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RESUMO

Objetivo O presente estudo, de caréter experimental, pretende comparar os efeitos de
diferentes formas de treinamento e estilo de vida sobre os indicadores hemodinamicos,
capacidade cardiaca, relagdo cintura quadril e indice de massa corporal, em adultos
velhos de ambos os sexos entre 60 e 69 anos de idade.

Materiais e Métodos As amostras utilizaram adultos velhos de 60 a 69 anos de ambos
0s sexos: masculino N=159 e feminino N=157, divididos em trés grupos: experimental
1, n=53 (masculino) e n=51 (feminino) atividade endurance cardio-respitatorio; experi-
mental 2, n=53 (masculino) e n=53 (feminino) atividade musculacdo com séries de
Resisténcia Muscular Localizada (RML); controle n=53 (masculino) e n=53 (feminino)
ndo praticantes de atividade fisica considerados sedentarios. As variaveis investigadas
foram indice de Massa Corporal (IMC) e Relac&o Cintura Quadril (RCQ), Freqiiéncia
Cardiaca de Repouso (FCrep), Presséo Arterial Sistélica (PAS), Presséo Arterial Diastolica
(PAD), Presséo Arterial Média (PAM) e Duplo Produto (DP). As estatisticas utilizadas
foram a descritiva e a inferencial a comparagé&o intra e entre grupos. Os dados coletados
neste estudo e o teste de hipétese demonstram os beneficios da atividade fisica, nos
parédmetros escolhidos para observacéo.

Resultados Foi demonstrada a existéncia de uma diferenca significativa (p<0.05) nas
variveis estudadas.

Conclusdes H& necessidade da aderéncia a atividade fisica de amplo espectro nas
idades mais avancadas.

Palavras-Chave: Cuidados de saude, exercicio, estilo de vida (fonte: DeCS, BIREME).
ABSTRACT

Objective The aim of this experimental study was to compare the effects of different
forms of training and life styles on hemodynamic markers, cardiac capacity, Waist-to-Hip
Ratio-WHR and Body Mass Index-BMI in elders, between 60-69 years, of both sexes.

Materials and Methods The sample was composed of elders, between 60-69 years, of
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both sexes: masculine N=159 and feminine N=157. They were divided into three groups:
experimental 1: n=53 (masculine) and n=51 (feminine) activity: cardio respiratory
endurance; experimental 2: n=53 (masculine) and n=53 (feminine) activity: resistance
training with Local Muscle Resistance—RML; control group: n=53 (masculine) and n=53
(feminine) who didn’t practice any regular physical activity, considered sedentary. The
variables investigated were BMI, WHR, Cardiac Frequency at rest, Systolic Blood Pressure,
Diastolic Blood Pressure, Mean Blood Pressure and Double Product. The data analysis
was descriptive and inferential and comparisons were performed between groups and
inter groups. The data collected in this study and the hypothesis test showed the benefits
of physical activity on the selected parameters for observation.

Results It was demonstrated the existence of signfficative difference (p<0.05) in the
studied variables.

Conclusions There is a need for adherence in broad-spectrum physical activity in elders.

Key Words: Health care, exercise, life style (source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Efectos de diferentes tipos de entrenamiento y estilos de vida sobre indicadores
antropométricos y cardiocirculatorios en el envejecimiento

Objetivo El presente estudio, de caracter exploratorio, se propuso comparar los efectos
de diferentes tipos de entrenamiento y estilos de vida sobre indicadores hemodinamicos,
capacidad cardiaca, relacion cintura/cadera—RCC e Indice de Masa CorporaIMC, en
personas de 60 a 69 afios de edad, de los dos sexos.

Materiales y Métodos La muestra se conformé con personas de 60 a 69 afios de edad,
de los dos sexos: masculino N=159 y feminino N=157, divididos en tres grupos: expe-
rimental 1 n=53 (masculino) y n=51 (feminino). Actividad: terapia cardiorrespiratoria;
experimental 2 n=53 (masculino) y n=53 (feminino). Actividad: Ejercicios Localizados de
Resistencia-RML; Control n=53 (masculino) y n=53 (femenino) que no realizd actividad
fisica, y considerados sedentarios. Las variables investigadas fueron: Indice de masa
corporal-IMC, Relacién cintura cadera-RCC, Frecuencia cardiaca en reposo-FCrep,
Presion arterial sistélica-PAS, Presion arterial diatolica-PAD, Presion arterial media-
PAM y Producto Doble-DP. Se utiizaron estadisticas descriptivas e inferenciales, y com-
paracion intra y entre grupos. Los datos obtenidos y la prueba de la hipétesis muestran
los beneficios de la actividad fisica, en los pardmetros elegidos para observacion.
Resultados Se demostrd la existencia de un significativa diferencia (p<0.05) en las
variables estudiadas.

