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EFEITOS DO TREINAMENTO DE TRIATLON DE LONGA DISTANCIA
NA APTIDAO CARDIQRRESPIRATORIA E NAS VARIAVEIS
HEMODINAMICAS DE ATLETA IDOSO
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Secretaria de Educacéo e Cultura de Jodo Pessoa (SEDEC) — Ednaldo_51@hotmail.com (1)

RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos do treinamento de triatlon de longa distancia na aptidao
cardiorrespiratoria e variaveis hemodinamicas de atleta idoso nos periodos de 2013/2014.
Metodologia: estudo de caso, descritivo e longitudinal, em um atleta bicampeéo brasileiro de
triatlon longa distancia categoria 60/64 anos, 63 anos. Utilizou-se balanca Filizola modelo
Personal® e estadidmetro marca Seca® para mensurar massa corporal (MC) e estatura
(EST). Para medir a aptiddo cardiorrespiratoria (VO2max ml/kg/min), usou-se teste
ergoespirométrico em esteira marca InbraSport®, Protocolo em rampa com uso do Ergo PC
Elite Micromed®. Usou-se frequencimetro Polar® e esfigmomanometro BD® para analisar as
variaveis hemodinamicas: frequéncia cardiaca FC(bpm), presséo arterial PA(mmHg), duplo
produto DP(bpm/mmHg). Utilizou-se o Excel 2010 para tabelas e o Physical Test para
classificar dados. Foram realizadas duas avaliagbes entre 2013(AVL1) e 2014(AVL2).
Resultados: com EST de 155cm, o atleta manteve a MC de 64,8kg e 65,0kg entre os
periodos. Houve um aumento da aptiddo cardiorrespiratéria: AVL1=40,28ml/kg/min (ref. 31-
40 boa) e AVL2=42,96ml/kg/min (ref. 241 excelente). Nas variaveis hemodinamicas
observou-se a diminuicdo da FC(bpm) de esforco, com 180bpm para AVL1 e 176bpm para
AVL2. A PA de repouso mostrou-se 6tima (104/74 mmHg) nos periodos, porém com uma
gueda sob esforco: 204/84mmHg em AVL1 e 188/82mmHg em AVL2, com DP de
36720(bpm/mmHg) para 33088(bpm/mmHg). Conclusdo: O teste, além de mostrar
auséncias de patologias cardiopulmonares, mostrou que a aptiddo cardiorrespiratéria e as
variaveis hemodinamicas analisadas do atleta idoso € proveniente da sua performance,
adquirida através de treinamento de endurance que é o caso de triatlon de longa distancia.

Palavras-chave: Aptidao cardiorrespiratoria, Variaveis hemodinamicas, Triatlon, ldoso.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of training of long distance triathlon in cardiorespiratory
fithess and hemodynamic variables of old athlete in the period 2013/2014. Methodology:
case study, descriptive and longitudinal, in an athlete Brazilian double Champion of long
distance triathlon category 60/64 years, 63 years. It was used scale Filizola Personal modg
®and stadiometer Seca® to measure body mass (BM) and stature (EST). To meg
cardiorespiratory fitness (VO2max ml/kg/min) was used ergoespirometric test on a
mark InbraSport®, ramp protocol with use of Ergo PC Elite Micromed®. Was useg
meter Polar® and sphygmomanometers BD® to analyze the hemodyngz
eart rate HR(bpm), blood pressure BP(mmHg), double product DP(hbg
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the Excel 2010 for tables and Physical Test to classify data. Two evaluations were performed
between 2013 (AVL1) and 2014 (AVL2). Results: with EST 155cm, the athlete maintained
the BM 64,8kg and 65,0kg between periods. There was an increase of cardiorespiratory
fitness: AVL1=40,28ml/kg/min (ref. 31-40 good.) and AVL2=4296ml/kg/min (ref. =41
excellent.). In the hemodynamic variables was observed a decrease in HR(bpm) of effort,
with 180bpm for AVL1 and 176bpm for AVL2. The PA of resting showed to be ideal (104/74
mmHg) in the periods, but with a drop in effort: 204/84mmHg in AVL1 and 188/82mmHg in
AVL2 with PD 36720 (bpm/mmHg) to 33088 (bpm/mmHg). Conclusion: The test, besides
showing absence of cardiopulmonary diseases, showed that cardiorespiratory fithess and
hemodynamic variables of old athlete is coming from their performance, gained through
endurance training that is the case of long distance triathlon.

Keywords: Cardiorespiratory fithess, hemodynamic variables, Triathlon, Elderly.

INTRODUCAO

O triatlon tem sido considerado um dos mais extenuantes desafios criados
pelo homem por testar ndo s6 os limites da capacidade fisica do ser humano, mas
também os extremos de sua capacidade mental*.

