial; i = inicial; f = final.
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FICHA DE CONTROLE - PROGRAMA DE TREINAMENTO AEROBIO

Data de inicio do treinamento aerobio: / / Ficha n°:
Nome: Idade:
Grupo: Tels.:

Caminhada

Data | FC; PA; FCyo | FCy | FCsg | FCyo | FCso | FCq | Distancia | FCy | PA¢
(bpm) | (mmHg) | /PSE | /PSE | /PSE | /PSE | /PSE | /PSE | Percorrida

FC = frequéncia cardiaca; PA = pressao arterial; i = inicial; PSE = percepcao subjetiva do
esforco, de acordo com a escala de Borg; 10 = no 10° minuto; 20 = no 10° minuto; 30 = no 30°
minuto; 40 = no 40° minuto; 50 = no 50° minuto; 60 = no 60° minuto; f = final (ap6s 10 min de
recuperagao).
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Dados Brutos

IV.1 Forca Muscular

Tabela IV.1 — Dados de carga maxima ¢ nimero de repeti¢des, alcangados por cada um
dos sujeitos dos grupos EX1 e EX2 nos testes de carga (1RM e de peso por repeticao)

realizados no aparelho supino vertical ao longo do programa de treinamento resistido

Forca méaxima dinamica (kg) Forca de resisténcia (n° repts)
Sujeitos  Teste  Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste

] 2 3 4 1 2 3 4
I 9 105 116 121 21 32 45 45
2 9 95 100 100 20 22 35 40
3 105 110 110 116 22 30 32 3
5 4 120 139 142 176 24 30 40 50
% 5 o1 95 110 113 25 27 42 37
R 100 105 110 113 34 34 39 43
7 8 90 100 104 18 22 23 36
8 8 90 113 116 32 30 43 50
1 95 105 118 123 40 46 50 50
2 8 92 98 105 26 28 29 38
3 97 113 120 116 20 28 36 49
S 4 0 8 8 90 17 24 28 37
ué 5 100 113 131 134 24 40 41 53
>
S 6 84 85 100 105 45 39 52 47
7 77 8 91 105 39 37 41 50
8 8 90 100 105 21 40 43 50
9 9 97 105 105 26 31 31 35
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Tabela V.2 — Dados de carga maxima ¢ nimero de repeti¢des, alcangados por cada um
dos sujeitos dos grupos EX1 e EX2 nos testes de carga (1RM e de peso por repeticao)

realizados no aparelho mesa flexora ao longo do programa de treinamento resistido

Forca méaxima dinamica (kg) Forca de resisténcia (n° repts)
Sujeitos  Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste

1 2 3 4 1 2 3 4
1 54 55 55 56 15 23 30 34
2 49 48 49 49 13 15 15 15
L3 47 49 52 52 16 18 20 24
5 4 57 60 6 6 15 25 35 40
% 5 47 5l 55 55 15 9 2 19
O 5 47 50 52 52 20 20 2 20
7 50 44 59 16 30 26
8 56 52 55 58 19 25 26 29
1 55 58 59 6l 20 28 30 30
2 47 52 56 52 24 24 25 25
3 52 52 52 55 14 2 25 28
< 4 52 52 55 55 17 22 26 29
Ué 5 52 58 58 6l 23 33 35 45
5 6 56 56 56 59 18 23 19 25
7 55 6 62 64 33 35 34 33
8 50 55 55 58 20 20 21 24
9 52 56 56 56 19 25 27 26
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Tabela V.3 — Dados de carga maxima ¢ ntimero de repeti¢des, alcangados por cada um
dos sujeitos dos grupos EX1 e EX2 nos testes de carga (1RM e de peso por repeticao)
realizados no aparelho pulley (mtsculos dorsais) ao longo do programa de treinamento

resistido

Forca maxima dinamica (kg) Forca de resisténcia (n° repts)

Sujeitos  Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste

1 2 3 4 1 2 3 4
1 70 80 85 90 27 40 48 51
2 64 68 70 75 21 29 32 40
. 3 66 65 70 75 21 26 28 34
n 4 90 100 110 121 20 30 40 48
% 5 70 73 80 85 23 32 40 43
© 6 60 68 83 71 50 50 60 67
7 60 77 80 80 30 37 33 38
8 70 75 78 80 28 33 34 40
1 75 84 94 95 36 46 51 51
2 70 70 76 80 27 28 35 35
3 70 72 78 80 18 30 35 42
< 4 60 63 65 74 17 32 34 54
ué 5 65 75 85 80 29 42 51 59
5 6 70 70 8 83 32 42 45 48
7 60 65 73 80 41 46 51 51
8 60 70 80 80 36 50 59 65
9 68 69 70 79 30 39 40 37
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Tabela V.4 — Dados de carga maxima ¢ ntimero de repeti¢des, alcangados por cada um
dos sujeitos dos grupos EX1 e EX2 nos testes de carga (1RM e de peso por repeticao)

realizados no aparelho cadeira extensora ao longo do programa de treinamento resistido

Forca méaxima dinamica (kg) Forca de resisténcia (n° repts)
Sujeitos  Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste

1 2 3 4 I 2 3 4
1 73 78 8 93 18 23 26 30
2 62 65 68 72 2 23 25 27
3 55 58 61 64 18 24 25 30
X 4 83 87 95 122 17 23 34 25
g8 s 74 75 79 80 19 27 27 24
CHEN 58 6 68 8 23 23 25 24
7 61 64 s 20 2 25
8 72 74 75 81 23 24 25 28
I 68 78 84 8 25 27 29 29
2 71 73 75 75 25 26 29 32
3 56 6 68 75 18 2 24 28
S 4 67 61 61 61 11 18 20 20
ué 5 61 75 8 8 31 34 34 34
= 6 71 75 74 77 21 24 25 30
7 7 77 18 8 2 26 31 31
8 61 78 72 80 20 30 31 31
9 70 73 7375 9 2 2 0»3
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Tabela IV.5 — Dados de carga maxima ¢ ntimero de repeti¢des, alcangados por cada um
dos sujeitos dos grupos EX1 e EX2 nos testes de carga (1RM e de peso por repeticao)

realizados no aparelho pulley (triceps) ao longo do programa de treinamento resistido

Forca méaxima dinamica (kg) Forca de resisténcia (n° repts)
Sujeitos  Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste

I 2 3 4 1 2 3 4
1 29 34 39 4 19 30 30 37
2 29 3% 35 38 23 30 35 &
3 300 32 32 3 21 23 31 36
5 4 £ 47 55 60 20 26 31 36
% 5 28 28 35 33 20 2 30 30
O 33 38 4 44 36 36 36 50
7 25 34 40 43 20 30 30 35
8 30 34 34 40 40 46 47 48
1 35 37 40 43 35 35 40 40
2 30 32 34 37 23 27 271 30
3 32 32 35 37 17 30 30 3
< 4 29 30 32 34 14 32 26 35
s s 32 38 40 40 14 26 30 34
E 6 30 31 32 3% 19 21 25 29
7 30 33 35 37 25 30 36 37
8 25 33 37 38 20 25 30 49
9 32 35 35 37 28 31 29 35
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Tabela V.6 — Dados de carga maxima ¢ nimero de repeti¢des, alcangados por cada um
dos sujeitos dos grupos EX1 e EX2 nos testes de carga (1RM e de peso por repeticao)

realizados no aparelho rosca Scoth ao longo do programa de treinamento resistido

Forca méaxima dinamica (kg) Forca de resisténcia (n° repts)
Sujeitos  Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste

1 2 3 4 1 2 3 4
1 80 88 90 95 15 19 22 25
2 55 65 70 75 23 23 23 25
4 3 80 84 84 86 20 21 30 28
n 4 116 129 131 154 21 25 28 25
% 5 63 68 70 73 14 22 23 30
© 6 65 70 80 80 20 20 22 23
7 58 80 90 90 17 22 25 23
8 70 75 80 90 20 23 26 31
1 80 92 100 102 20 26 29 29
2 85 88 90 92 20 20 20 22
3 70 75 86 90 15 23 26 35
< 4 60 65 65 67 18 19 21 28
“é 5 63 74 80 80 15 25 27 30
g 6 60 62 65 68 20 22 25 27
7 65 70 79 82 21 25 29 31
8 58 68 70 75 21 24 25 34
9 65 68 70 75 18 21 21 23
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IV.2 Pressdo Arterial