Conclusiones En las edades avanzadas se requiere la adhesion a la actividad fisica de
amplio espectro.

Palabras Clave: Salud, ejercicio, estilo de vida (fuente: DeCS, BIREME).

atividade fisica, como agente promotor da saude, constitui fator coadjuvante
na prevencéo de doencas cronico degenerativas. A associacdo de um estilo

de vida ativo & habitos preventivos como a ingestao balanceada de macronu-
trientes, 0 ndo tabagismo, a redug&o alcodlica a niveis considerados aceitaveis, 0

aumento da massa magra, diminuigao da gordura corporal, aumento da mobilidade
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musculo-articular e o controle do estresse vém sendo demonstrada pela literatura
como positivo a longevidade com satde (1-13). Os indicadores de satide mencio-
nados na literatura observam desde caracteristicas genotipicas e fenotipicas até os
estilos de vida e componentes socio-econdmicos que afetam o equilibrio funcional.
Dentre estes indicadores o presente estudo focara sua atengdo especialmente nos
antropométricos, hemodinamicos e fungdes cardiacas, por constituirem medidas
simples em suas observagBes e possuirem grande poder de inferéncia com baixo
custo de coleta, capazes de demonstrar os efeitos positivos e deletérios de um estilo
de vida relacionado a saude funcional do individuo (14-16). Os pressupostos ora
citados conduzem ao objetivo deste estudo, o qual pretende comparar os efeitos de
diferentes formas de treinamento e estilos de vida sobre os indicadores
hemodinamicos, capacidade cardiaca, relagdo cintura quadril e indice de massa
corporal em adultos velhos de ambos os sexos entre 60 e 69 anos de idade.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo utilizou adultos velhos de 60 a 69 anos de ambos 0s sexos, onde:
grupo masculino (N=159), divididos em experimental 1 (n=53, idade 64,5+2,9),
praticantes de um projeto de atividade fisica para adultos velhos, com trabalhos gene-
ralizados de mobilidade musculo-esquelético, endurance cardio-respitatério, com in-
tensidades de 65,0 % a 80,0 % da freqiiéncia cardiaca méxima (FCmax), trés a cinco
vezes por semana; experimental 2 (n=53, idade 64,8+3,1), praticantes de ginastica e
musculagdo em academia, onde a ginastica era generalizada de mobilidade mdsculo-
esquelético, endurance cardio-respitatorio de intensidade 65 % a 80 % da FCméx e
musculagdo com séries de RML e intensidades de 50,0 % a 75,0 % da repeticdo
méxima, de trés a cinco vezes por semana; controle (n=53, idade 64,0+2,8), individuos
ndo praticantes de atividade fisica considerados sedentérios e ndo portadores de
doencas circulatorias diagnosticadas. Amesma faixa etéria para o feminino (N=157),
divididos em 3 grupos, com as mesmas denominagGes e as mesmas intervengoes,
experimental 1 (n=51, idade 64,8+3,2), experimental 2 (n=53, idade 63,6+ 2,9), contro-
le (n=53, idade 63,6+3,0). Ressalva-se que a escolha de um grupo de controle comas
caracteristicas semelhantes aos grupos experimentais, ou seja, em bom estado de
saude, foi para que os ruidos causados por doencas cronico degenerativas pré-insta-
ladas fossem minimizados, pois os individuos fisicamente ativos j& demonstravam
bom estado de satide prévia. Foram realizados o pré-teste e 0 pds-teste em todos 0s
grupos. Para afericdo da FCrep nos grupos experimentais utilizou-se o inicio das
sessOes de treinamento com os individuos deitados apds um periodo de descanso de
15 minutos, o aparelho utilizado foi um freqiiéncimetro da marca polar. Para a presséo
arterial o individuo se colocava sentado e era aferido a pressdo sempre 5 minutos
apos aaferiacdo FCrep, emduas coletas com intervalos de 5 minutos entre as aferigdes,
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utilizou-se um estetoscopio e um esfignomandmetro da Marca Tycos, observou-se 0
menor valor das duas aferi¢Bes. Para caracterizar como pré e pos-teste foram utili-
zadas as cinco primeiras e cinco Ultimas afericdes respectivamente para pré e pos,
emum periodo de quatro meses de intervencdes. Para determinagdo do duplo produto
de repouso foi utilizada a seguinte equacdo: [DP=PAS*FCrep], e para a pressao
arterial média: [PAM=[(2*PAD)+PAS]/3]]. Para determinar o peso corporal foi
utilizada uma balanca de marca Filizola, devidamente calibrada e aferida, cuja preciséo
é de 100 gramas; com escala de variacdo de 0 a 150 Kg. A estatura foi determinada
por intermédio de um estadiémetro da marca Sany. As perimetrias foram aferidas
por uma fita métrica de metal flexivel, marca Luft, com 150 cm de comprimento e
precisdo de 0,1cm. Este estudo estd de acordo com a Resolucdo N° 196, de 10 de
outubro de 1.996, tendo sido aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte.

