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RESUMO

resposta da freqiiéncia cardiaca (FC) na gindstica aerébica com andamento vari

ado foi examinada em 37 praticantes do sexo feminino apresentando trés niveis

de aptiddo cardiorrespiratiria. As caracteristicas do sujeitos sdo: idade, 20,1 +
2,1 anos; estatura, 161,4 = 5,3 ecm; peso corporal 52,2 + 6,3 Kg; e gordura corporal, 22,4
+ 4.4 %, Os sujeitos tiveram seu VO2max predito utilizando o teste no cicloergémetro
de Astrand, e foram classificados como baixo, médio e alto nivel de aptidao, sendo,
abaixo de 29,9, entre 30,0 e 37,9 e acima de 38,0 ml kg-1.min-1, respectivamente). Os
sujeitos realizaram trés sessoes de treino de diferentes intensidades com duragdo de 20
min. em dias intercalados. A intensidade do exercicio foi determinada através do anda-
mento musical: 130,"140 e 150 batidas.min-1. As freqiiéncias cardiacas foram obtidas
utilizando um monitor Vantage Polar. Medidas repetitivas utilizando ANOVA mostra-
ram diferengas significativas na FC entre a intensidade do exercicio e aptiddo dos grupos
(p<0,05). No entanto, as diferengas entre os grupos foram observadas somente entre os
grupos com alta e baixa aptiddo. Estes resultados indicam que a metodologia utilizada
para definir a aptiddo, talvez ndo sejam satisfatdrios ng organizagdo das aulas. Além
disso, a intensidade do exercicio pode ser suficientemente controlado utilizando a pro-
posta do andamento durante a gindstica.
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ABSTRACT

The heart rate (HR)
responses Lo aerobic dance exercise
of varied cadence were examined
in 37 female aerobic dancers
presenting three levels of aerobic
ability. Subjects characteristicas
were: age, 20.1 + 2.1 years; height,
161.4 + 5.3 cmy; body weight, 56.2
+ 6.3; percent body fat, 22.3 + 4.4.
Subjects had their VO2max
predicted using the Astrand cycle
erenmeter test, and were classified
as Low, Average or High Fit,
according to their VO2max (less
than 29.9, 30.0—37.9, higher than
38.0 mlkg-1.min-1, respectively).
Subjects performed three exercise
bouts of different inténsities with a
duration of 20 min, in separated
days. Subjects were instructed to
follow video recorded exercise
sessions. The exercise intensity was
determined by the cadence of
music: 130, 140 and 150
beats.min-1. Heart rates were
obtained using a Vantage Polar
heart rate monitor. Repeated
Mesures ANQVA  showed
significant differences in HR
between the exercise intensities
and fitness groups {p < 0.05).
However, group differences were
observed between the High and
Low Fit groups only. These results
indicate that the methodology used
to define fitness ability may not be
suitable to organize fitness classes,
Also, exercise intensity can be
succesfully controfled using the
proposed dance cadences.
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Introducao

A pratica da atividade fisica e sua relacio com
a saide vem sendo reportada por virios autores
como COQPER (1972), PAFFENBARGER et al.
(1986), HOLLMANN & HETTINGER (1989),
SKINNER (1991], POLLOCK & WILMORE
(1993), GUEDES E GUEDES (1995) e pelo
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE (1995], entre outros.

Os exercicios aerdbios (baixa intensidade e
longa duragio) sao excelentes para a melhoria da
aptiddao aerébia e reducao da gordura corporal,
diminuindo os riscos de doengas cardiovasculares
(COOPER, 1972]. “Aerobic Dance” foi a propos-
ta de SORENSEN (1974) como um método que
utilizava a musica de forma mais dindmica e com-
binava os passos de danca com exercicios
calisténicos com objetivo de aumentar a resis-
téncia cardiovascular. Surgia, entdo, a Gindstica
Aerdbica, uma modalidade cujo o objetivo era o
treinamento da capacidade aerébia de pessoas
adultas sedentdrias. THOMSEN & BALLOR
(1991) definiram a ginastica aerdbica como uma
forma popular de exercicio com séries de rotinas
coreografadas utilizando a musica. Segundo NEL-
SON et al (1988, as rotinas de ginastica aerdbica
utilizam os passos bdsicos, por meio da variacio
dos movimentos tradicionais da danca e exerci-
cios calisténicos, incorporados a musica.