Tabela 1V.7 — Valores da pressdo arterial de repouso e pos-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 1 do grupo EX2 ao longo do

treinamento aerobio

3 w8 a2 U)(;,S oc;,g 3 0 3 a2 w(;,g oc;,s
| f§ fg %45 B4 7 f§ 83 24 R4
1° 112 82 112 86 19%. 112 78 108 76
28, 112 72 108 80 207, 104 70 100 62
3% 122 96 104 74 21°%, 102 76 104 80
4%, 108 80 98 70 22°, 118 78 100 72
5% 108 76 110 72 23%, 110 66 108 70
6°. 108 72 108 78 24, 112 76 106 88
78 98 62 114 76 25°% 108 72 106 70
8. 106 78 104 76 26" 104 78 102 68
9° 110 70 108 74 27, 122 78 114 72
10°%. 114 72 110 80 287, 106 72 98 72
11°% 108 68 102 74 29%, 114 76 120 76
12, 114 86 124 82 30°. 108 76 98 70
132, 118 76 98 72 31°% 116 82 100 76
14, 106 68 104 76 32°%. 118 76 92 74
15% 110 72 96 64 33%, 106 76 104 74
16°. 108 70 104 72 34, 112 76 104 74
17, 108 70 102 70 35°% 112 88 100 72
18°%. 116 78 102 70 36°. 104 76 96 70
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Tabela 1V.8 — Valores da pressdo arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 2 do grupo EX2 ao longo do

treinamento aerobio

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 108 84 108 80 19°. 98 82 92 68
24, 98 70 94 72 207, 102 78 104 76
3% 96 70 92 74 21°% 102 78 102 80
4%, 98 72 92 74 228, 98 74 96 74
5% 98 74 112 78 23%, 112 76 94 76
6°. 102 80 106 72 24%, 102 76 98 72
78 96 68 94 68 25°% 108 80 96 74
8", 104 78 96 70 26°. 98 84 98 74
9° 110 80 100 74 27° 104 80 114 86
107, 106 74 94 72 28", 112 96 98 82
11°% 112 88 102 76 297, 108 84 102 78
12°%. 108 76 92 70 30°. 102 78 104 76
13, 98 72 86 64 31° 108 86 102 78
14%, 100 74 100 72 32% 102 76 94 68
15% 102 80 94 74 33%. 96 72 100 80
16°. 104 70 90 68 34, 100 78 100 80
17%. 100 80 90 68 35°% 96 74 94 76
18°%. 96 74 98 80 36°. 104 70 90 68
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Tabela 1V.9 — Valores da pressdo arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 3 do grupo EX2 ao longo do

treinamento aerobio

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 108 70 106 82 19°. 106 70 96 70
2%, 112 80 102 74 20°, 106 72 98 80
3% 112 80 90 60 21°% 118 76 98 68
4%, 110 74 100 76 228, 112 84 96 74
5% 108 76 96 68 23, 102 70 94 68
6°. 100 70 96 72 24, 108 72 96 72
78 108 80 92 62 25°% 106 74 96 74
8", 100 66 96 64 26°. 106 72 96 70
9° 100 68 96 68 27, 108 66 96 64
107, 100 72 102 74 28, 98 66 94 66
11°% 108 74 96 70 297, 100 70 98 72
12°%. 116 76 102 76 30°. 102 68 98 70
13%, 124 82 114 76 31% 104 76 98 70
14%, 112 76 98 70 32% 102 70 102 72
15% 108 64 96 62 33%. 112 68 94 68
16°. 112 64 98 72 34, 100 64 102 76
17%, 104 72 98 74 35% 102 74 98 72
18°%. 108 72 100 68 36" 112 74 104 72
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Tabela 1V.10 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 4 do grupo EX2 ao longo do

treinamento aerobio

3 0 2 a2 cn(,,g omg '8 w2 a8 mmg omg
i 8§ df 4y 4% 7 3 ff 4y 34
1° 124 88 108 80 19°. 108 76 102 74
24, 124 88 108 74 207, 124 88 106 78
3% 120 92 104 80 21°% 118 90 106 82
4%, 108 70 108 80 228, 112 74 112 82
5% 98 80 102 84 23, 112 78 114 78
6°. 104 78 104 88 24, 118 80 102 74
78 116 82 98 73 25°% 116 88 112 80
8", 110 82 106 82 26°. 116 86 104 80
9° 110 92 98 68 27, 118 90 102 78
10°. 120 74 106 80 28, 128 94 106 74
11°% 114 82 114 80 297, 116 84 116 84
12°%. 128 92 118 88 30°. 116 90 110 90
13, 130 92 114 86 31° 122 80 100 78
14°. 114 84 100 74 32°%. 108 68 96 74
15% 118 86 102 80 33%. 114 86 114 80
16°. 108 80 102 76 34, 108 82 100 76
17%. 108 82 108 76 35°% 112 84 102 76
18°%. 120 84 98 70 36°. 118 90 104 72
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Tabela 1V.11 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 5 do grupo EX2 ao longo do

treinamento aerobio

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 124 82 106 80 19%, 100 70 104 84
2%, 124 84 110 80 207, 96 60 94 70
3% 116 78 114 84 21°% 108 76 102 86
4%, 104 78 114 80 228, 100 74 108 90
5% 110 76 112 80 23%, 102 74 104 78
6°. 114 80 108 84 24%, 102 64 96 74
78 104 74 104 80 25°% 128 88 106 80
8", 106 76 108 80 26°. 108 70 102 78
9%, 122 84 108 82 27° 102 74 110 90
107, 112 84 110 80 28", 104 78 100 78
11°% 106 74 102 78 297, 100 82 100 84
12°%. 106 74 100 70 30°. 128 80 110 84

13% 104 66 100 72 31° 120 86 112 72
14°. 102 68 106 80 32° 120 84 104 82

15% 108 78 100 74 33% 114 70 112 86
16 110 80 98 82 347, 112 80 112 86
17 114 80 100 82 35% 110 80 98 72

18" 102 68 100 80 36" 100 70 110 80
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Tabela 1V.12 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 6 do grupo EX2 ao longo do

treinamento aerobio

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 110 68 108 70 19°. 108 72 100 72
2%, 112 70 102 64 20°, 104 68 96 72
3% 104 82 106 74 21°% 108 76 96 70
4%, 112 76 104 80 228, 106 70 98 74
5% 112 74 100 72 23%, 102 74 94 66
6°. 108 72 94 72 24, 108 70 92 68
78 114 70 106 82 25°% 108 80 100 72
8", 98 68 100 74 26°. 106 76 96 70
9° 98 72 96 74 27, 114 78 92 66
10°. 100 68 96 88 28°. 104 76 92 66
11°% 108 70 98 68 297, 100 68 98 70
12°%. 104 72 96 74 30°. 100 62 96 78
13, 102 68 98 66 31° 106 80 96 74
14%, 106 72 94 68 32°%. 106 70 96 78
15% 104 76 96 68 33%. 106 66 96 76
16°. 106 70 92 62 34, 104 66 100 70
17%. 106 66 98 74 35°% 106 68 98 72
187 114 72 96 66 36°. 110 60 96 70
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Tabela 1V.13 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 7 do grupo EX2 ao longo do

treinamento aerobio

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 124 84 112 84 19%, 106 70 96 68
2%, 112 78 106 80 20°, 116 72 100 70
3% 118 80 110 80 21°% 112 78 96 70
4%, 116 80 110 78 228, 108 80 106 78
5% 120 80 102 70 23%, 100 76 102 72
6°. 124 86 104 78 24%, 118 74 100 72
78 118 84 122 82 25°% 114 72 90 70
8", 114 84 114 82 26°. 106 82 96 76
9° 118 70 106 80 27° 118 78 102 74
107, 116 76 112 80 28, 106 76 100 68
11°% 124 88 108 74 297, 106 76 94 66
12°%. 110 82 116 84 30°. 114 82 112 78
13%, 118 78 108 78 31% 114 78 96 72
14%, 100 64 96 72 32°%. 124 70 96 70
15% 126 88 100 70 33%. 108 76 96 68
16°. 108 70 98 64 34, 110 72 98 66
17%, 104 82 112 78 35% 104 70 106 68
187 122 82 108 78 36" 122 84 96 74
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Tabela 1V.14 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 8 do grupo EX2 ao longo do