O tridtlon de longa distancia € uma modalidade que engloba trés diferentes
desportos, natacao-ciclismo-corrida, desenvolvidos em regime aerébico, que sdo
realizados continua e ininterruptamente nesta ordem. Conforme O’tolle e Douglas® a
primeira determinante do sucesso no triatlo € a capacidade de sustentar um alto
percentual de dispéndio energético por um prolongado periodo de tempo,
caracterizando o esporte como endurance. Apresentando distancias de 1900m de
natacdo, 90km de ciclismo e 21km de corrida, o esforco prolongado desse esporte

possibilita mudancas cardiorrespiratorias e hemodinamicas as quais devem ser

periodicamente analisadas a fim de manter otimizados a saude e a performance do
atleta®. O consumo maximo de oxigénio (VO2max) é um fator determinante na
performance dos atletas de triatlo, assim como nos esportes de endurance, pois €&
necessario sustentar uma elevada taxa de producdo de energia por um Ig
periodo de tempo, dependendo de uma elevada demanda de oxigénig

organismo em atividade®”’. Concomitantemente, e de igual importa
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presentes as varidveis hemodinamicas, haja vista que durante a execucdo de
exercicios, todos os musculos, principalmente os que vao entrar em acgdo vao
precisar receber um aporte sanguineo maior, funcdo executada pelo coracdo que
responde com o aumento da Frequéncia Cardiaca FC e da Pressao Arterial Sistodlica
PAS. Além de, isoladamente, fornecerem informac6es importantes sobre o nivel de
adaptacdo as cargas, estas variaveis permitem o calculo do duplo-produto
(frequéncia cardiaca multiplicada pela presséo arterial sistolica), considerado o
melhor método ndo invasivo para se avaliar o trabalho do miocardio, durante o
repouso ou esforcos fisicos continuos de natureza aerdbia®.

Diante do exposto, & que se fez necessario analisar os efeitos do treinamento
de triatlon de longa distancia na aptiddo cardiorrespiratéria e variaveis
hemodindmicas em um atleta idoso nos periodos de 2013/2014 a fim de obter

informagdes sobre o desenvolvimento da performance do atleta.

METODOLOGIA

Modelo do Estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo de caso, de carater longitudinal,
sendo desenvolvida dentro de um modelo de pesquisa descritiva, em um atleta
bicampeéo brasileiro, anos (2013/2014) de triatlon longa distancia categoria 60/64
anos, 63 anos.
Local do estudo

As medidas antropométricas foram mensuradas em academia de ginastica e

o teste foi realizado no Laboratério de Cardiologia Métodos e Graficos, localizado no

municipio de Jodo Pessoa-Pb nos periodos de 2013 e 2014.
Variaveis e instrumentos utilizados no estudo:

Massa corporal e estatura: Para mensurar a massa corporal (MC) fqi
utiizada uma balanga antropométrica da marca Filizola, modelo Personal
capacidade para 180 kg e com divisao de 100/100 gramas. O peso foi regig

guilogramas (Kg) e uma casa decimal. No ato da pesagem, o atletg
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no centro da balanca, descal¢o, ereto, com o olhar num ponto fixo a sua frente e
estando de frente para a escala de medida. Foi realizada apenas uma medida °*°.
Para a medida da estatura (EST) foi utilizado um estadidémetro tipo trena da marca
Seca, com 200 cm de comprimento, com escala de divisdo em milimetros. A estatura
foi registrada em centimetros, respeitando-se uma casa decimal. Foi realizada
apenas uma medida, com o atleta descal¢o, em posi¢cdo anatdémica — bragos caidos
ao longo do corpo, com as maos em supinacao, pés unidos e apontando para frente
— e com as regides pélvica, escapular e occipital encostadas na haste inclinada do
instrumento de medicéo. A cabeca foi posicionada em funcdo do Plano de Frankfurt,
que é caracterizado por uma linha imaginaria, paralela ao solo, que passa pelo ponto
mais baixo do bordo inferior da érbita direita e pelo ponto mais alto do bordo superior
do meato auditivo externo correspondente®*!. A medida realizada foi feita com o
individuo em apneia respiratoria.

Aptiddo cardiorrespiratéria: Para medir a aptiddo cardiorrespiratoria
(VO2méx ml/kg/min) de repouso e esforgco usou-se teste ergoespiromeétrico em
esteira marca InbraSport®, Protocolo em rampa com uso do Ergo PC Elite
Micromed® e impressora para registro de tra(;ados12 .