O tratamento estatistico atendeu & proposta bésica feita no presente estudo, utili-
zando a estatistica descritiva, no sentido de constituir uma analise dos subgrupos
amostrais, objetivando a constituicdo do perfil de cada um deles, observando os
conceitos descritivos, estruturados em valores de tendéncia central e seus derivados.
No sentido de aumentar a poténcia dos resultados e garantir a confiabilidade dos
mesmos, aplicou-se o teste N&o-Paramétrico de Normalidade, Kolmogorov-Smirnov,
no sentido de verificar se os valores médios das respectivas variaveis apresentam
comportamento ajustado a uma Curva Normal (Gaussiana). Para as variaveis
paramétricas utilizou-se o tamanho da amostra, média e desvio padréo; e para as ndo
paramétricas o tamanho da amostra, a mediana e os valores maximos e minimos.
Como inferéncia, que compde o teste de hipdteses, a comparagao foi feita utilizando-
Se para as paramétricas o teste t e a Anova one-way e para as ndo paramétricas o
teste de Wilconxon. As comparagBes foram realizadas para o teste intra-grupos no
inicio e final do periodo de intervengBes. A comparagao entre grupos, por sua vez, foi
realizada através do indice de mudanca entre os dois testes, onde [Idex
mudanca=[pGs_teste/pré_teste]]. Objetivando-se a medicao dos testes, o presente
trabalho se pauta nas consideraces basicas do tratamento estatistico, a fim de manter-
se a cientificidade da pesquisa, em que se considere o nivel de significancia para
p<0.05, isto &, (95,0 %) de probabilidade para as afirmativas e/ou negativas, denota-
das durante as investigagdes.

RESULTADOS

Os valores discricionarios de massa corporal e indice de massa corporal estéo dividi-
dos por sexo: Masculino G1 (experimental 1) — massa corporal antes=77,4+11,3,
pds=75,6+10,0, IMC antes=26,6+3,6, p0s=26,2+3; Masculino G2 (experimental 2)
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— massa corporal antes dado utilizado mediana=84,0, p6s =84,9+6,9, IMC an-
tes=27,5+1,9; Masculino G3 (controle) — massa corporal antes dado utilizado a
mediana=90,0, 90,0, IMC antes=28,4+3,7, pds=28,6+3,7. Feminino G1 (experimental
1)-massa corporal antes=63,7+8,7, p6s=62,7+8,1, IMC antes=26,6+3,4, p6s=
26,2+3,1; Feminino G2 (experimental 2) — massa corporal antes=60,2+8,8,
p6s=63,8+3,0, IMC antes=23,7+2,8, p6s=25,3+1,9; Feminino G3 (controle) —massa
corporal antes=64,9+9,2, p6s=65,2+9,2, IMC antes=26,7+3,3, pés= 26,9+3,3. ATabela
1 mostra os valores descritivos do grupo masculino quanto a circunferéncia de
cintura e quadril e 0 RCQ, preé e pos teste. Para melhor visualizagéo das varidveis
paramétricas e ndo-paramétricas um asteriscos (*) encontra-se a posto alojado ao
lado das variaveis ndo-paramétricas. O mesmo procedimento é adotado para o
feminino.