treinamento aerobio

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 140 88 118 78 19%, 122 90 116 78
2%, 148 98 122 74 20°, 124 84 116 90
3% 148 102 124 88 21°% 120 90 110 80
4%, 128 84 122 80 228, 132 92 118 88
5% 126 88 120 80 23%, 124 86 104 80
6°. 132 94 124 90 24%, 116 80 102 74
78 124 80 104 80 25°% 132 80 104 72
8", 120 80 118 78 26°. 130 88 110 80
9%, 118 84 120 88 27° 138 94 126 78
107, 122 84 124 78 28", 132 94 108 80
11°% 128 84 106 78 297, 142 100 130 94
12°%. 112 80 110 78 30°. 124 80 128 90
13%, 114 76 122 80 31% 130 90 118 90
14%, 116 90 112 74 32% 134 84 118 90
15% 134 86 110 70 33%. 130 90 114 84
16°. 132 94 110 78 34, 134 90 112 78
17%, 134 90 106 70 35°% 128 90 116 90
187 120 72 116 80 36" 130 96 118 82
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Tabela 1V.15 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 9 do grupo EX2 ao longo do

treinamento aerobio

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 108 78 104 72 19%, 108 78 106 74
2%, 120 74 116 78 20°, 116 78 104 82
3% 114 68 96 64 21°% 108 78 100 74
4%, 116 68 108 84 228, 118 84 102 76
5% 116 74 108 76 23%, 122 84 96 76
6°. 114 80 112 72 24%, 108 76 98 70
78 108 76 106 74 25°% 108 88 96 68
8", 118 70 102 78 26°. 106 72 100 72
9%, 112 76 102 68 27° 110 78 106 72
10°. 108 76 98 68 28°. 110 74 106 78
11°% 108 70 104 68 297, 112 76 98 76
12°%. 114 82 104 72 30°. 104 78 100 70
13%, 112 76 106 74 31% 120 80 102 80
14%, 104 70 114 78 32°%. 108 80 100 70
15% 114 78 102 74 33%. 106 76 104 68
16°. 122 76 108 70 34, 108 76 108 72
17%. 100 70 96 72 35°% 100 70 108 70
187 114 76 102 74 36" 100 70 102 70
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Tabela 1V.16 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 10 do grupo EX2 ao longo do

treinamento aerobio

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 122 70 100 74 19%, 106 68 94 68
2%, 104 70 106 76 207, 100 66 98 74
3% 110 70 94 70 21°% 110 74 96 68
4%, 100 72 106 76 228, 104 76 86 60
5% 118 80 106 78 23%, 100 70 92 60
6°. 110 60 100 72 24, 108 76 94 68
78 104 72 100 68 25°% 100 70 94 60
8", 106 70 100 60 26°. 102 64 86 60
9° 102 64 98 70 27, 98 68 84 62
10°. 106 80 90 68 28°. 100 72 86 64
11°% 94 60 90 60 297, 100 70 86 62
12°%. 94 70 90 60 30°. 96 58 86 60
13%, 102 60 90 60 31° 98 60 86 60
14%, 112 72 90 60 32°%. 102 66 86 60
15% 104 74 90 64 33%. 104 64 84 60
16°. 106 78 96 74 34, 106 72 100 72
17%, 104 70 96 66 35°% 102 66 80 56
187 104 70 98 66 36°. 98 70 86 60
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Tabela 1V.17 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 1 do grupo EX1 ao longo do

treinamento resistido

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 104 74 100 70 19%, 108 82 114 84
2%, 106 78 104 80 207, 104 80 100 78
3% 102 74 102 76 21°% 100 80 102 76
4%, 108 80 108 76 228, 118 86 100 78
5% 106 64 114 82 23%, 96 70 100 78
6°. 100 78 110 72 24%, 104 78 98 74
78 100 74 102 82 25°% 108 80 106 70
8", 114 84 114 84 26°. 102 80 110 80
9%, 108 78 112 80 27, 100 76 100 70
107, 110 84 108 78 28", 114 80 108 74
11°% 110 80 100 74 297, 98 70 102 70
12°%. 100 74 100 76 30°. 90 66 90 70
13, 98 70 98 70 31° 98 78 100 74
14%, 106 80 100 80 32°%. 100 66 92 66
15% 108 80 102 80 33%. 104 70 98 70
16°. 110 84 108 76 34, 104 76 102 78
17%, 110 80 110 80 35°% 92 70 100 66
187 114 80 106 76 36°. 100 72 100 70
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Tabela 1V.18 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 2 do grupo EX1 ao longo do

treinamento resistido

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg

D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 108 80 108 80 19°. 120 82 108 80
2%, 102 80 102 80 207, 100 80 110 78
3% 118 84 116 86 21°% 116 80 112 80
4%, 120 84 100 76 228, 122 80 100 78
5% 114 84 114 80 23%, 112 82 100 76
6°. 118 82 110 80 24, 106 78 108 80
78 122 84 120 80 25°% 110 80 100 72
8", 110 80 116 80 26°. 110 80 120 88
9° 106 76 120 80 27° 116 84 114 86
107, 110 80 104 78 28", 110 80 112 80
11°% 100 82 118 84 297, 120 86 118 84
12°%. 118 82 122 80 30°. 102 80 108 80
13, 108 78 106 78 31% 126 90 112 84
14%, 116 78 114 78 32% 122 88 110 82
15% 120 82 112 84 33%. 110 86 108 84
16°. 120 84 116 78 34, 120 80 108 84

17 112 86 106 80 35% 112 80 116 84
18" 118 84 110 80 36" 112 84 118 90
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Tabela 1V.19 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 3 do grupo EX1 ao longo do

treinamento resistido

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 128 86 130 92 19%, 110 78 110 78
2%, 110 76 110 76 20°, 116 74 106 70
3% 102 64 110 80 21°% 110 74 110 80
4%, 114 80 120 66 228, 124 76 124 72
5% 124 76 128 78 23%, 118 70 130 90
6°. 114 80 130 90 24%, 110 70 120 76
78 120 76 126 82 25°% 18 68 110 68
8", 118 70 120 74 26°. 120 80 112 76
9%, 110 80 120 84 27° 128 74 120 70
107, 124 80 130 84 28", 128 80 118 74
11°% 118 70 130 80 297, 130 80 134 84
12°%. 126 80 112 84 30°. 118 78 122 82
13%, 126 74 114 68 31% 124 76 118 80
14%, 118 80 124 84 32% 120 78 124 80
15% 114 78 126 80 33%. 130 80 130 84
16°. 134 70 106 66 34, 112 70 126 76
17%, 128 80 134 84 35% 110 70 122 76
187 124 78 120 70 36" 118 76 114 80
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Tabela 1V.20 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 4 do grupo EX1 ao longo do

treinamento resistido

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 124 70 124 80 19%, 116 82 118 80
24, 138 96 130 88 20°, 130 90 122 84
3% 140 86 120 84 21°% 136 96 124 90
4%, 138 90 134 94 228, 124 88 120 80
5% 138 92 132 96 23%, 124 86 128 86
6°. 140 90 130 82 24%, 128 88 140 88
78 136 88 136 86 25°% 130 84 116 82
8", 148 100 130 86 26°. 130 90 124 84
9° 130 90 130 92 27° 134 94 126 84
107, 132 90 132 86 28, 136 90 120 80
11°% 130 90 134 98 297, 118 78 130 82
12°%. 140 90 120 88 30°. 124 86 120 80

13% 128 90 112 80 31° 134 86 138 90
14°. 130 90 126 86 32° 134 96 120 88

15% 130 90 112 70 33% 130 90 126 86
16 120 86 128 84 347, 134 86 122 86
17 128 88 124 86 35% 132 90 126 88
18" 130 86 124 80 36" 126 82 130 76
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Tabela 1V.21 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 5 do grupo EX1 ao longo do

treinamento resistido

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg

D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 114 86 110 84 19%, 118 78 116 84
2%, 118 80 110 80 20°, 108 74 124 80
3% 110 78 114 70 21°% 110 84 110 80
4%, 102 70 110 76 228, 110 76 114 80
5% 112 86 110 78 23%, 108 74 98 70
6°. 98 74 104 80 24%, 112 80 106 80
78 112 80 110 80 25°% 116 74 110 74
8", 108 78 110 80 26°. 104 74 104 76
9%, 114 76 104 76 27° 114 84 112 70
107, 104 76 106 76 28, 108 80 106 70
11°% 102 68 98 74 297, 110 80 110 88
12°%. 108 80 102 74 30°. 110 78 102 80
13%, 114 82 112 78 31% 108 76 102 76
14°. 98 72 98 76 32°%. 106 72 110 76
15% 112 80 110 80 33%. 114 74 108 78
16°. 112 82 110 86 34, 110 80 100 74