Na ginastica aerdbica, a auséncia de conhe-
cimento das bases metodologicas e fisiolégicas
do treinamento pelo professor caracteriza um
sério problema para a modalidade, pois existirdo
riscos em atividades mal orientadas. Tais conhe-
cimentos sao necessarios, entdo, para melhor
orientacao e acompanhamento dos praticantes
desta modalidade.

A intensidade, a duracao e a freqiiéncia sao
componentes integrais para um programa de exer-
cicios aerdbios. As recomendacdes do
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE (1995) incluem uma intensidade de
60-90% da freqiéncia cardiaca maxima, uma fre-
qliéncia de 3-5 vezes semanais e uma duracio de
20 a 60 minutos por sessao. Embora esses valo-
res tenham sido aplicados em varias atividades
aerdbias, como corrida e ciclismo, sua aplicacio
na ginastica aerébica tem sido questionada. A
gindstica aerdbica tem sido reportada positiva-
mente para o desenvolvimento da resisténcia
cardiorrespiratéria em sedentdrios [VACCARO

& CLINTON, 1981; MILBURN & BUTTS,
1983; DOWDY et al., 1985), porém LEGWOLD
(1982} apontou em seu estudo que a intensidade
na gindstica aerébica talvez seja insuficiente para
melhoria da resisténcia cardiovascular, conforme
previa o AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE (1995]. Outro estudo, realizado por
MONTEIRO (1995, demonstrou que se a in-
tensidade do exercicio nao for controlada, pode-
se ultrapassar o limite maximo proposto pela li-
teratura, mobilizando as fontes anaerdbias de pro-
ducao de energia, ocorrendo fadiga e adaptacoes
especificas ao metabolismo requerido.

Mesmo existindo controvérsias nos resulta-
dos, as publicacoes referentes a gindstica aerdbica
seguem uma metodologia na selecao da popula-
¢do, na duragio do trabalho e na intensidade do
exercicio. Na intensidade de trabalho, a execu-
¢ao dos exercicios de alto e baixo impacto ¢ a
participacdo de movimentos utilizando os bra-
cos tém sido bem explorada, porém existe uma
deficiéncia na utiliza¢do do andamento da musi-
ca, que interfere diretamente na velocidade de
execucdo dos movimentos, com conseqiiente
aumento na intensidade.

O objetivo do presente estudo é o de contri-
buir com o estabelecimento de padroes de refe-
réncia, que possibilitem organizar cientificamente
a aplicagio e controle da intensidade nas sessoes
de gindstica aercbica, examinando os efeitos do
andamento da musica sobre a freqiiéncia cardia-
ca em praticantes de gindstica aerébica do sexo
feminino com diferentes niveis de aptidio.

Material e Método

Desenho Experimental e
Procedimento Estatistico

Este estudo tem como objetivo examinar as
alteracoes agudas da freqiiéncia cardiaca decor-
rentes de trés diferentes andamentos de musica
(Lento, Moderado e Rapido) em individuos do
sexo feminino com trés niveis de aptidio
cardiorrespiratéria (Baixa, Média e Alta).

A andlise de varidncia do tipo Two-Way (3x3
com medidas repetidas, nivel de aptidio
cardiorrespiratoria x tempo de medida da freqiién-
cia cardiaca) foi utilizada para analisar as altera-
¢oes da freqiiéncia cardiaca nos sujeitos. O teste
Tukey HSB foi utilizado para examinar quais
meédias encontradas eram estatisticamente dife-
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rentes. Utilizou-se, também, uma significincia
estatistica de p<0,05.

Populagio

A populagao foi composta por 37 individuos
do sexo feminino, estudantes universitarias do
curso de Educacao Fisica, com idades variando
entre 18 e 25 anos. A mesma foi subdividida em
grupos iniciantes, intermedidrios e avancados,
com 14, 13 e 10 individuos, respectivamente, de
acordo com o nivel de aptidao cardiorrespiratorio.
As Iniciantes possuiam experiéncias com ativi-
dades ritmicas, o que facilitou a execugao dos
movimentos com a musica. Todas as integrantes
dos grupos ofereceram voluntariamente para a
participacao no estudo.

Procedimentos

Os individuos foram submetidos 2 uma ava-
liagdo inicial (antropometria e VO, max) e poste-
riormente avaliados em sessoes de gindstica
aerdbica. As sessoes foram realizadas para todos
os grupos nos diferentes tipos de andamento, com
um intervalo minimo de 48 horas e maximo de
72 horas entre si.