Tabela 1. Dados descritivos quanto a perimetria de cintura e
quadril e 0 RCQ, por sexo

. CA CP QA QP RCQ_A RCQ_P
Grupo Masculino (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
G1 N 53 53 53 53 53 53
Média 95,9 - - - 1,0 0,9
z 9,7 - - - 0,1 0,1
Mediana - *90,0 *99,0 *99,0 - -
G2 N 53 53 53 53 53 53
Média - - - - - -
> - - - - - -
Mediana *93,5 *92,0 *994 *99,0 *0,9 *0,9
G3 N 53 53 53 53 53 53
Média 98,0 - - - 1,0 1,0
X 3,7 - - - 0,04 0,04
Mediana - *99,0 *97,0 *97,0 - -
Grupo Feminino CA CP QA QP RCQ_A RCQ_P
(cm)  (cm)  (cm) (cm) (cm) (cm)
G1 N 51 51 51 51 51 51
Média - - - 99,4 - -
z - - - 6,8 - -
Mediana *85,0 *83,0 *99,0 - *0,85 *0,83
G2 N 53 53 53 53 53 53
Média 92,4 - - - - 0,9
> 1,69 - - - - 0,02
Mediana - *90,0 *99,2 *99,0 *0,93 -
G3 N 53 53 53 53 53 53
Média 94,8 - - - 1,0 -
z 2,03 - - - 0,02 -
Mediana - *96,0  *99,9 *99,9 - *1,0

G1=Experimental 1, G2=Experimental 2, G3=Controle; 6 = Desvio Padrao, CA = Cintura Antes, CP = Cintura P6s; QA
= Quadril Antes, QP = Quadril P6s; RCQ_A = Relac&o Cintura Quadril Antes, RCQ_P = Relag&o Cintura Quadril Pés.
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No masculino, para o teste de hipdtese intra-grupos, verificou-se diferenca para
p<0,05 na cintura e RCQ, ndo havendo diferenca para quadril no experimental 1.
Houve diferenca significativa para p<0,05 em cintura, quadril e RCQ no experi-
mental 2, e, no controle, ndo houve diferenca para cintura, quadril e RCQ. No teste
de hipdtese entre grupos existe diferenca significativa para p<0,05 entre todos os
grupos. No feminino, quanto o teste de hipGtese intra-gupos, existe diferenca signi-
ficativa para p<0,05 para o experimental 1 na cintura e RCQ e ndo no quadril, no
experimental 2 existe diferenca significativa p<0,05 a cintura, quadril e RCQ, e no
grupo controle diferenca significativa para p<0,05 somente no RCQ. No teste
entre-grupos existe diferenca significativa para p<0,05 entre 0s grupos experimen-
tal 1 e controle, experimental 2 e controle. N&o houve entre o experimental 1 e
experimental 2. ATabela 2 mostra os valores descritivos do grupo masculino quanto
a freqiiéncia cardiaca de repouso (FCrep), pressao arterial sistdlica (PAS) e pressao
arterial diastolica (PAD), pré e pos teste, e fora melhor visualizacdo das varidveis
paramétricas e ndo-paramétricas umasteriscos (*) foi colocado ao lado das variaveis
nao-paramétricas. Na tabela 3 0 mesmo procedimento para o feminino.

Tabela 2. Dados descritivos quanto a FCrep, PAS, PAD, por sexo
FCrep A FCrep P PASA PADA PASP PADP

Grupo Masculino

(bpm) (bpm) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
G1 N 53 53 53 53 53 53
Média 77,1 72,8 121,3 78,5 119,9 72,6
z 6,8 6,00 13,4 8,3 6,2 5,1
G2 N 53 53 53 53 53 53
Média 82,6 771 132,3 774 126,8 68,3
b2 52 47 9,9 6,8 7.8 4,7
G3 N 53 53 53 53 53 53
Média 87,0 87,9 139,3 81,9 141,3 81,7
DP 44 53 7.6 5,6 7.9 6,7
Grupo Feminino FCrep_A FCrep_P PAS_A PAD_A PAS_P PAD_P
(bpm) (bpm) (mmHg)  (mmHg)  (mmHg)  (mmHg)
G1 N 51 51 51 51 51 51
Média 75,2 71,6 121,9 77,2 116,4 70,6
2 6,7 5,7 16,0 7,2 9,2 7,7
G2 N 53 53 53 53 53 53
Média 75,7 72,0 112,4 73,2 111,8 68,5
z 6.8 5.8 1.1 9.1 9,7 6,1
G3 N 53 53 53 53 53 53
Média 77,6 78,7 129,8 76,8 131,1 77,2
z 7,0 7,3 6,9 6,1 7.3 6,3

