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Respostas cardiovasculares a mudanga postural e
capacidade aerobia em homens e mulheres de
mela-idade antes e apds treinamento fisico aerdbio

Cardiovascular responses to postural change and aerobic capacity among middle-
aged men and women before and after aerobic physical training

Leite ST', Martinelli FS?, Madruga VA?, Catai AM*, Gallo Junior L°, Chacon-Mikahil MPT®

Resumo

Objetivo: Comparar respostas cardiovasculares a Manobra Postural Passiva (Tilt Test) e capacidade cardiorrespiratéria em homens e mulheres
de meia—idade antes e apds treinamento fisico aerébio. Materiais e métodos: Sete homens — GH (44,6+2,1 anos) e sete mulheres — GM (51,7+4,8
anos), participaram de treinamento fisico aerébio por 12 semanas. Foi realizado protocolo de Tilt Test (cinco minutos supino, dez minutos inclinado
70°, cinco minutos supino), com monitoragdo da presséo arterial e freqUéncia cardiaca. Para mensuragéo da capacidade cardiorrespiratéria
foi realizado protocolo em cicloergémetro. Resultados: Na condigéo sedentaria, GH mostrou maior influéncia parassimpatica no controle da
freqUéncia cardiaca evidenciada por maior intervalo RR (iRR) durante Tilt Test. Na condi¢éo treinada, os valores de iRR de ambos os grupos
se assemelham, tendo as mulheres iRR maior em supino, mas na inclinagdo os homens mantém iRR mais elevado. Para pressao arterial, as
mulheres permanecem com valores superiores apds treino, mas a frequéncia cardiaca tende a se assemelhar em ambos. Ja na capacidade
cardiorrespiratéria, homens e mulheres tém um padrdo de comportamento semelhante apds treino. Com excegéo dos valores absolutos da
freqUéncia cardiaca, sem diferencgas entre os grupos, para todas as outras variaveis os homens obtiveram valores superiores aos das mulheres.
Observa-se ainda que, apos o treinamento, houve reducao significativa dos valores de presséo arterial no GM, mesmo continuando superiores
aos dos homens. Concluséo: O treinamento parece ter reduzido os niveis presséricos nas mulheres, além de serem observadas melhorias na
capacidade cardiorrespiratéria de ambos os grupos, permanecendo os homens com melhor desempenho do que as mulheres.

Artigo registrado na Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) sob o numero 12608000085370.

Palavras-chave: treinamento aerébico; atividade autonémica cardiovascular; estresse ortostatico; género; meia-idade; capacidade car-
diorrespiratéria.

Abstract

Objective: To compare the cardiovascular responses to passive postural maneuvers (tilt test) and the cardiorespiratory capacity in middle-aged
men and women, before and after aerobic physical training. Methods: Seven men (44.6+2.1 years old) and seven women (51.7+4.8 years old)
participated in aerobic physical training for 12 weeks. The tilt test protocol (five minutes supine, ten minutes tilted at 70° and five minutes supine)
was followed, with arterial blood pressure and heart rate monitoring. A cycle ergometer protocol was used to measure cardiorespiratory capacity.
Results: In the sedentary condition, men showed greater parasympathetic influence in heart rate control, as demonstrated by their higher RR interval
(iRR) during the tilt test. After training, the iRR values became more similar in the two groups, although the women had higher iRR in the supine
position and the men continued to present higher iRR under tilted conditions. The women'’s blood pressures continued to be higher after training, but
heart rate tended to become similar in the two groups. The cardiorespiratory capacity patterns in the two groups were similar after training. Except
for absolute heart rate values, for which there were no differences between the groups, the men’s values were higher than those of the women for
all other variables. It was also observed that, after the training, the women’s blood pressures were significantly lower, even though their pressures
remained higher than the men’s. Conclusions: The training seemed to reduce the women’s arterial blood pressure levels and improve both groups’
cardiorespiratory capacity, but the men continued to present better performance than the women.

Article registered in the Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) under the number 12608000085370.