Avaliacao Inicial

Foram realizadas medidas antropométricas
e poténcia aerdbia, através das dobras cutineas
com protocolo de Pollock (POLLOCK &
WILMORE, 1993) e em ciclo ergdbmetro com pro-
tocolo de Astrand (ASTRAND& RODAHL,
1980).

Niveis de Aptidao Cardiorrespiratoria

As participantes foram distribuidas em gru-
pos de acordo com os niveis de aptidao
cardiorrespiratdria. Participantes com baixos do
VO,max (< 29,9 mlLkg' .min'| foram agregados
a0 grupo iniciante, niveis médios (30,0 a 37,9
ml.kg!'.min'), aos intermedidrios; e niveis altos
(> 38,0 mlkg' min'), aos avangados, segundo
AMERICAN HEART ASSOCIATION (1972).

Estrutura da Sessao de Gindstica Aerobica

As sessoes foram elaboradas e gravadas em
fitas de videocassete para manter um padrio, uti-
lizando somente movimentos de baixo impacto,

com a seguinte estrutura:
- 10 minutos de aquecimento;
- 20 minutos de parte principal;
- 5 minutos de volta a calma.

Adotou-se durante a fase principal de cada
sessdo um andamento musical de 130, 140 e 150
bpm, seguindo recomendacgoes para os diferen-
tes niveis de aptidao ([NELSON et al., 1988).

A mensuracao da freqiiéncia cardiaca foi re-
alizada aos 5, 10, 15 e 20 minutos, condicionando
com o final de um determinado “bloco”. Por blo-
co, entende-se a combinagdo de movimentos ou
passos basicos da ginastica aerdbica, 32 tempos
musicals.

Os dados da freqiiéncia cardiaca foram
mensurados utilizando-se monitores de freqiién-
cia cardiaca da marca Polar, compaosto por um
senso-transmissor posicionado na regidao do to-
rax do avaliando e um receptor posicionado na
regiao do punho.

Resultados e Discussao

Como ja foi citado anteriormente, este es-
tudo teve como objetivo examinar as alteracoes
agudas da frequiéncia cardiaca decorrentes de trés
diferentes andamentos de musica (Lento, Mode-
rado e Rapido) em individuos do sexo feminino
com trés niveis de aptidao cardiorrespiratoria
(Baixa, Média e Alta).

A tabela 1 apresenta as médias e desvio pa-
drao de idade, estatura, peso corporal e VO max
para niveis de aptidao fisica baixa, média e alta.
Como pode ser observado, as médias de idade,
estatura e peso corporal nio diferiram entre os
grupos de aptidao fisica. Entretanto o percentual
de gordura apresentou diferenca significativa
(p<0,05], sendo que o0s iniciantes apresentaram
valores maiores que os avancados. Estes resulta-
dos estdao de acordo com o estudo de POLLOCK
& WILMORE (1993}, no qual individuos ativos
apresentam menor percentual de gordura quan-
do comparados a individuos menos ativos. O
VO, max apresentou diferenga significativa entre
0s grupos, sendo que 0 Mesmo aumentou pro-
gressivamente dos iniciantes para os intermedi-
arios e avancados. Essa diferenca era esperada,
devido a classificacao dos niveis de aptidao
cardiorrespiratoria ser realizada com base nessa
medida. Niveis baixos do consumo de oxigénio
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nas participantes (< 29,9 mlkg'. min'| foram
atribuidos ao grupo iniciante; niveis médios (30,0
a 37,9 mlLkg!'.min'), aos intermedidrios; e ni-
veis altos {> 38,0 mlkg'.min'), aos avancados,
segundo AMERICAN HEART ASSOCIATION
(1972].