Varidveis hemodinamicas: Para a mensuracdo das variaveis
hemodinamicas, frequéncia cardiaca FC(bpm), presséo arterial PA(mmHg), duplo
produto DP(bpm/mmHg), de repouso e esforco foram usados frequencimentro
Polar® e esfigmomanometro BD®*3,

Procedimentos de anélises dos dados: Utilizou-se o programa Excel 2010

para tabelas, o Physical Test para classificar dados bem como a literatura vigente.
RESULTADOS

A tabela 1 mostra os valores de medidas da aptiddo cardiorrespiratéria dq
atleta idoso nas duas avaliacdes, onde observou-se adaptacdes fisioldgicas

variavel no decorrer dos periodos analisados.
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TABELA 1 — Valores da

bicampedo brasileiro de ) tegoria 60/64 anos.
Aptid&o uwmmowwm AVL2
cardiorrespiratoria y AT Sentlpciat i R (n=1) Dif. AVLy- AVL,

VO2max (ml/kg/min) 40,28 42 .96 -2,68

(ref. 31-40 boa; 241 excelente)’

FC=frequéncia cardiaca; PAS=pressao arterial sistblica; PAD= pressédo arterial
diastolica; DP=duplo produto. ref=referencia; Rep=repouso; Esf=esfor¢co. Fonte:
'American Heart Association (ACMS, 1980).

A tabela 2 mostra os valores aferidos nas duas avaliagdes das variaveis
hemodinamicas do atleta idoso. Foi observado que todas as variaveis apresentaram

mudancas fisioldgicas positivas.

TABELA 2 — Valores das variaveis hemodinamicas da AVL1 e AVL2 de atleta
idoso bicampedo brasileiro de triatlon de longa distancia categoria 60/64 anos.

her;/g(;ii?l\é?rﬁcas (':\:Lll) (':\:le) Dif. AVL- AVL,

FC (bpm) Rep=50/Esf=180 Rep=51/Esf=176 4

PA(MmMHg) 104/741 104/741 -
(ref.=<120/<80) Otima*

PAS(mmHQ) Rep=104/Esf=204 Rep=104/Esf=188 16

PAD(mmHQ) Rep=74/Esf=84 Rep=74/Esf=82 2

DP(bpm/mmHg) Rep=5200/Esf=36720 Rep=5304/Esf=33088 3632

(ref.=6.000-40.000)?
FC=frequéncia cardiaca; PAS=pressao arterial sistélica; PAD= pressdo arterial
diastolica; DP=duplo produto; ref=referencia; Rep=repouso; Esf=esfor¢o. Fontes:
!National Institutes of Health, 1997. 2McArdle Katch; Katch, 2000.

DISCUSSAO

No que consiste a aptiddo cardiorrespiratoria, esta € um fator determinante da
performance do exercicio de longa duragcdo, como € o caso do tridtlon. Estudos tem
demonstrado que o treinamento pode aumentar o VO2max de 4% a 93%™. Esses

dados estdo de acordo com esta pesquisa, onde o valor do Vo2max em ml/kg/g

(relativo) teve um aumento de 6,24% entre os periodos. Os valores do

encontrados, tidos como bom e excelente conforme tabela de referencj
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e sexo, sao reflexos como as demais variaveis, de adaptacdes crbnicas provindas do
treinamento. E oportuno salientar que durante o esforco maximo os individuos
treinados possuem valores de VO2max que, em media sdo duas vezes maiores do
gue aqueles apresentados pelos individuos sedentarios e que homens sedentarios
na faixa etéria de 60-69 possuem um Vo2max entre 28-35ml/kg/min*®

No que se refere as variaveis hemodinamicas, observou-se que todas
apresentaram mudancas fisiolégicas positivas, com diferencas entre AVL1 e AVL2, o
gue leva a acreditar que o periodo de tempo estudado, foi o suficiente para se atingir
uma estabilizacdo com uma melhor amplitude de variagdo dessas variaveis. De
acordo com o National Institutes of Health'®, a PA de repouso mostrou-se 6tima
(104/74 mmHg) nos dois periodos. A queda na PAS e PAD dessa pesquisa esta de
acordo com estudos que afirmam que em geral, o exercicio fisico (crénico), dinamico
de baixa a moderada intensidade provoca diminuicdo na PA'"'®. Estudos tém
mostrado que entre os mecanismos pelos quais o0 exercicio de endurance pode
reduzir a pressdo arterial de forma cronica, destacam-se a reducdo da RVP
(Resisténcia vascular periférica) e do DC (débito cardiaco) em repouso por meio da
reducdo da atividade simpatica e o aumento da sensibilidade dos pressorreceptores
19 Entretanto, como ocorrido nesse estudo, a PAD é pouco alterada ou se reduz
muito pouco. Por outro lado, o fisiolégico aumento da PAS verificado durante os
testes deveu-se, como ja descrito na literatura, a um aumento do débito cardiaco.