Key words: Aerobic training; cardiovascular autonomic activity; orthostatic stress; gender; middle age; cardiorespiratory capacity.
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Respostas cardiovasculares e capacidade aerébia em homens e mulheres

Introducao

O envelhecimento é um processo natural no qual ocorre
diminui¢do das fungdes e respostas fisioldgicas, especialmente
a partir da terceira década de vida, quando se inicia um pro-
gressivo declinio da capacidade funcional, cuja velocidade de
mudanca é dependente de fatores genéticos, condicoes de
saude e estilo de vida do individuo®.

Estas alteragées decorrentes do envelhecimento acabam
aumentando a incidéncia de doencas cardiovasculares tanto
em homens quanto em mulheres. Um importante parametro
de andlise da diferenca entre os géneros ocorre na meia-idade,
quando as mulheres entram no periodo da menopausa e parte
delas passam a fazer uso da Terapia de Reposi¢do Hormonal
(TRH), que vem sendo associada com reducéo da incidéncia de
doencas cardiovasculares®*, visto que o avancar da idade, por
si sé, jd pode ser considerado fator de risco e contribuinte para
morbidades e mortalidades cardiovasculares®.

H4 indicagoes de que as diferencas cardiovasculares exis-
tentes entre homens e mulheres até a meia idade tendem a
diminuir com o passar dos anos, minimizando-se apds os 50
anos de idade. Quando homens e mulheres idosos (média de
67 anos) sdo comparados, ndo sdo mais observadas diferengas
estatisticas para os pardmetros de andlise de variabilidade de
freqiiéncia cardiaca®.

Foi constatado que, na comparacéo homens e mulheres a
partir da meia-idade, tinham um acometimento de respectiva-
mente, 33,6 e 40,6%°, mostrando que as mulheres estdo mais
susceptiveis®’, embora os homens tenham um indice de mor-
talidade cardiaca maior, devido & dominéancia simpdatica”®’.

Para o funcionamento adequado do Sistema Cardiovascu-
lar (SCV), é necessdrio que um refinado sistema de controle
seja eficaz para realizar os ajustes necessdrios. Toda essa com-
plexidade, tanto em repouso como em exercicio, é controlada
eficientemente por mecanismos neurais e neuro-hormonais
que respondem aos estimulos aferentes e eferentes interme-
diados pelas inervagoes auton6micas’.

O Sistema Nervoso Auténomo (SNA) é um dos responséveis
por controlar extrinsecamente o SCV, ajustando suas funcdes.
Um exemplo desse controle é observado pelas alteragdes que
ocorrem na FC e na PA, que séo varidveis de mensuragéo facil e
néo invasivas, e que nos fornecem uma enorme quantidade de
informagoes sobre o desempenho do organismo em diversas
situacdes, como por exemplo, em resposta as mudangas pos-
turais e as manobras respiratérias (valsalva, apnéia, arritmia
sinusal respiratdria), assim como no exercicio fisico™.

Kuo et al. relatam que a mulher de meia-idade apre-
senta maior domindncia parassimpatica e menor simpa-
tica quando comparada ao homem® No entanto, a mulher
a partir dos 50 anos, tem uma diminui¢do da modulagéo

parassimpatica, e essas diferencas tendem a ser atenuadas
com o envelhecimento! ™.

Com isso, apesar do envelhecimento se refletir nas respos-
tas das varidveis funcionais, o exercicio consegue atenuar as
conseqiiéncias dessa reducéo no ritmo fisiolégico'. A pratica
regular de exercicios fisicos predominantemente aerébios,
ou seja, o Treinamento Fisico Aerébio (TFA) pode modificar
o controle do SNA sobre o SCV, elevando a atividade paras-
simpadtica com reducéo ou ndo da simpdtica, que associado
as modificacdes na freqiiéncia cardiaca (FC), resultam em
bradicardia tanto em repouso’™'” quanto durante a atividade
fisica subméxima, ambas provavelmente decorrentes de uma
resposta parassimpética aumentada e uma redugéo da “des-
carga’ simpatica's"”.

Em resposta a esses estimulos estressantes, como é o
caso do exercicio, manobras posturais e respiratérias desen-
cadeiam adaptagées na modulagdo simpatica/parassimpa-
tica sobre o nédulo sinusal de repouso e aumento do reflexo
baroceptor®*?.