G1=Experimental 1, G2=Experimental 2, G3=Controle, 6=Desvio Padréo, FCrep_A=FCrep antes, Crep_P=
F Crep p6s, PAS_A=PAS antes, PAS_P=PAS pés, PAD_A=PAD antes, PAD_P=PAD p0s.

ATabela 3 mostra os valores descritivos do grupo masculino quanto ao duplo
produto (DP) e pressdo arterial média (PAM), pré e pos teste, e para melhor

visualizacdo das variaveis paramétricas e ndo-paramétricas um asteriscos (*) foi
colocado ao lado das variaveis ndo-paramétricas.
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Tabela 3. Dados descritivos quanto a DP e PAM, por sexo

Grupo Masculino DP_A DP P (Pnﬁ rlm\'\llﬁg) (Pr: r?:lﬁgP)
G1 N 53 53 53 53
Média - - - -
5 - - - -
Mediana *9120,0 *8760,0 *93,3 *86,7
G2 N 53 53 53 53
Média 10945,9 9787,6 - -
b2 1264,1 933,6 - -
Mediana - - *96,7 *90,0
G3 N 53 53 53 53
Média 12137,9 12436,8 - -
b2 1115,3 1208,6 - -
Mediana - - *100,0 *103,3
Grupo Feminino DP_A DP_P PAM_A PAM_P
(mmHg) (mmHg)
G1 N 51 51 51 51
Média 9188,4 8341,2 - -
b2 1573,4 1019,3 - -
Mediana *93,3 *86,7
G2 N 53 53 53 53
Média 8489,6 8034,9 - -
b2 1044,7 795,0 - -
Mediana *86,7 *83,3
G3 N 53 53 53 53
Média 10080,8 - - -
b3 1124,0 - - -
Mediana - *10530,0 *96,7 *96,7

G1=Experimental 1, G2=Experimental;2, G3=Controle, 6=Desvio Padréo, DP_A=Duplo produto antes, DP_P=Duplo
produto pds, PAM_A=press&o arterial média antes, PAM_P=presséao arterial média antes.

No masculino, quanto ao teste hipotese intra-grupos, observa-se a existéncia
de diferenca significativa para p<0,05 na FCrep, PAD, DP e PAM, ao passo que
nao ndo ha diferenca na PAS no experimental 1. Existe diferenca significativa
para p<0,05 na FCrep, PAS, PAD, DP e PAM no grupo experimental 2, mas ndo
existe diferenca em nenhuma das variaveis cardiocirculatorias no grupo de con-
trole. No teste entre grupos observou-se diferenca significativa para p<0,05 en-
tre o experimental 1 e 2 na FCrep, PAS, PAD, DP e PAM, entre o experimental
1 e controle na FCrep, PAD, DP e PAM, mas ndo para PAS e entre o experi-
mental 2 e controle para FCrep, PAS, PAD, DP e PAM. No feminino, quanto ao
teste de Hipdtese intra-grupos, observa-se a existéncia de diferencas significati-
vas para p<0,05 na FCrep, PAD, DP e PAM, mas ndo para a PAS no experi-
mental 1. Existe diferenca significativa para p<0,05 na FCrep, PAD porem ndo
para PAS, DP e PAM no experimental 2, ndo se verificando também diferenca
para FCrep, PAS, PAD, DP e PAM no grupo de controle. No teste de hipdtese
entre-grupos para o experimental 1 e 2 existe diferenga significativa para p<0,05
na PAS, DP e PAM, ndo havendo para FCrep e PAD. Também existe diferenca
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significativa para p<0,05 para FCrep, PAS, PAD, DP e PAM entre 0s grupos
experimental 1 e controle e entre os grupos experimental 2 e controle existe diferenca
significativa para p<0,05 na FCrep, PAD, DP e PAM ndo havendo para a PAS.