A tabela 2 apresenta as médias e desvio pa-
drao das freqiiéncias cardiacas obtidas para cada
5 minutos de exercicio (foram tomadas 4 freqiién-
cias cardiacas aos 5, 10, 15 e 20 minutos de exer-
cicio]. Os resultados obtidos indicam que nio
houve diferencas nas médias de freqiiéncia car-
diaca entre os grupos de diferente aptidao fisica
no andamento lento para p < 0,05. Isso ocorreu,
possivelmente, devido a utilizagio do andamen-
to lento causar uma intensidade abaixo da reco-
mendada pelo AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE (1995). Na freqiiéncia car-
diaca, aos 10 minutos do andamento médio, ocor-
reram diferencas significativas, sendo que os gru-
pos iniclantes apresentaram valores mais altos
que os avancados. Foram encontradas, também,
diferencas significativas entre os grupos iniciantes
e avancados aos 5, 10 e 20 minutos na realizacio
do andamento rapido, com freqiiéncias cardia-
cas maiores para os iniciantes comparados com
os avangados. Essas diferengas ocorreram, pro-
vavelmente, em virtude do andamento musical
servir como um metrénomo, aumentando a ve-
locidade dos movimentos e a intensidade do es-
for¢o. Além disso, 3 medida em que a intensida-
de do exercicio aumenta, a eficiéncia mecinica
diminui, ou seja, um nimero maior de grupos
musculares é acionado na tentativa de auxiliar a
execucdo do movimento. Neste estudo, a baixa
aptidao cardiorrespiratéria do grupo iniciante os
leva-o a respostas de freqiiéncia cardiaca mais
elevadas que o grupo avancado, possivelmente
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devido ao decréscimo da eficiéncia mecinica em
intensidades préximas ou superiores ao limiar
anaerobio. O andamento rapido utilizou 150
bpm, pois segundo NELSON et al. (1991}, o an-
damento adotado na fase principal deve ser, para
niveis avancados, 144 a 150bpm. (TABELA 2|

As médias indicadas pelos asteriscos sao di-
ferentes entre si (p < 0,05)

Utilizou-se a classificacdo das cargas pelas
zonas de treinamento proposta por ZAKHAROV
(1992), o grupo iniciante, exercitando no anda-
mento lento, permaneceu abaixo da Zona I de
treinamento, que compreende freqiiéncias cardi-
acas entre 120-140 bpm, ou aproximadamente
60% da FCmax, zona esta indicada para o inicio
de um programa de treinamento. Embora o re-
sultado encontrado esteja abaixo do recomenda-
do, segundo McARDLE et al. (1998), a média das
intensidades encontrada nesse grupo pode servir
como estimulo de adaptagio, devido ao baixo
nivel de aptidao do grupo. Segundo 0 AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (1995, em
casos de individuos que possuam baixa capaci-
dade funcional, o programa de treinamento pode
ser iniciado com 40% a 60% do VO, max. No en-
tanto os grupos intermedidrio e avangado tam-
bém permaneceram abaixo e dentro da Zona I,
para 0 mesmo andamento, podendo ser caracte-
rizado como um estimulo débil para causar adap-
tacdo. Segundo O AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE (1995), 50% do VO, max é
uma intensidade coerente para as primeiras se-
manas de atividade de adultos sauddveis, deven-
do ser aumentada gradualmente de 60% a 80%
da capacidade maxima.

No andamento moderado, os grupos inter-
medidrio e avancado mantiveram as freqiiéncias

TABELA 1: Médias e desvio padrao para a idade, variaveis antropométricas e
VO2max, de acordo com o nivel de aptidao cardiorrespiratéria

Niveis de Aptidao

Baixa Média Alta
Idade (anos) 195+ 1,6 202+1,5 20,6 £32
Estatura (cm) 162,1 4.4 1624+6,3 1593+5.2
Massa Corporal (kg) 58.3£6.1 559+6,8 53,7+5.2
Percentual de Gordura 24,94+ 3,7% 21,1 £49 20,4 £3 4%
VO;max (mlkg'.min™) 253+ 39% 33.0%2,6% 48,9 +7,3*

p<0,05
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TABELA 2: Médias e desvio padrao para as frequéncias cardiacas, a cada 5
minutos de exercicio, para os 3 andamentos (lento, moderado e rapido), de
acordo com o nivel de aptiddao cardiorrespiratéria

Niveis de Aptidao

FC nos andamentos Baixa Média Alta
Lento — 5 min 10,0+ 13,7 108,5 + 14,4 107,6 £ 15,8
Lento — 10 min 1144+ 14,0 1148+ 172 116,4 + 16,2
Lento — 15 min 1163+ 124 119,8 17,8 121.0% 19,3
Lento — 20 min 118,0+11,7 116,0£ 17,3 1203 £ 15,1
Médio — 5 min 1276 £ 14,6 123,0+ 10,2 1215+ 164
Médio — 10 min 140,6 + 15,5* 128,6 £9.4 122,8 + 13,2*
Médio — 15 min 148,1 £ 15,7 1352 +6,5 137.4 £ 19,7
Médio — 20 min 139.6 + 16,1 1299 + 10,2 129,1 £17.8
Ripido - 5 min 1354+ 17.3% 127,2 £ 16,7 115,6 = 16,6*
Ripido — 10 min 1439+ 17,3* 131,11 £ 144 121,6 £ 13,6*
Rapido — 15 min 1417+ 14.0 1373+ 149 1259 +17,2
Répido — 20 min 1451 + 11,8% 137,3+15.1 127,5 + 14,6*