Sabe-se que a modulagéo autondmica é influenciada, den-
tre outros fatores, pela condicéo fisica, a idade do individuo e
o género. No entanto, é importante observar que as mudangas
no envelhecimento de acordo com o género ainda estdo um
pouco controversas. Ghorayeb et al.® relata que a pressdo ar-
terial (PA) da mulher antes de atingir a menopausa é menor
que a do homem. J4 as pds-menopausadas apresentam valores
de Presséo Arterial Sistélica e Diastolica (PAS e PAD, respec-
tivamente) mais elevados, principalmente as que fazem TRH,
devido ao aumento do angiotensinogénio.

Em contrapartida, o estudo de Laitinen et al.*

, que avaliou
a influéncia do género nas respostas autonémicas cardiovas-
culares, encontrou que os valores da PA média (PAM) supina
em mulheres sdo menores que as dos homens, mas na mano-
bra postural passiva (Tilt Test) hd um aumento significativo
dessa variavel nas mulheres. E interessante observar que nas
varidveis da variabilidade da freqiiéncia cardfaca (VFC), varia-
bilidade da PAS e no barorreflexo cardiovagal sensitivo, ndo
houve diferencas significativas entre os géneros.

Ainda com relagdo a varidveis autondémicas, Kuo et al."*
descreve em seu estudo que mulheres de meia-idade tém uma
dominéncia parassimpatica na regulacéo da FC, enquanto nos
homens isso ocorre pelo controle simpdtico.

Analisando todos esses aspectos é possivel observar que
mais estudos sdo necessdrios, principalmente com relagdo
a influéncia do género nas respostas ao exercicio durante o
envelhecimento.

Com isso, o objetivo deste trabalho foi comparar as respos-
tas cardiovasculares a manobra postural passiva e a capacidade
cardiorrespiratdria entre homens e mulheres de meia-idade
nos dois momentos estudados, ou seja, antes e apds o TFA.
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Materiais e métodos
Sujeitos

Foram estudados 14 voluntarios de meia-idade: sete ho-
mens (GH) e sete mulheres (GM), pés-menopausa e com TRH.
Todos responderam & anamnese e ao questionario de dados
pessoais, histérico de doencas, habitos de vida, além de terem
sido devidamente informados sobre todos os procedimentos
e etapas desta pesquisa. Em seguida, foram submetidos a exa-
mes clinico-cardioldgico e bioquimico para caracterizacdo do
estado de satide. A amostra do presente trabalho reflete o grupo
cujos dados foram coletados nos momentos sedentdrio e trei-
nado (SED e TRE, respectivamente) devido a limitagdes meto-
doldgicas existentes em outras etapas da coleta de dados.

Critérios de inclusdo e exclusao

Os sujeitos incluidos nesta investigacéo deveriam ter idade
entre 40 e 60 anos, ndo estar participando de nenhum programa
de exercicios fisicos hé pelo menos seis meses, comprometer-se
voluntariamente em participar do programa de treinamento
proposto e das avaliagoes pré e pds-treinamento (respeitando os
critérios expostos no termo de consentimento livre e esclarecido,
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisas da FCM-Unicamp,
adendo dos pareceres 227/94 e 228/94). As mulheres ainda teriam
que ser pés-menopausadas (sem fluxo menstrual por no minimo
12 meses consecutivos) e estar fazendo TRH. Foram excluidos
desta pesquisa, os voluntdrios que estavam praticando exercicios
fisicos regulares e/ou que apresentaram na avaliagdo clinica e/ou
nos exames laboratoriais qualquer patologia ou outros complica-
dores que seriam fatores de risco ou adeséo para a prética regular
de atividade fisica proposta ou que estivessem utilizando qualquer
medicacéo que interferisse nas respostas fisiolégicas aos testes.

Protocolos experimentais

Os sujeitos foram avaliados antes e apds o TFA, em duas
sessOes experimentais. Todos os testes foram realizados em

Tabela 1. Valores medianos das varidveis antropométricas e
hemodinamicas de repouso dos grupos estudados.