DISCUSSAO

A observacdo dos dados descritivos do masculino quanto ao peso e IMC revela
a queda do peso para o experimental 1 e discreta elevacéo para o experimental
2 enquanto o IMC, para ambos os grupos experimentais demonstrou queda. No
grupo de controle para as trés varidveis mencionadas registrou-se elevacao,
corroborando com a literatura quanto ao efeito da atividade fisica no controle do
peso e consequiente interferéncia no IMC de individuos fisicamente ativos (7,17-
19). O comportamento de discreta elevacdo do peso para o experimental 2,
provavelmente se deve ao aumento da massa magra induzida pelo treinamento
de forca, 0 que ndo se constitui como um efeito negativo,pois esse aumento de
massa magra certamente aumentou o gasto calérico dia do individuo, o que ndo
se pode dizer do grupo controle que ndo realizou nenhum treinamento, logo, ndo
obteve aumento de sua massa magra. Tais afirmativas se confirmam tanto na
observacéo da diminuigdo da perimetria de cintura quanto a de quadril ocorrida
para 0s grupo experimentais, mesmo sendo uma avaliacdo duplamente indireta,
é indicativo de reducdo de gordura e conseqliente aumenta da massa, magra
especialmente no experimental (2 19-27). No teste de hipdtese intra-grupos foi
confirmando o efeito do treinamento fisico e a diferenca do tipo de treinamento,
0 que corrobora com a literatura que distingue tipos de treinamento no controle
de peso e IMC. No teste de hipotese entre grupos também foi confirmado os
efeitos interessante do estilo de vida ativo sobre a composigéo corporal (2,6,12).
No feminino a diminuigao do peso e IMC sé acontece no experimental 1. Para o
controle e especialmente no experimental 2 houve elevacéo, o que indica o efeito
do treinamento de forca sobre a composigdo corporal, pois ao verificar-se as
perimetrias de quadril e cintura, observa-se queda destes valores mesmo com
aumento do peso para o experimental 2, o que reafirma a literatura quanto aos
efeitos da atividade fisica no controle ponderal e especialmente o treinamento de
peso na diminuicdo da massa gorda e elevacdo da massa magra (1,2,6,27). Tal
resultado chama a atencao, pois o efeito do sedentarismo aliado ao envelhecimento
em mulheres, sobre as variaveis de composicdo corporal, sdo bastante acentua-
dos enquanto nos grupo experimental isso ndo se verificou (1,2,6). No teste de
hipotese fica reforcada a hipétese do efeito do treinamento de forgca mais acen-
tuado sobre estas varidveis. Na comparacdo entre grupos fica confirmado,
portanto, a diferenca entre os tipos de treinamento e o estilo de vida ativo e
sedentario (1,2,6). Quanto & perimetrias de cintura e quadril e RCQ no masculino
verificou-se um comportamento de diminui¢do para 0s grupos experimentais, 0
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gue ndo acontece no controle reafirmando o efeito positivo de um estilo de vida
ativo sobre parametros de saude, haja vista a literatura demonstrar que a elevagéo
desta perimetrias e conseqliente aumento do RCQ sdo indicativos de maior
concentragdo de gordura no tronco e aumento da gordura visceral e subcuténea,
aumentando o risco para desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas e
multiplicando o risco de morte subita (12, 27). No teste de hipotese intra-grupos e
entre grupos, quanto ao pré e pos-teste, reafirmase a literatura quanto ao efeito de
um estilo de vida ativa na prevencao a salde (12). No feminino, onde segundo a
literatura, ha menor afetagdo pelo aumento de gordura de tronco devido as carac-
teristica ginecoides de aumento da gordura de quadril e ndo de cintura, verificou-se
também 0 mesmo comportamento do masculino, com queda nas perimetrias de
cintura, quadril e indice de RCQ, 0 que ndo aconteceu com o grupo de controle
onde o efeito foi inverso, havendo somente manutencdo na perimetria de quadril
(1,2,6,12,27). Quando ao teste de hipGtese intra-gupos no pré e pos-teste esta
diferenga se da pelo aumento e ndo diminuigdo, o que corrobora com a literatura
quanto a importancia do treinamento fisico na prevencdo de doencas crénico-
degenerativas e morte stibita 0 mesmo acontecendo entre grupos (1,2,6,12). Quanto