p<0,05

cardiacas na Zona I de treinamento, e o iniciante,
50% na Zona I e 50% na Zona II. A zona II de
treinamento, também chamada de condicionante,
compreende freqiéncias cardiacas entre 140-160
bpm, ou aproximadamente 70-80% da FCmax.

No andamento ripido, o grupo iniciante
permaneceu 25% na Zona I e 75% na Zona 11,
enquanto que o intermedidrio e o avangado, ape-
nas na Zona I.

Os grupos intermedidrio e avancado per-
maneceram, predominantemente, em todos aos
andamentos do estudo, na Zona I, caracteriza-
da como adaptativa ou regenerativa. Para esses
grupos, a intensidade do exercicio poderia ser
maior, atingindo a Zona II para os intermedia-
rios ¢ Zona II e/ou Zona III para os avancados.
Segundo ZAKHARQV (1992), as zonas de trei-
namento para melhoria da resisténcia aerébia
em individuos ativos sio as Zonas II com fre-
quiéncias cardiacas entre 140-160 bpm e Zona
IIT com freqiiéncias cardiacas entre 160-180
bpm, correspondendo 80% a 85% da FCmax.
Segundo McARDLE et al. {1998], a capacidade
aerobia melhorard se o exercicio realizado for
de intensidade suficiente para aumentar a Fre-
qiuéncia Cardiaca para 70% do miximo,
correspondendo a, aproximadamente, 50% a
55% do VO max. Os estudos realizados por
MILBURN & BUTTS (1985}, DOWDY et al.
(1985), McCORD et al. {1989) encontraram

diferencas significativas no aumento do
VO,max, utilizando a gindstica aer6bica como
treinamento em intensidades superiores a 75%
da FCmax. GRANT et al. (1998) encontraram
uma média da porcentagem da FCmax em ses-
soes de gindstica aerébica de baixo impacto de
71,4%, concluindo que para o grupo estudado
(praticantes treinados em gindstica aerdbica)
possa, talvez, resultar em destreinamento.

Em estudo semelhante realizado por
THOMSEN & BALLOR (1991}, utilizando an-
damentos musicais de 120, 140 e 160 bpm,
foram encontradas diferencas significativas
nas freqiéncias cardiacas entre os grupos
iniciante e avancado. As alteracoes nas médi-
as de freqliéncia cardiaca em ambos os grupos
seguiram linearmente o aumento no anda-
mento musical. No grupo avancado, a inten-
sidade atingiu a recomendacio do AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (1995), ou
seja, 50-80% do VO,max, e o iniciante atin-
giu 93,7% do VO,max, ultrapassando a mes-
ma orientacao. Porém o estudo nao cita a uti-
lizacdo da técnica de movimentos quanto ao
impacto, ou seja, exercicios de alto impacto
§d0 mais Iintensos que exercicios de baixo im-
pacto. Talvez a predominincia dos movimen-
tos nesse estudo seja de exercicios de alto im-
pacto, caracterizando maior intensidade nos
resultados.
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Os estudos realizados por BLYTH &
GOSLIN (1985) e MONTEIRO (1995), os quais
concluiram que nas sessoes de treino de ginasti-
ca aerObica as frequéncias cardiacas eram supe-
riores a 80-85% da FCmax, foram utilizados an-
damentos musicais superiores a 150 bpm e com-
binagdo de movimentos de alto e baixo impacto.

A sessio de treino neste estudo foi elaborada
utilizando apenas movimentos de baixo impacto,
mantendo fluéncia na transic¢ao de cada movimen-
to basico da gindstica aerdbica. O objetivo dessa
transicdo fluente é o de controlar a variacao da
freqiiéncia cardiaca e, conseqlientemente, man-
ter um steady-state. Como recomendacio para ser
considerado steady-state, a freqiiéncia cardiaca
deveria variar, no maximo, entre 6 ¢ 8 bpm
(WENGER & HELLERSTEIN, 1978). Os trés blo-
cos elaborados utilizaram passos similares entre
os membros inferiores e superiores, para que a
intensidade do exercicio nio sofresse grandes al-
teracoes. Embora o estudo realizado por BERRY et
al.(1992) nao tenha encontrado diferencas signifi-
cativas entre a utilizacao de movimentos com os
bragos acima e abaixo da linha dos ombros, a ses-
sa0 baseou-se na predominancia dos movimen-

tos do membros inferiores. Portanto se a varieda-
de de movimentos e o andamento musical tor-
nam a aula de gindstica aerébica motivante, por
outro lado, podem descaracterizar a atividade como
sendo em steady-state.