GH GM
n 7 7
Idade (anos) 45 53*
Massa Corporal (kg) 85 62*
Estatura (m) 1,80 1,60
PAS (mmHg) 120 120
PAD (mmHg) 80 85
FC (bpm) 68 72

*p<0,05; GH=grupo homem; GM=grupo mulher; PAS=pressao arterial sistdlica;
PAD=pressao arterial diastdlica; FC=freqiiéncia cardiaca.

ambiente silencioso, com temperatura mantida entre 22-24°C.
Os sujeitos foram informados para néo fazerem nenhum exer-
cicio fisico nas 48 horas que antecederam o experimento e
instruidos a néo consumirem medicamentos e cafeinados por
pelo menos 12 horas anteriores aos experimentos.

Na primeira sesséo foi avaliada a massa corporal total (kg)
e altura (m), em uma balanca da marca Filizola (modelo ID-
1500, Séo Paulo, Brasil), com precisdo de 100 g, com uma toesa
metdlica acoplada a uma régua graduada, de acordo com os
procedimentos descritos por Gordon, Chumlea, Roche*, con-
forme a Tabela 1.

Em seguida foi feito o Tilt Test, que procurou verificar as
respostas hemodindmicas durante a mudanca postural, por
meio de registros da FC (eletrocardiografia - ECG Funbec) e
da PA (afericdo em um mandémetro de coluna de merctrio). Na
tentativa de minimizar os efeitos do estresse emocional decor-
rente da manobra foi realizada uma inclinacéo prévia. Apds
um registro de cinco minutos na posicédo supina, foi realizada
a inclinagéo a 70°, que foi mantida por dez minutos, ou até
que o voluntério apresentasse qualquer sintoma que contra-
indicasse a manutenc¢do dessa posicéo.

A PA e a FC foram aferidas em intervalos de um minuto
nos cinco minutos pré-inclinagéo (posigéo supina), durante
a manobra de dez minutos, e nos cinco minutos posteriores
a volta da posicéo inicial. A partir do registro eletrocardio-
grafico, durante o Tilt Test foram calculados os intervalos
entre as ondas R (iRR), que é a distdncia entre o pico de
ondas R adjacentes do tracado do primeiro minuto de cada
fase do protocolo de Tilt Test, em seqiiéncias de dez em dez
segundos.

Na segunda sesséo experimental, foi realizada a Avaliacéo
Cardiorrespiratéria durante Exercicio Fisico Dindmico em
cicloergdmetro (Quinton Inst Co, Corival 400, Groningen,
the Netherlands). Durante o protocolo, o voluntério esteve
conectado ao analisador de gases (Sensormedics®, MMC
Horizontal System, Yorba Linda, CA, USA). A capacidade
cardiorrespiratéria foi determinada pelos valores picos do
consumo de oxigénio v O,, de ventilagdo (v E), FC e da potén-
cia (POT) atingidos na exaustdo fisica, bem como os valores
destas varidveis correspondentes ao limiar anaerébio (LA),
detectado como o primeiro ponto de inflexdo das curvas de
produgéo de CO, (v CO,) e da ventilagédo (v E), ou seja, onde
ocorre a perda da linearidade destas varidveis em relagéo ao
incremento linear do consumo de oxigénio (v O,)*.

O protocolo de avaliagdo em cicloergdmetro foi padroni-
zado para a obtengdo das variaveis fisioldgicas em resposta
a um degrau continuo até a exaustdo, variando de 10-17W/
minutos, para o0 GM e GH, respectivamente. A poténcia inicial
de aquecimento foi baixa (=4watts) por um periodo de dois

minutos. Durante todo o protocolo, o voluntario manteve a

Rev Bras Fisioter. 2008:12(5):392-400.
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velocidade das pedaladas em torno de 60rpm. A PA foi men-
surada pelo método auscultatério (manémetro de coluna de
merctrio “Narcosul” e estetoscépio “BIC”), estando o individuo
sentado no cicloergdmetro, nas condi¢des de controle pré,
durante e imediatamente apds esfor¢o maximo atingido. J4 a
FC foi registrada continuamente, a partir dos 60 segundos que
precederam o inicio do esforco, durante a execugéo deste, e até
o final do teste.