17 108 84 108 76 35% 104 74 108 80
18" 112 84 106 82 36" 108 76 110 76
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Tabela 1V.22 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 6 do grupo EX1 ao longo do

treinamento resistido

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 126 80 120 84 19%, 120 80 116 78
2%, 122 80 126 84 20°, 124 80 120 84
3% 120 78 110 80 21°% 120 86 118 90
4%, 120 82 126 84 228, 128 76 122 86
5% 128 82 130 96 23%, 126 82 126 80
6°. 128 88 126 84 24%, 118 82 126 84
78 140 90 128 90 25°% 144 90 122 90
8", 114 78 114 78 26°. 122 80 132 90
9%, 128 84 124 90 27° 134 94 130 86
107, 130 90 124 86 28", 130 90 122 86
11°% 124 78 124 86 297, 124 74 118 84
12°%. 124 80 124 86 30°. 136 88 126 86
13%, 112 72 110 76 31% 104 90 124 88
14%, 122 72 122 76 32% 124 90 120 82
15% 128 84 120 80 33%. 136 76 134 90
16°. 120 80 118 80 34, 122 84 118 84
17%, 128 84 124 86 35% 120 74 118 80
187 134 90 132 90 36" 124 70 122 86
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Tabela 1V.23 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 7 do grupo EX1 ao longo do

treinamento resistido

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 128 90 124 84 19%, 136 94 130 90
2%, 124 80 124 82 20°, 126 90 122 90
3% 126 80 120 76 21°% 130 90 128 90
4%, 130 86 126 90 228, 128 88 120 76
5% 130 90 120 80 23%, 114 80 118 78
6°. 134 92 126 86 24%, 124 86 120 86
78 160 100 122 80 25°% 128 82 124 80
8", 128 90 130 90 26°. 130 80 130 80
9%, 124 82 124 88 27° 140 100 138 96
107, 120 86 126 88 28", 116 78 124 80
11°% 118 86 120 86 297, 122 84 120 90
12°%. 124 80 120 84 30°. 126 94 114 84
13%, 126 86 128 90 31% 124 90 126 90
14%, 124 84 126 90 32% 114 82 118 78
15% 130 90 130 90 33%. 124 88 124 86
16°. 124 90 120 76 34, 118 82 126 86

17 120 86 130 90 35% 126 90 126 90
18" 122 84 124 86 36" 124 80 128 80
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Tabela 1V.24 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 8 do grupo EX1 ao longo do

treinamento resistido

3 0 2 a2 cn(,,g omg '8 w2 a8 mmg omg
i 8§ df 4y 4% 7 3 ff 4y 34
1° 112 80 110 78 19°. 110 82 108 76
24, 118 78 120 80 207, 110 80 130 90
3% 124 80 118 84 21°% 116 78 110 84
4%, 118 82 110 80 228, 120 74 108 80
5% 112 78 110 74 23%, 118 76 124 74
6°. 120 80 118 84 24, 112 76 110 84
78 120 82 120 78 25°% 110 70 110 80
8", 112 82 118 76 26°. 110 78 110 80
9° 130 92 138 100 27° 116 80 108 80
10°. 118 80 112 76 28, 110 80 114 82
11°% 120 76 118 82 297, 120 80 112 80
12°%. 118 84 116 76 30°. 110 82 114 88
13, 120 84 118 86 31° 118 80 116 80
14°. 118 76 120 80 32°%. 122 80 124 90
15% 108 76 108 78 33%. 124 80 120 86
16°. 114 78 112 78 34, 114 70 110 80
17%. 118 80 120 84 35°% 106 78 112 80
18°%. 120 82 118 76 36°. 120 70 118 70
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Tabela 1V.25 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 1 do grupo EX2 ao longo do

treinamento resistido

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 122 84 126 84 19%, 118 76 114 82
2%, 118 80 112 80 20°, 116 68 116 82
3% 124 80 112 80 21°% 118 74 118 80
4%, 112 74 108 76 228, 120 72 120 80
5% 118 80 118 78 23%, 116 64 108 74
6°. 112 76 124 80 24%, 108 68 100 72
78 122 80 120 78 25°% 110 64 124 90
8", 114 76 104 70 26°. 106 70 100 74
9%, 120 74 110 70 27° 110 74 118 74
107, 110 72 114 70 28", 110 70 114 70
11°% 118 72 108 78 297, 108 76 106 74
12°%. 114 72 118 84 30°. 116 70 108 70

13% 122 70 116 74 31° 112 80 114 80
14°, 100 72 112 80 32° 124 80 118 80

15% 118 80 110 80 33% 110 74 104 80
16 118 78 122 80 347, 108 70 116 78
17 114 80 108 80 35% 116 76 112 68
18" 112 74 118 80 36" 118 82 118 82
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Tabela 1V.26 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 2 do grupo EX2 ao longo do

treinamento resistido

Sessao
PAS
repouso
PAD
repouso
PAS
poés
exercicio
PAD
poés
exercicio
Sessao
PAS
repouso
PAD
repouso
PAS
pds
exercicio
PAD
poés
exercicio

[

1°. 100 72 104 ° 114 80 114 82

J
AN
p—
O

2° 102 72 102 72 20 100 70 110 74
3% 96 68 94 70 21°% 108 80 110 80
4°, 114 70 118 82 22°, 108 80 112 80
5% 110 70 112 78 23% 106 80 114 80
6. 112 78 114 84 24°, 124 80 102 80
7e. 102 78 96 76 25°% 100 70 102 70
8" 102 66 104 80 26" 108 68 108 72
9% 104 76 112 80 27 102 70 108 78
10 108 86 124 90 28" 108 70 104 78
11°% 108 78 124 92 29 112 82 108 80
127 118 92 114 82 307, 102 70 106 74
13% 112 80 128 88 31° 120 90 110 88
14°. 106 80 108 80 32° 102 74 106 72
15% 102 78 102 70 33% 120 80 118 88
16 112 70 104 80 347, 108 80 100 76
17 102 68 104 80 35% 122 80 110 80
18° 114 70 114 82 36" 120 82 106 76
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Tabela 1V.27 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 3 do grupo EX2 ao longo do

treinamento resistido

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg

D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 116 80 112 78 19%, 118 84 112 80
2%, 108 70 112 80 20°, 130 80 132 94
3% 116 80 122 86 21°% 122 80 108 80
4%, 116 80 106 78 228, 124 80 116 84
5% 118 84 122 84 23%, 118 80 108 82
6°. 122 76 124 80 24%, 126 90 106 70
78 100 74 112 84 25°% 112 78 122 82
8", 112 78 122 90 26°. 118 80 106 72
9° 100 74 116 78 27° 112 80 106 72
107, 142 100 130 98 28", 110 66 100 72
11°% 118 76 130 100 29 130 80 116 76
12°%. 100 72 108 80 30°. 118 80 114 82
13%, 112 74 114 76 31% 120 76 120 84
14%, 122 82 118 78 32% 114 78 108 78
15% 104 72 106 70 33%. 124 84 124 84
16°. 120 80 110 80 34, 130 84 140 90

17 120 76 108 70 35% 140 94 140 90
18" 118 82 110 88 36" 116 74 114 80
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Tabela 1V.28 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 4 do grupo EX2 ao longo do

treinamento resistido

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg

D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 106 78 122 84 19%, 128 74 114 80
2%, 130 100 126 90 207, 108 78 110 80
3% 114 82 126 90 21°% 120 80 108 78
4%, 138 96 134 96 228, 114 82 112 80
5% 122 84 132 92 23%, 122 88 114 84
6°. 122 86 122 88 24%, 120 84 124 90
78 124 82 118 90 25°% 116 80 126 88
8", 134 96 126 98 26°. 128 90 122 86
9%, 118 82 124 80 27° 126 84 120 96
107, 120 70 126 88 28", 126 80 120 90
11°% 122 90 126 92 297, 120 90 126 90
12°%. 122 84 110 88 30°. 130 88 130 92
13%, 120 78 114 74 31% 124 84 118 86
14%, 106 76 118 80 32% 122 82 116 86
15% 114 80 116 80 33%. 114 74 118 68
16°. 106 80 118 78 34, 112 80 110 76
17%, 110 74 114 80 35% 118 78 122 90