No DP como indicador de sobrecarga cardiaca em exercicios, observou-se
uma importante diminuicdo em seus valores, chegando na AVL2 a 33088. Embora

seus valores apresentassem acima do ponto de seguranca sugerido para essa

variavel que é de até 30.000 bpm/mmHg?°, para os especialistas esses valores
podem variar aproximadamente de 6.000 bpm/mmHg em repouso considerando uma
FC de 50bpm e uma PAS de 120mmHg até 40.000 bpm/mmHg ou mais dependendo
do exercicio e intensidade. Portanto, o resultado do DP analisado é fruto g
performance do atleta, adquirida através de exercicios de intensidade mais €
(endurance) que € o caso de triatlo de longa distancia. Por outro ladg

esfor¢co corroborou quando da concluséo de que 0 mesmo encogi
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alteracdes compativeis com isquemia miocardica ao esforgco maximo e auséncias de
arritmias.

Ao comparar-se 0 desempenho da FCmax do avaliado em 2013 com seu
teste realizado em 2012 pode-se afirmar que houve um desempenho muito
semelhante em ambos os testes. O atleta atingiu a FC de 178bpm com uma
potencia absoluta de 545,1W e uma potencia relativa de 8,41W/kg, em 2012,
enquanto que em 2013, com uma potencia absoluta de 648,5W e uma potencia
relativa de 9,98W/kg. Os niveis de valores da FC de esforco obtidos nos testes
mostrou 80% da FCmax como ideal para o treino do atleta. A diminuicdo da FCméax
no decorrer dos periodos pode ser decorrente de uma melhor adaptacéao fisiolégica
ao exercicio.

A FC em repouso obtida nos testes eletrocardiograficos caracteriza-se como
bradicardia sinusal, ndo sendo uma patologia, porém proveniente de adaptacfes
fisioldégicas, oriundas da pratica regular de exercicios fisicos com caracteristicas
aerdbicas no atleta, haja vista que a FC de repouso é em torno de 70 a 80bpm em

individuos ndo atletas. Conforme Zehender et al.?!

, a bradicardia sinusal
corresponde a principal modificacdo eletrocardiografica de repouso encontrada em
atletas. Por outro lado, Maron e Mitchell?> demonstraram que 65% dos atletas de
resisténcia aerdbica apresentam frequéncia cardiaca igual ou menor que 50 bpm.
Os resultados desta pesquisa confirmam esses achados. Portanto, essa adaptacao
cardiaca deve ser considerada uma variante do normal em atletas de alto
rendimento. Mais que isso, ela é uma das caracteristicas mais marcantes da eficacia
do treinamento fisico aerdbico, ja explicado. E oportuno salientar que, o teste
ergomeétrico mostrou sem alteragcbes compativeis com isquemia miocardica ao

esforco maximo (Analise Eletrocardiografica) e auséncias de arritmias e com curva

normal da PA, denotando uma otima condicdo de saude do atleta idoso e urg

excelente resposta metabdlica ao exercicio.
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CONCLUSAO

Ao analisar os efeitos do treinamento de triatlon de longa distancia na aptidéao
cardiorrespiratédria e nas variaveis hemodinamicas do atleta idoso, foram observadas
perceptiveis mudancgas fisiologicas cronicas em todas as variaveis estudadas. O
treinamento de endurance fez-se elevar, como ja especificado na literatura, o nivel
de aptidao cardiorrespiratoria, fator determinante na performance do atleta para o
desporto praticado. E importante comentar que em individuos idosos sedentarios, o
VO2max apresentam duas vezes menores que em individuos treinados.

Os valores obtidos nas variaveis hemodindmicas evidenciaram uma
estabilizacdo com uma melhor amplitude de variacdo dessas variaveis, dessa forma
verificou-se que como efeitos do treinamento, a PA de repouso manteve-se Otima
entre os periodos, com perceptiveis diminuicdes dos valores da PAS e PAD quando
de esforco exercido sob exercicio fisico de maior intensidade, mostrando também
reflexo no DP como indicador de sobrecarga cardiaca, onde nesse, seus valores,
embora tenham se apresentado acima do ponto de seguranca estipulado na
literatura, evidenciaram ser normais quando do treinamento especifico ao esporte
praticado pelo atleta, que como ja dito, € predominantemente de endurance.

A FC de repouso manteve-se em bradicardia sinusal nos periodos,
evidenciando ser assintomatica por efeito de adaptacdes fisioldgicas, provenientes
da pratica regular de exercicios fisicos com caracteristicas aerébicas. Os valores de
FC de esforco obtidos nos testes mostraram como ideal para o treino do atleta. E
oportuno salientar que, além dos efeitos fisioldgicos oriundos do treinamento,
sobrevieram também os relativos & saude, onde o teste ergométrico mostrou sem
alteracbes compativeis com isquemia miocardica ao esforco maximo e auséncias de

arritmias e com curva normal da PA, denotando uma 6tima condi¢cdo de saude do

atleta idoso e uma excelente resposta metabdlica ao exercicio.
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