Protocolo de treinamento fisico

Ap0s a realizagéo das avaliagdes, os voluntdrios iniciaram
um programa supervisionado de 12 semanas de TFA, com
freqiiéncia de trés sessdes semanais, e duragdo aproximada de
60 minutos/sesséo, inicialmente fazendo-se caminhadas em
superficies planas (70% da FCmax) e progredindo para trotes

e caminhadas mais vigorosas em superficies inclinadas, até
atingir 85% da FC pico individual. Os voluntdrios tiveram sua
freqiiéncia semanal controlada pelos pesquisadores, sendo
que a amostra compareceu em pelo menos 85% das sessdes
realizadas.

Analise estatistica

A partir do tabelamento dos resultados, procedeu-se a
aplicacdo da estatistica descritiva dos dados dos grupos es-
tudados, bem como uma anélise comprobatdria (estatistica
analitica). Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para a ané-
lise intergrupos. Também se utilizou Friedman com post-hoc
de Wilcoxon, e corre¢do de Bonferroni para andlises de Tilt
Test. O nivel de significdncia adotado para todas as andlises
foi de p<0,05.

GH e GM SED
160

Mediana; Box: 25%, 75%; Whisker: Min, Max

*
150 |
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< PAS SED GM
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130

120

110

100

9

80

70

60

i

o FCSED GH
< FCSEDGM

*p<0,05 GH versus GM. Pré-tilt Tilt
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Figura 1. Comportamento minuto a minuto (boxplot) das varidveis de pressdo arterial sistdlica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD) e freqiiéncia
cardiaca (FC) em cada etapa do Tilt, na condicdo sedentdrio (SED), dos grupos homem (GH) e mulher (GM).
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Resultados

Os resultados obtidos nos dois momentos de coleta, antes
e apo6s 12 semanas de TFA, estdo representados como SED
(GHSED e GMSED), e TRE (GHTRE e GMTRE) para os dois
grupos estudados.

Comportamento Hemodindmico durante
a Mudanca Postural (Tilt)

AsFiguras 1 e2mostram parao GHe GM, o comportamento da
PAS, PAD e FC antes e ap6s o TFA, respectivamente. Observam-se
valores significativamente inferiores para PAS e PAD no GH, tanto
na condigéo pré como pds-treino. Ja para FC, foram observados
valores significativamente inferiores no GH na posi¢éo supina pré
e pés Tilt na condigéo SED, e no pés Tilt na condigédo TRE.

Também é possivel observar o comportamento dos iRR
do GH versus GM, nas condi¢des SED e TRE, respectivamente
nas Figuras 3 e 4. Pode-se observar que praticamente durante
todo o protocolo de Tilt, o GH apresenta um iRR aumentado
quando comparado ao GM, tanto no pré quanto no pds-treino,
indicando uma maior bradicardia.

Analise das varidveis cardiorrespiratorias em
cicloergbmetro

A Tabela 2 mostra o comportamento das varidveis cardior-
respiratorias obtidas durante protocolo continuo de cicloergd-
metro, antes e apés o TFA para o GH e GM.

De acordo com as andlises feitas, é possivel verificar que,
tanto na condig¢do SED como na TRE, os homens apresentam
valores superiores para as varidveis analisadas, tanto no LA
quanto no PICO do esforgo (*p<0,05) quando comparados ao
grupo de mulheres. E importante ressaltar que apenas a FC
(LA e PICO) néo foi estatisticamente diferente entre os dois

grupos nos momentos estudados.

Discussao

Este estudo teve como foco principal verificar as pos-

siveis diferencas entre os comportamentos das varidveis

cardiovasculares e respiratérias de homens e mulheres de
meia-idade, em diferentes condicdes de treinamento.

E possivel observar a ocorréncia da bradicardia de repouso
em ambos os grupos apds o treinamento fisico aerdbio (Figu-
ras 1 e 2), podendo indicar maior participagido parassimpatica
e/ou menor estimulagdo simpética.