18" 114 84 120 90 36" 114 86 126 96
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Tabela 1V.29 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 5 do grupo EX2 ao longo do

treinamento resistido

3 0 2 a2 cn(,,g omg '8 w2 a8 mmg omg
i 8§ df 4y 4% 7 3 ff 4y 34
1° 116 80 114 86 19°. 110 76 98 70
24, 118 84 116 80 207, 108 76 110 80
3% 108 70 110 80 21°% 118 80 110 80
4%, 110 74 120 80 228, 118 80 116 80
5% 112 74 104 78 23%, 112 80 108 74
6°. 110 74 110 80 24, 104 74 106 74
78 112 84 112 80 25°% 114 78 114 84
8", 106 72 100 78 26°. 112 76 110 74
9° 108 74 118 84 27, 112 80 112 80
10°. 112 74 108 80 28, 118 80 118 80
11°% 102 66 106 76 297, 126 80 126 80
12°%. 120 84 114 84 30°. 114 78 110 80
13, 108 80 106 82 31° 112 80 118 90
14°. 116 80 114 84 32°%. 118 80 110 84
15% 108 70 110 82 33%. 122 84 130 90
16°. 108 70 110 76 34, 130 90 140 90
17%. 114 84 110 74 35°% 120 80 118 88
18°%. 102 72 108 76 36°. 120 90 112 84
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Tabela 1V.30 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 6 do grupo EX2 ao longo do

treinamento resistido

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 100 66 104 74 19%, 114 60 116 60
2%, 104 70 108 70 207, 118 72 100 68
3% 100 62 100 66 21°% 122 80 110 70
4%, 100 76 100 78 228, 100 68 102 70
5% 110 74 104 70 23%, 106 72 98 70
6°. 104 72 104 74 24%, 106 70 106 68
78 120 88 116 74 25°% 96 60 94 60
8", 124 76 100 70 26°. 104 76 96 70
9%, 112 72 100 68 27, 94 56 96 64
107, 116 72 104 72 28, 96 60 96 64
11°% 116 74 108 70 297, 100 70 104 64
12°%. 102 68 100 72 30°. 98 60 108 64
13%, 112 70 104 64 31% 110 72 96 60
14%, 112 72 100 66 32°%. 100 66 86 58
15% 108 68 116 72 33%. 108 70 108 74
16°. 112 80 106 74 34, 90 60 96 58
17%, 116 70 100 70 35°% 100 64 98 60
187 102 68 106 66 36°. 110 68 108 66
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Tabela 1V.31 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 7 do grupo EX2 ao longo do

treinamento resistido

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 122 78 124 76 19%, 120 82 112 62
2%, 124 70 120 80 20°, 120 70 126 88
3% 116 78 124 74 21°% 112 80 114 74
4%, 118 76 118 88 228, 114 70 108 72
5% 132 88 124 86 23%, 112 70 118 80
6°. 114 72 124 88 24%, 116 70 112 74
78 114 78 118 90 25°% 122 80 122 84
8", 118 80 118 84 26°. 124 76 122 86
9%, 118 72 134 88 27, 140 90 130 90
107, 110 78 126 88 28", 124 74 128 78
11°% 116 78 122 84 297, 112 76 128 86
12°%. 114 68 114 80 30°. 116 78 118 76
13%, 128 70 124 80 31% 128 86 128 90
14%, 112 74 120 86 32% 128 74 128 90
15% 104 80 110 76 33%. 110 68 108 74
16°. 110 76 112 80 34, 122 90 122 84
17%, 126 84 110 78 35% 120 78 126 78
187 118 78 112 80 36" 114 86 126 84
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Tabela 1V.32 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 8 do grupo EX2 ao longo do

treinamento resistido

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 128 86 128 78 19%, 118 80 110 72
2%, 126 78 112 80 20°, 120 84 108 78
3% 118 80 116 78 21°% 122 84 114 86
4%, 120 80 120 78 228, 120 82 112 76
5% 122 84 116 84 23%, 122 84 112 82
6°. 120 90 114 84 24%, 120 88 110 78
78 126 90 122 74 25°% 110 80 114 80
8", 130 86 118 76 26°. 128 84 116 80
9%, 114 80 108 84 27° 114 78 112 76
107, 134 84 122 84 28", 118 86 114 80
11°% 118 84 112 80 297, 118 80 120 80
12°%. 130 84 112 82 30°. 130 86 124 86
13%, 118 76 124 80 31% 132 90 118 78
14%, 122 84 114 78 32% 118 84 112 84
15% 130 88 132 94 33%. 126 86 120 84
16°. 132 90 120 86 34, 130 86 126 84
17%, 130 84 126 88 35% 126 84 120 90
187 120 80 122 80 36" 128 84 130 90
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Tabela 1V.33 — Valores da pressao arterial de repouso e pds-exercicio, expressos em
mmHg, aferidos nas sessdes de treinamento para o sujeito 9 do grupo EX2 ao longo do

treinamento resistido

3 » 8 a2 cn(,,g omlg 2 w2 a8 mmg omg
D %5 Bf f4L 84 ] dg Bp 245 R4
1% 112 72 110 72 19%, 118 70 118 74
2%, 110 78 110 88 207, 108 86 120 86
3% 106 66 110 80 21°% 122 90 118 80
4%, 104 68 108 74 228, 114 82 116 84
5% 112 80 120 74 23%, 118 80 110 82
6°. 120 80 124 80 24%, 114 70 112 80
78 108 70 106 76 25°% 108 80 110 78
8", 114 78 118 80 26°. 116 88 120 72
9° 108 70 106 68 27, 116 80 112 80
107, 114 68 110 66 28", 114 80 118 78
11°% 112 66 118 70 297, 110 82 124 78
12°%. 114 68 114 72 30°. 118 80 118 76
13%, 114 74 116 80 31% 114 70 114 70
14%, 108 72 118 70 32% 130 90 120 82
15% 110 80 116 82 33%. 108 70 116 78
16°. 108 82 106 78 34, 106 64 102 76
17%. 110 78 108 68 35% 108 60 124 64
187 110 74 112 76 36" 116 78 118 76
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IV.3 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Tabela 1VV.34 — Dados de VFC coletados antes ¢ a cada seis sessdes de treinamento para os sujeitos 1 ¢ 2 do grupo EX2 ao longo do programa de

treinamento aerobio

9¢1

MNN SDNN RMSSD PNN50
Coleta LF(ms®) HF(mMs?) LF(u.n) HF(unN) LF/HF
(ms) (ms) (ms) (%)

1 870,97 22,42 13,14 0,00 59,60 49,44 54,66 45,34 1,22
2 995,15 30,20 31,61 6,95 51,12 357,79 12,50 87,50 0,14
o 3 945,22 27,62 22,17 2,52 89,14 151,03 37,12 62,88 0,59
% 4 900,64 33,66 25,07 2,70 109,24 232,37 31,98 68,02 0,47
3 5 911,56 28,51 24,77 1,21 71,39 242,31 22,76 77,24 0,29
6 867,67 28,30 20,27 0,29 39,57 143,53 21,61 78,39 0,28
7 855,94 21,01 16,87 0,00 49,77 118,84 29,52 70,48 0,42
1 860,00 26,35 23,30 0,57 59,6 165,18 26,52 73,48 0,36
2 900,16 30,93 28,50 3,59 74,85 276,90 21,28 78,72 0,27
~ 3 877,66 30,81 27,72 0,88 34,97 310,20 10,13 98,87 0,11
% 4 797,99 23,91 18,25 0,00 33,69 174,31 16,20 83,80 0,19
3 5 928,04 34,20 36,16 12,35 49,61 493,03 9,14 90,86 0,10
6 934,27 4325 37,77 18,32 156,33 433,38 26,51 73,49 0,36
7 855,11 28,93 27,31 2,28 20,10 309,58 6,10 93,90 0,06




Tabela I1VV.35 — Dados de VFC coletados antes e a cada seis sessdes de treinamento para os sujeitos 3 ¢ 4 do grupo EX2 ao longo do programa de

treinamento aerobio

MNN SDNN RMSSD PNNS50

LS1

Coleta LF(ms®) HF(mMs?) LF(u.n) HF(unN) LF/HF
(ms) (ms) (ms) (%)
1 915,13 33,99 20,66 2,74 280,90 112,63 71,38 28,62 2,49
2 1072,20 47,60 36,22 12,86 303,61 246,30 55,21 44,79 1,23
o™ 3 1003,70 56,97 44,15 20,07 590,06 600,41 49,57 50,43 0,98
% 4 990,28 50,92 41,62 19,47 507,32 438,55 53,64 46,36 1,16
3 5 946,13 44,00 33,49 12,89 403,17 391,90 50,71 49,29 1,03
6 975,77 49,78 31,08 9,42 976,72 207,75 82,46 17,54 4,70
7 943,89 33,04 24,03 4,40 203,50 174,03 53,90 46,10 1,17
1 894,48 25,07 17,94 1,19 96,38 70,76 57,66 42,34 1,36
2 882,16 28,86 15,95 1,17 79,06 89,03 47,03 52,97 0,89
< 3 797,42 16,81 10,96 0,00 33,60 46,78 41,80 58,20 0,72
:% 4 804,71 21,83 12,80 0,00 53,38 52,75 50,30 49,70 1,01
3 5 851,27 25,63 16,60 0,57 104,43 89,73 53,78 46,22 1,16
6 841,11 17,77 11,42 0,00 42,33 39,84 51,51 48,49 1,06
7 836,96 16,33 10,82 0,00 54,73 42,49 56,30 43,70 1,29