aos parametros de aptidao cardiocirculatoria, no masculino observou-se diminuicdo
na FCrep para o grupo experimental 1 e 2 e elevagio no controle, por ser a FCrep
um indicativo do condicionamento cardiaco, assim, os resultados corroboram com
a literatura que demonstra que o exercicio fisico em intensidades subméximas é
capaz de induzir ao condicionamento fisico e que em repouso o coragao, devido a
um maior débito cardiaco, ndo necessita de frequiéncias mais altas para um bom
volume de ejecéo, o que pode ser observado tanto pela diminuicdo do DP como da
PAM, observandose o0 comportamento inverso no controle (4,5,12). Na PAS e na
PAD verificouse a manutencdo da PAS e queda na PAD para o experimental 1 e
2 e manutencdo de ambas no controle, mas, levandose em consideracdo que no
controle os valores se mantiveram em patamares considerados pela literatura como
limitrofes, pode-se dizer que este é um efeito negativo causado pelo estilo de vida
sedentério (12). Outra consideracao diz respeito aos valores na amostra mais altos
de PAS no grupo experimental 2, que indica, em comparacdo ao efeitos do
treinamento de forca e endurance, que a intensidade induzida pela carga pode
estar induzindo a necessidade de manutencdo de valores um pouco mais elevados
de PAS, pela necessidade local de um maior aporte sanguineo, segundo aponta a
literatura em exercicios neuromusculares, mas ndo se pode deixar de indicar que
esses valores ja eram mais altos no pré-teste e que os valores de PAD apresentaram
comportamento de queda, 0 que a literatura aponta como efeito positivo de ambos
os tipos de treinamento 4, (5,12,24). Quanto ao teste hipotese intra-grupos no pré
e pos-teste fica, a indicacdo de que o treinamento tanto de endurance como
neuromuscular causam enfeito de condicionamento corroborando assim com a
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literatura (4,5). No teste entre-grupos existem indicacOes pelos resultados
apresentados da literatura dos efeitos benéficos de um estilo de vida ativo nas
varidveis cardiocirculatorias (4,5,2,24). No feminino verificou-se um comportamento
para a FCrep de queda nos grupos experimentais 1 e 2 e elevacdo no controle, o
que ratifica, segundo a literatura, o efeito benéfico dos treinamentos de endurance
e neuromusculares no comportamento de economia do coragdo em repouso Vveri-
ficado pelo DP e PAM, o que demonstra, de maneira indireta, a eficiéncia do
coracdo pelo Débito Cardiaco de repouso (4,5,24). Quanto ao comportamento
hemodindmico de PAS e PAD, ratificaram as observagdes feitas no masculino,
somente ndo apresentando 0 mesmo comportamento na PAS, o que poderia ser
explicado pelos valores ja baixos de PAS apresentados no pré-teste (4,5,12). No
teste de Hipdtese intra-grupos os resultados reafirmam a literatura sobre os beneficios
de um estilo de vida ativo. No teste de hipGtese entre-grupos os dados confirmam
as observac0es, dos efeitos positivos do estilo de vida ativo descritos na literatura
(4,5,12). Os dados coletados neste estudo e o teste de hipotese demonstram os
beneficios da atividade fisica nos par@metros escolhidos de observacdo e nos
remetem a inferir sobre a importancia de estilo de vida ativo na manutencéo da
saude. As diferencas existentes sobre o individuo quanto ao tipo de treinamento
foram observadas, mas nos dois tipos foram benéficos aos seus usuérios. Talvez
mais importante seja que ambas se sobrepujaram sobre a ndo atividade. Evidente-
mente que tais observacdes dizem respeito & amostra e as variaveis investigadas,
mas certamente é indicativo como parametro para tais assertivas. A conjugagao da
binémia composicdo corporal e funcdo cardiocirculatéria sdo fundamentais na
avaliacdo diagnostica e conseqiente progndstico do exercicio, fundamentando a
necessidade avaliar e controlar estas varidveis em individuos na faixa etaria obser-
vada. Indicamos ainda que outras variaveis antropométricas e de funcéo
cardiorrespiratoria sejam observadas na tentativa de confirmar e fazer novas
inferéncias sobre o tema atividades fisicas e envelhecimento ¢
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