Durante a mudanca postural é necessario que ocorram
ajustes cardiovasculares rdpidos para que o débito cardiaco
seja mantido, j4 que a for¢a de gravidade age contrariamente
ao retorno venoso, o que provocaria uma redugéo do volume
sistolico.

Nos grupos estudados foi observado que tanto GM quanto
GH apresentam aumento da FC como resposta a manobra,
concordando com Montano et al.”® que descreve a necessidade
de um aumento da FC na posigéo inclinada durante o Tilt Test
decorrente da excitagdo simpdtica associada a retirada vagal
sobre o nodo sino atrial.

No entanto ¢ interessante observar que, no momento SED,
0 GM apresentou maiores valores de FC que o GH tanto supino
quanto em inclinacéo. Resultados semelhantes da FC na con-
dicdo SED também sido encontrados no estudo de Shoemaker
et al.” durante um protocolo de inclinagdo de 60°. Apesar de
ter sido realizado com uma populagdo mais jovem (média de
idade de 30+11 anos para os homens e 26+6 anos para as mu-
lheres) tanto os valores de FC quanto de PAM foram superiores
no grupo feminino.

Com relagdo a PA, em nosso protocolo pudemos observar
que as mulheres tém valores mais elevados que os homens na
mesma faixa etdria durante todo o protocolo de Tilt Test, cor-
roborando com os achados de Laitinen et al.”%, que realizou um
protocolo de Tilt Test com inclinagéo de 70° em individuos de
diversas idades (23 a 77 anos) por cinco minutos apenas. Apesar
do GH apresentar ap6s o TFA maior PAS (ns) que na condigéo
pré nas fases de supino do protocolo utilizado, estes valores séo
inferiores aos valores do GM, a despeito da reducéo significativa
da PAS ocorrida para este tltimo grupo na condigéo TRE.

Bigger-Jr et al.”” descrevem que a manobra postural passiva
provoca redugdo do componente de alta freqiiéncia (indicador
parassimpadtico) e aumento substancial no balango simpato-
vagal, obtidos pela analise espectral dos iRR, indicando que
durante a manobra h4 inibi¢do vagal e aumento na excitagéo
simpética. Apesar de no presente trabalho ndo terem sido

Tabela 2. Valores medianos das varidveis cardiorrespiratorias no Limiar anaerdbio (LA) e no Pico de esforgo (PICO) de ambos os grupos, nas

condicOes sedentario (SED) e treinado (TRE).

FC (bpm) v E(L/min)
SED  TRE SED  TRE  SED

v 0,(L/min)

v CO,(L/min) v 0, (mL/kg/min) Pot (W)
TRE SED TRE SI?D TRE SED TRE

GH 115 118 33,3 42,7 1,21

1,44 0,99 1,36 139 17,3 82 105

LA GM 105 108 189° 216" 063

0,68 0,56 0,60 9,6 10,4 33 45"

GH 160 155 935 103 2,39

241 2,17 2,86 29,0 30,4 168 190

PICO GM 152 157 46* 59,2 1,16*

1,25* 1,40% 1,58* 16,8" 19,6* 78" 97

*p<0,05; GH=grupo homem; GM=grupo mulher.
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*p<0,05 GH versus GM.
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Figura 2. Comportamento minuto a minuto (boxplot) das varidveis de pressdo arterial sistélica (PAS), pressdo arterial diastélica (PAD) e freqliéncia
cardiaca (FC) em cada etapa do Tilt Test, na condicdo treinado (TRE), dos grupos homem (GH) e mulher (GM).

*p<0,05 GH versus GM.
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Figura 3. Comportamento do iRR (boxplot) no 1° min de cada etapa do protocolo de Tilt na condigdo sedentdrio (SED), dos grupos homem (GH)

e mulher (GM).
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Figura 4. Comportamento do iRR (boxplot) no 1° min de cada etapa do protocolo de Tilt na condicdo treinado (TRE), dos grupos homem (GH) e

mulher (GM).

analisados os valores das variaveis espectrais, os iRR obtidos
em séries temporais durante o primeiro minuto conseguem
refletir a modulacéo autondmica que estd ocorrendo nas duas
condigoes estudadas.