Tabela 1VV.36 — Dados de VFC coletados antes e a cada seis sessdes de treinamento para os sujeitos 5 ¢ 6 do grupo EX2 ao longo do programa de

treinamento aerobio

861

MNN SDNN RMSSD PNN50
Coleta LF(ms®) HF(mMs?) LF(u.n) HF(unN) LF/HF
(ms) (ms) (ms) (%)
1 886,44 38,38 32,18 9,73 246,03 419,34 36,98 63,02 0,59
2 1015,80 37,96 29,32 7,09 24931 158,27 61,17 38,83 1,58
o 3 977,52 24,38 17,78 0,33 35,53 57,43 38,22 61,78 0,62
% 4 1034,20 32,31 25,39 4,14 94,76 158,07 37,48 62,52 0,60
3 5 1032,70 26,46 22,47 3,09 73,54 87,96 45,54 54,46 0,84
6 985,84 20,38 18,59 1,31 88,88 112,68 44,10 55,90 0,79
7 1052,70 33,01 24,89 421 167,06 155,40 51,81 48,19 1,08
1 751,02 21,46 17,44 0,25 24,96 122,60 16,92 83,08 0,20
2 695,59 24,64 15,89 0,00 36,24 151,11 19,34 80,66 0,24
© 3 868,45 34,70 19,94 2,02 116,78 79,64 59,45 40,55 1,47
:% 4 794,17 31,66 21,99 1,06 72,18 141,33 33,81 66,19 0,51
3 5 823,48 25,78 20,12 1,37 84,70 172,46 32,94 67,06 0,49
6 884,79 27,07 17,90 1,47 70,78 89,48 44,17 55,93 0,79
7 824,63 31,43 21,22 1,10 104,53 158,96 39,67 60,33 0,66




6S1

Tabela I1VV.37 — Dados de VFC coletados antes e a cada seis sessdes de treinamento para os sujeitos 7 ¢ 8 do grupo EX2 ao longo do programa de

treinamento aerobio

MNN

SDNN

RMSSD

pNN50

Coleta LF(ms®) HF(mMs?) LF(u.n) HF(unN) LF/HF
(ms) (ms) (ms) (%)
1 936,61 32,21 29,65 4,98 179,03 293,93 37,85 62,15 0,61
2 900,14 42,63 33,69 11,08 216,05 34537 38,48 61,52 0,63
~ 3 944,54 49,06 39,20 14,47 771,71 409,22 65,35 34,65 1,89
% 4 901,09 57,86 46,75 23,12 325,75 507,71 39,08 60,92 0,64
3 5 923,09 45,35 38,72 16,92 158,40 390,38 28,86 71,14 0,41
6 897,89 42,87 39,66 17,01 194,53 516,67 27,35 72,65 0,38
7 826,69 41,06 41,95 19,00 198,03 376,39 34,48 65,52 0,53
1 709,58 21,23 8,72 0,00 82,04 9,64 89,49 10,51 8,52
2 848,89 17,64 7,98 0,00 74,89 5,97 92,62 7,38 12,55
© 3 777,44 16,67 8,39 0,26 37,54 6,62 85,01 14,99 5,67
:% 4 791,85 16,75 7,05 0,00 66,41 9,67 87,29 12,71 6,87
3 5 769,84 15,49 6,80 0,00 29,22 7,24 80,14 19,86 4,03
6 695,15 13,48 5,50 0,00 75,23 6,42 92,14 7,86 11,72
7 764,00 12,32 5,06 0,00 27,02 3,78 87,72 12,28 7,14




Tabela 1V.38 — Dados de VFC coletados antes ¢ a cada seis sessdes de treinamento para os sujeitos 9 e 10 do grupo EX2 ao longo do programa

de treinamento aerobio

091

MNN SDNN RMSSD PNN50
Coleta LF(ms®) HF(mMs?) LF(u.n) HF(unN) LF/HF
(ms) (ms) (ms) (%)
1 982,01 24,48 15,38 0,98 64,40 41,13 61,03 38,97 1,57
2 1089,00 22,04 19,61 0,72 112,56 61,20 64,78 35,22 1,84
o 3 975,22 21,23 12,23 0,00 71,03 26,98 72,47 27,53 2,63
% 4 1021,00 18,62 11,27 0,00 22,87 23,74 49,07 50,93 0,96
3 5 928,79 15,60 9,11 0,00 30,49 23,57 56,40 43,60 1,29
6 949,85 19,06 12,78 0,00 66,18 33,86 66,15 33,85 1,95
7 1079,90 18,02 13,59 0,36 42,07 25,07 62,67 37,33 1,68
1 957,50 13,48 8,68 0,00 15,35 17,37 46,91 53,09 0,88
2 894,87 11,31 8,45 0,00 10,70 15,82 40,36 59,64 0,68
S 3 881,44 16,80 13,81 1,17 74,09 31,24 70,34 29,66 2,97
% 4 874,40 10,38 6,59 0,00 11,84 15,05 44,03 55,97 0,79
3 5 866,62 20,96 11,51 0,00 90,11 47,87 65,31 34,69 1,88
6 886,62 11,51 9,52 0,00 8,56 28,87 22,86 77,14 0,30
7 893,03 11,34 10,85 0,00 4,87 42,13 10,36 89,64 0,12




Tabela 1VV.39 — Dados de VFC coletados antes e a cada seis sessdes de treinamento para os sujeitos 1 ¢ 2 do grupo EX1 ao longo do programa de

treinamento resistido

191

MNN SDNN RMSSD PNN50
Coleta LF(ms®) HF(mMs?) LF(u.n) HF(unN) LF/HF
(ms) (ms) (ms) (%)
1 970,37 43,08 43,67 14,84 215,22 896,55 19,36 80,64 0,24
2 901,63 42,89 41,73 22,52 150,32 775,36 16,24 83,76 0,19
o 3 960,38 62,21 65,81 51,44 332,23 1596,07 17,23 82,77 0,21
% 4 926,03 50,77 50,80 35,19 157,10 928,73 14,47 85,53 0,17
3 5 1017,80 63,88 60,51 25,08 546,32 1077,22 33,65 66,35 0,51
6 1012,50 68,72 78,31 42,09 278,70 2019,33 12,13 87,87 0,14
7 1091,20 72,40 72,88 26,18 900,73 1579,25 36,32 63,68 0,57
1 1086,10 32,91 28,76 5,42 112,24 245,60 31,37 68,63 0,46
2 938,14 34,47 32,64 13,13 68,55 213,36 24,32 75,68 0,32
~ 3 1131,50 35,54 37,40 21,43 53,54 337,86 13,68 86,32 0,16
% 4 1041,40 26,92 20,88 1,38 19,17 128,00 13,03 86,97 0,15
3 5 1017,40 32,93 21,95 1,02 153,14 148,61 50,75 49,25 1,03
6 1008,40 49,26 29,05 7,05 23,06 287,39 7,43 92,57 0,08
7 982,71 24,20 18,47 0,00 23,07 101,36 18,54 81,46 0,23




Tabela 1V.40 —-Dados de VFC coletados antes e a cada seis sessdes de treinamento para os sujeitos 3 ¢ 4 do grupo EX1 ao longo do programa de

treinamento resistido

91

MNN SDNN RMSSD PNN50
Coleta LF(ms®) HF(mMs?) LF(u.n) HF(unN) LF/HF
(ms) (ms) (ms) (%)

1 947,80 12,48 8,38 0,00 16,88 18,35 47,92 52,08 0,92
2 1007,60 17,15 11,39 0,00 48,92 24,36 66,76 33,24 2,00
o™ 3 1143,10 18,50 16,84 0,00 23,36 68,31 25,49 74,51 0,34
% 4 1001,10 16,21 11,26 0,33 33,31 29,61 52,93 47,07 1,12
3 5 1044,20 18,97 13,26 0,00 43,18 36,99 53,86 46,14 1,17
6 1018,70 15,68 10,51 0,00 27,91 28,14 49,80 50,20 0,99
7 1039,10 14,67 12,45 0,35 23,36 57,34 28,94 71,06 0,41
1 717,09 24,50 20,01 0,24 70,44 204,91 25,58 74,42 0,34
2 762,73 33,33 20,22 1,02 177,91 80,64 68,81 31,19 2,21
< 3 906,90 49,29 48,99 23,57 197,01 897,69 18,00 82,00 0,22
:% 4 1006,60 33,47 33,85 12,04 83,69 335,86 19,95 80,05 0,25
3 5 983,82 40,16 33,37 10,16 172,88 254,33 40,47 59,53 0,68
6 826,45 30,49 25,63 3,02 197,42 205,45 49,00 51,00 0,96
7 972,83 41,22 34,87 12,95 264,94 340,20 43,78 56,22 0,78




Tabela I1V.41 — Dados de VFC coletados antes e a cada seis sessdes de treinamento para os sujeitos 5 ¢ 6 do grupo EX1 ao longo do programa de

treinamento resistido

MNN SDNN RMSSD PNNS50

€91

Coleta LF(ms®) HF(mMs?) LF(u.n) HF(unN) LF/HF
(ms) (ms) (ms) (%)
1 823,52 24,91 15,65 0,00 114,80 100,33 53,36 46,64 1,14
2 847,49 18,96 13,35 0,28 57,80 80,85 41,69 58,31 0,71
o 3 900,43 12,47 10,94 0,00 21,75 29,70 42,28 57,72 0,73
% 4 753,25 20,81 11,83 0,00 63,23 59,69 51,44 48,56 1,06
3 5 786,84 15,87 10,40 0,00 34,06 30,06 53,12 46,88 1,13
6 788,05 20,45 11,70 0,00 42,24 56,22 42,90 57,10 0,75
7 680,71 13,43 7,50 0,00 52,69 21,57 70,95 29,05 2,44
1 1022,80 33,64 24,64 5,10 339,66 82,55 80,45 19,55 4,11
2 1003,50 43,00 30,11 8,03 319,60 143,62 69,00 31,00 2,23
© 3 1107,50 53,65 40,94 18,08 397,01 201,06 66,38 33,62 1,97
% 4 1083,40 56,03 47,19 24,19 548,47 441,22 55,42 44,58 1,24
3 5 1132,90 58,86 41,62 16,23 376,46 206,27 64,60 35,40 1,83
6 1160,80 61,98 55,52 33,59 689,16 335,45 67,26 32,74 2,05
7 1095,60 4432 4431 19,34 281,64 407,17 40,89 59,11 0,69




Tabela I1V.42 — Dados de VFC coletados antes e a cada seis sessdes de treinamento para os sujeitos 7 ¢ 9 do grupo EX1 ao longo do programa de

treinamento resistido

124!

MNN SDNN RMSSD PNN50
Coleta LF(ms®) HF(mMs?) LF(u.n) HF(unN) LF/HF
(ms) (ms) (ms) (%)

1 942,22 25,01 16,48 0,31 67,68 61,06 52,57 47,43 1,11

2 1055,70 31,44 2438 2,81 111,53 144,34 43,59 56,41 0,77
~ 3 1006,10 30,56 17,58 0,33 61,58 57,76 51,60 48,40 1,07
% 4 945,47 25,98 17,67 0,94 64,87 76,05 46,03 53,97 0,85
3 5 1161,40 39,25 30,63 8,11 110,65 189,57 36,86 63,14 0,58

6 1145,10 37,67 27,37 6,49 123,18 107,10 53,49 46,51 1,15

7 1103,00 26,17 23,43 1,10 85,78 127,71 40,18 59,82 0,67

1 990,76 36,30 36,24 15,84 23,85 442,07 5,12 94,88 0,05
£ 2 950,45 27,69 20,47 0,63 20,50 127,92 13,81 86,19 0,16
% 3 941,82 33,87 32,61 10,66 95,24 354,70 21,17 78,83 0,27
a 4 984,18 32,71 29,68 7,21 52,60 204,56 20,46 79,54 0,26

5 911,33 28,01 28,50 8,79 30,74 267,83 10,30 89,70 0,11

* Incluido apenas na analise longitudinal dos dados.



Tabela V.43 — Dados de VFC coletados antes e a cada seis sessdes de treinamento para os sujeitos 10 ¢ 11 do grupo EX1 ao longo do programa

de treinamento resistido

S91

MNN SDNN RMSSD PNN50
Coleta LF(ms®) HF(mMs?) LF(u.n) HF(unN) LF/HF
(ms) (ms) (ms) (%)

1 1056,90 31,42 32,42 9,54 90,56 271,06 25,04 74,96 0,33
5 2 794,18 27,07 22,75 1,32 109,84 192,18 36,37 63,63 0,57
8 3 765,84 39,62 19,57 1,28 223,71 127,63 63,67 36,33 1,75
'33;‘ 4 977,92 49,82 48,39 33,55 176,27 686,66 20,43 79,57 0,26

5 930,30 36,42 33,15 11,15 277,80 355,71 43,85 56,15 0,78
¥, 1 785,73 36,13 21,89 1,57 194,14 159,50 54,90 45,10 1,21
,Hg 839,56 45,04 21,79 1,12 1043,11 112,76 90,24 9,76 9,25
'33;’ 3 804,63 47,83 24,60 4,29 514,20 129,67 79,86 20,14 3,97

* Incluidos apenas na analise longitudinal dos dados.



Tabela 1V.44 — Dados de VFC coletados antes e a cada seis sessdes de treinamento para os sujeitos 1 ¢ 2 do grupo EX2 ao longo do programa de

treinamento resistido

991

MNN SDNN RMSSD PNN50
Coleta LF(ms®) HF(mMs?) LF(u.n) HF(unN) LF/HF
(ms) (ms) (ms) (%)
1 855,94 21,01 16,87 0,00 49,77 118,84 29,52 70,48 0,42
2 861,63 26,59 23,16 0,86 26,38 262,77 9,12 90,88 0,10
o 3 964,07 30,51 26,58 321 27,22 243,69 10,05 89,95 0,11
% 4 786,82 25,38 12,05 0,00 48,78 60,65 44,58 55,42 0,80
3 5 863,36 25,34 16,15 0,00 47,35 90,79 34,28 65,72 0,52
6 903,53 31,91 21,78 0,90 60,36 157,07 27,76 72,24 0,38
7 947,65 28,24 24,82 1,89 36,20 207,76 14,84 85,16 0,17
1 855,11 28,83 27,31 2,28 20,10 309,58 6,10 93,90 0,06
2 842,18 20,28 16,86 0,00 24,75 108,03 18,64 81,36 0,23
~ 3 934,55 36,19 38,52 14,91 47,49 570,57 7,68 92,32 0,08
% 4 843,00 28,44 20,18 0,28 64,16 178,14 26,48 73,52 0,36
3 5 844,20 22,35 18,62 0,00 17,86 130,23 12,06 87,94 0,14
6 986,15 66,25 62,69 55,41 355,21 1242,36 22,23 77,77 0,29
7 870,57 23,06 16,97 0,00 24,57 81,88 23,08 76,92 0,30




Tabela 1V.45 — Dados de VFC coletados antes e a cada seis sessdes de treinamento para os sujeitos 3 ¢ 4 do grupo EX2 ao longo do programa de

treinamento resistido

L91

MNN SDNN RMSSD PNN50
Coleta LF(ms®) HF(mMs?) LF(u.n) HF(unN) LF/HF
(ms) (ms) (ms) (%)
1 943,89 33,04 24,03 4,40 203,50 174,03 53,90 46,10 1,17
2 868,07 41,35 26,90 6,93 312,14 196,76 61,34 38,66 1,59
o™ 3 855,91 46,18 28,87 7,41 517,97 175,94 74,65 25,35 2,94
% 4 811,31 52,11 38,32 15,95 1005,40 401,47 71,46 28,54 2,50
3 5 843,97 33,29 21,39 3,09 531,59 114,38 82,29 17,71 4,65
6 849,32 32,59 20,40 3,95 200,43 73,12 73,27 26,73 2,74
7 974,05 45,93 36,31 11,05 650,87 314,82 67,40 32,60 2,07
1 836,96 16,33 10,82 0,00 54,73 42,49 56,30 43,70 1,29
2 786,15 15,35 9,35 0,00 36,41 30,15 54,70 45,30 1,21
< 3 759,26 19,52 9,52 0,25 29,63 25,67 53,58 46,42 1,15
% 4 846,76 22,57 12,22 0,00 58,10 46,40 55,60 44,40 1,25
3 5 850,84 24,40 15,67 0,28 66,58 92,70 41,80 58,20 0,72
6 824,59 26,57 12,29 0,00 64,86 50,49 56,23 43,77 1,28
7 834,17 27,86 16,27 0,56 79,78 82,89 49,04 50,96 0,96