Montano et al.” relatam que durante a manobra postural
ativa hd um menor iRR j4 que esse tipo de manobra também
possibilita maior envolvimento do sistema nervoso central e
influéncia mais efetiva das atividades muscular e respiratéria
como agdo reflexa de controle ao estresse. No entanto, nosso
protocolo foi executado com uma manobra postural passiva,
procurando justamente eliminar possiveis influéncias externas
ao controle neural cardiovascular, sendo possivel observar que,
os individuos na condi¢do TRE, de ambos os géneros obtive-
ram modificagdes no comportamento dos iRR durante a incli-
nacéo do Tilt Test, no qual, tanto GH quanto GM reduziram os
iRR em relacéo a condi¢édo SED, apesar do GH manter valores
superiores de iRR quando comparado ao GM, em ambas as
condicdes.

Alteracdes no sistema cardiorrespiratdrio ocorridas apés o
treinamento aerébio, jd estdo muito bem descritas na litera-
tura, j4 que individuos com boa condigéo fisica tendem a ter
menor FC de repouso, decorrente de alteracdes intrinsecas,
maior atividade parassimpatica ou redugéo da simpdtica®". No
entanto, ndo é possivel concluir que essas modifica¢oes séo
conseqléncias diretas do treinamento fisico utilizado, j4 que
existe um conjunto de mudangas fisiolégicas advindas de um
melhor condicionamento aerébio, envolvendo diferentes siste-
mas, em diversos niveis®.

Sabe-se também que individuos com melhor condiciona-
mento aerdbio tém controle autonémico mais eficiente que o
sedentdrio®, tanto em jovens quanto em pessoas mais velhas®,
e que habitos de vida ndo muito ativos parecem exercer um

papel critico para o aparecimento e progressdo de doencas
cardiovasculares, ou associadas.

Rennie et al.** fazem uma interessante relagéo ao comparar
géneros em que homens apresentam menor FC de repouso em
resposta ao treinamento moderado e/ou intenso. No entanto,
as mulheres sé mostraram reducdo da FC de repouso para
treinamento intenso. No presente estudo, observamos redugéo
na FC repouso do GM (p<0,05) apds as 12 semanas de treina-
mento aerdbio de intensidade moderada (70 a 85%).

Em geral, este estudo apresentou, tanto para os homens
quanto para as mulheres, melhoras na condi¢éo pds-treino,
para todas as variaveis cardiorrespiratérias analisadas, tanto
no LA, quanto no PICO do esfor¢o. Apenas a FC pico mostrou
reducgdo ndo-significativa para ambos os grupos.

Conclusoes

Pela andlise dos resultados encontrados, pode-se suma-
rizar que na condigdo sedentdria, o GH mostrou maior in-
fluéncia parassimpdtica no controle da FC evidenciada pelo
maior iRR durante todo o protocolo de Tilt Test (supino pré,
inclinagéo, supino pés). Na condigéo TRE, os valores de iRR de
ambos os grupos se assemelham, tendo as mulheres um iRR
mais elevado quando em supino, mas durante o estresse da in-
clinagédo do Tilt Test, os homens mantém o iRR mais elevado.
Quanto aos valores de PA, tanto na condi¢do SED, quanto na
TRE, as mulheres apresentam valores mais elevados que os
dos homens. Os valores de FC mostraram-se semelhantes para
os dois grupos na mesma condicdo durante a inclinacdo do
protocolo de Tilt Test, distintamente ao observado para os me-
nores valores de iRR supino no GM, o que pode confirmar uma
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menor responsividade autondmica ao estresse aplicado para
essa faixa etdria no referido grupo. J4 com relagéo a capacidade
cardiorrespiratéria, os homens tém um padrdo de comporta-
mento semelhante ao das mulheres no pés-treino. No entanto,
com excecdo dos valores absolutos da FC no LA e no PICO,
que ndo apresentaram diferencas entre os grupos, para todas
as outras varidveis, os homens obtiveram valores superiores
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