Tabela 1V.46 — Dados de VFC coletados antes e a cada seis sessdes de treinamento para os sujeitos 5 ¢ 6 do grupo EX2 ao longo do programa de

treinamento resistido

891

MNN SDNN RMSSD PNN50
Coleta LF(ms®) HF(mMs?) LF(u.n) HF(unN) LF/HF
(ms) (ms) (ms) (%)
1 1052,70 33,01 24,89 421 167,06 155,40 51,81 48,19 1,08
2 873,95 22,48 14,11 0,00 42,37 63,27 40,11 59,89 0,67
o 3 932,22 40,99 26,86 5,59 123,39 202,30 37,89 62,11 0,61
% 4 794,82 26,76 17,47 1,06 223,91 71,24 75,86 24,14 3,14
3 5 979,82 42,85 29,01 8,17 225,18 172,26 56,66 43,34 1,31
6 867,62 39,70 24,64 3,47 239,12 189,25 55,82 44,18 1,26
7 1021,20 38,57 18,78 0,00 85,90 49,50 63,44 36,56 1,74
1 824,63 31,43 21,22 1,10 104,53 158,96 39,67 60,33 0,66
2 920,01 28,67 23,69 2,14 117,26 215,69 35,22 64,78 0,54
© 3 887,64 34,95 19,20 1,18 54,34 89,09 37,89 62,11 0,61
% 4 999,38 37,39 28,26 7,64 158,13 164,45 49,02 50,98 0,96
3 5 888,70 30,27 25,50 1,48 61,01 252,71 19,45 80,55 0,24
6 814,60 23,90 16,91 0,00 79,36 128,27 38,22 61,78 0,62
7 928,16 34,07 2425 3,09 71,41 97,80 42,20 57,80 0,73




Tabela IV.47 — Dados de VFC coletados antes e a cada seis sessdes de treinamento para os sujeitos 7 ¢ 8 do grupo EX2 ao longo do programa de

treinamento resistido

691

MNN SDNN RMSSD PNN50
Coleta LF(ms®) HF(mMs?) LF(u.n) HF(unN) LF/HF
(ms) (ms) (ms) (%)
1 826,69 41,06 41,95 19,00 198,03 376,39 34,48 65,52 0,53
2 800,08 30,05 20,52 1,87 132,00 135,29 49,39 50,61 0,98
~ 3 795,32 39,42 30,41 8,99 264,88 154,30 63,19 36,81 1,72
% 4 858,97 53,92 39,56 14,29 339,62 548,00 38,26 61,74 0,62
3 5 866,74 51,64 30,99 8,93 189,43 318,96 37,26 62,74 0,59
6 705,84 23,03 17,57 2,82 61,97 67,82 47,75 52,25 0,91
7 861,70 34,43 27,50 5,44 91,30 259,23 26,05 73,95 0,35
1 764,00 12,31 5,06 0,00 27,02 3,78 87,72 12,28 7,14
2 760,95 18,37 7,76 0,00 63,17 12,69 83,28 16,72 4,98
o 3 808,09 17,16 9,12 0,00 51,15 16,51 75,60 24,40 3,10
% 4 808,27 16,74 7,63 0,00 74,89 11,85 86,34 13,66 6,32
3 5 795,22 19,89 8,83 0,26 75,09 14,18 84,12 15,88 5,30
6 799,84 14,15 6,66 0,00 29,98 7,83 79,30 20,70 3,83
7 880,23 23,72 10,76 0,29 221,27 16,98 92,87 7,13 13,03




Tabela 1V.48 — Dados de VFC coletados antes ¢ a cada seis sessdes de treinamento para o sujeito 9 do grupo EX2 ao longo do programa de

treinamento resistido

OLT

MNN SDNN RMSSD PNN50
Coleta LF(ms®) HF(mMs?) LF(u.n) HF(unN) LF/HF
(ms) (ms) (ms) (%)

1 1079,90 18,02 13,59 0,36 42,07 25,07 62,67 37,33 1,68

2 965,92 25,20 11,34 0,00 58,68 14,39 80,31 19,69 4,08
o 3 1074,40 22,43 18,18 0,36 72,26 70,91 50,47 49,53 1,02
% 4 999,59 26,67 15,31 0,00 72,36 51,41 58,46 41,54 1,14
3 5 1143,40 26,50 18,61 0,76 120,76 58,83 67,24 32,76 2,05

6 890,94 16,87 10,35 0,00 41,98 25,87 61,87 38,13 1,62

7 960,62 18,99 10,34 0,00 97,68 15,46 86,33 13,67 6,32




Tabela 1V.49 — Intervalo de tempo (semanas) em que foram coletados os dados de VFC

para cada sujeito do grupo EX2 ao longo do treinamento aerobio

Dados de VFC (semanas de treinamento aerdbio)
Sujeitos  Coleta  Coleta Coleta Coleta Coleta Coleta Coleta

1 2 3 4 5 6 7

1 0,0 2,1 4,1 6,1 8,1 10,1 12,1

2 0,0 2,7 4,6 6,7 8,7 11,0 13,1

3 0,0 1,9 5.4 7,4 9,3 11,9 15,0

N 4 0,0 1,7 4,3 6,1 8,7 11,1 14,3
ﬁ 5 0,0 3,1 5.4 7,7 1,0 12,7 14,7
% 6 0,0 2,7 4,9 7,1 9,7 11,9 14,3
© 7 0,0 2,6 4,6 8,6 10,6 12,6 16,6
8 0,0 3,7 6,0 8,0 10,7 13,7 15,7

9 0,0 2,3 5,0 7,0 9,0 11,1 13,4

10 0,0 2,3 5,3 8,0 11,6 14,3 16,3

Média (DP) 0,0 2,5 5,0 7,3 8,7 12,0 14,6

(0,0) (0,6) (0,6) (0,8) (2,9) (1,3) (1,4)
Intervalo de

tempo 0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0
esperado

(semanas)
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Tabela I1V.50 — Intervalo de tempo (semanas) em que foram coletados os dados de VFC

para cada sujeito do grupo EX1 e do grupo EX2 ao longo do treinamento resistido

Dados de VFC (semanas de treinamento resistido)
Sujeitos  Coleta  Coleta Coleta Coleta Coleta Coleta Coleta

1 2 3 4 5 6 7

1 0,0 4,9 7,3 10,3 13,4 16,1 19,4
2 0,0 5,1 9.3 12,0 16,3 21,1 23,7
3 0,0 4,1 6,9 9,6 14,0 16,9 20,0
- 4 0,0 5,6 7,6 18,7 21,7 24,9 27,0
E 5 0,0 7,0 9,0 13,1 15,1 18,0 20,1
%‘ 6 0,0 5,0 7,6 10,6 13,7 16,6 18,7
© 7 0,0 5,0 8,0 10,7 14,0 17,0 27,9

9* 0,0 4,6 7,6 10,9 12,9

10* 0,0 4,0 7,3 10,3 20,0

11* 0,0 6,0 8,6

Média (DP) 0,0 5,1 7,9 11,8 15,7 18,7 22,4
(0,0) (0,9) (0,8) (2,8) (3,1) (3,2) (3,8)
1 0,0 4,0 6,0 9,0 11,0 14,0 16,9
2 0,0 5,1 7,9 11,6 13,9 17,4 19,4
3 0,0 3,9 5,9 8,3 12,1 15,7 17,9
< 4 0,0 4,9 7,4 11,7 14,1 18,9 22,1
Uél_ 5 0,0 3,7 7,0 9,7 12,4 15,7 18,4
g 6 0,0 4,0 6,7 9,7 14,7 18,0 19,9
7 0,0 5,0 7,0 11,3 14,3 17,0 20,0
8 0,0 3,9 6,6 9,3 12,0 15,3 17,3
9 0,0 4,4 6,6 9,4 11,9 15,9 18,7
Média (DP) 0,0 4,3 6.8 10,0 12,9 16,4 19,0

(0,0) 0,5) (0,6) (1,2) (1,3) (1,5) (1,6)

Intervalo de 4,0

tempo 0,0 a 6,3 9,0 11,0 13,7 15,7
esperado 43
(semanas) ’

* Incluidos apenas na analise longitudinal dos dados.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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