A tabela 3 mostra a ANOVA com medidas
repetidas, no andamento lento, nas freqiiéncias
cardiacas aos 5, 10, 15, 20 minutos de exercicio,
por nivel de aptidao cardiorrespiratoria, indican-
do resultado estatisticamente significativo
[p<0,05) apenas no fator tempo. Portanto, para
o andamento lento, a freqiiéncia cardiaca nao
variou entre os grupos de aptidao, mas variou
entre os diferentes tempos de coleta durante o
exercicio.

A tabela 4 mostra a ANOVA com medidas
repetidas, no andamento médio, nas freqiiéncias
cardiacas aos 5, 10, 15, 20 minutos de exercicio,
por nivel de aptidao cardiorrespiratoria, indican-
do resultado estatisticamente significativo
(p<0,05) apenas no fator tempo. Portanto, para
o andamento médio, a freqiiéncia cardiaca nao
variou entre os grupos de aptidio, mas variou
entre os diferentes tempos de coleta durante o
exercicio.

TABEL A 3: Analise de variancia com medidas repetidas para as frequéncias
cardiacas, no andamento lento, obtidas aos 5, 10, 15 e 20 minutos por nivel de

aptidao cardiorrespiratdéria

Efeito Graus de  Efeito MS GL erro MS erro F P
liberdade
Nivel 2 37,71 871,33 0,04 0,9576
Tempo* 3 792,29 102 27,00 29,34 0,0000
Interagio 6 40,30 102 27,00 1,49 0,1880
p < 0,05

TABELA 4: Analise de varidancia com medidas repetidas para as frequéncias
cardiacas, ho andamento meédio, obtidas aos 5, 10, 15 e 20 minutos, por nivel

de aptidao cardiorrespiratoéria

Efeito Graus de  Efeito MS GL erro MS erro F P
liberdade

Nivel 2 1928.26 3 603,35 3,19 0,0534

Tempo* 3 1617,48 102 63.30 25.54 0,0000

Interagao 6 97,28 102 63,30 1,53 0,1736

p < 0,05
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A tabela 5 mostra a ANOVA com medidas
repetidas, no andamento rapido, nas freqiiénci-
as cardiacas aos 5, 10, 15 e 20 minutos de exer-
cicio, por nivel de aptidio cardiorrespiratoria,
indicando resultado estatisticamente significa-
tivo {p<0,05) nos fatores nivel e tempo. Portan-
to, para o andamento ripido, a freqiiéncia car-
diaca variou entre os diferentes tempos de cole-
ta durante o exercicio e o nivel de aptidao
cardiorrespiratoria.

A tabela 6 mostra as médias e o desvio pa-
drao de freqiiéncia cardiaca encontrados na rea-
lizagao do exercicio, no andamento ripido, para
os diferentes niveis de aptidio fisica, sendo que

apenas os avancados e 0s iniciantes apresenta-
ram diferencas estatisticamente significativas. Os
individuos iniciantes apresentaram freqiiéncias
cardiacas maiores que os intermedidrios, que, por
sua vez, apresentaram freqiiéncias cardiacas
maiores que 0s avancados.

A tabela 7 mostra médias e desvio padrio
de freqiiéncia cardiaca, a cada 5 minutos, para os
diferentes andamentos nos niveis de aptidio
cardiorrespiratoria baixa, média e alta. Os resul-
tados indicam que houve diferencas estatistica-
mente significativas nos tempos de mensuracio
da frequiéncia cardiaca nos andamentos musicais
lento, médio e rapido.

TABELA 5: Analise de varidncia com medidas repetidas para as frequéncias
cardiacas no andamento rapido, obtidas aos 5, 10, 15, 20 minutos por nivel de
aptidao cardiorrespiratéria

Efeito Graus de  Efeito MS GL erro MS erro F P
liberdade

Nivel * 2 4164,35 34 755.30 5.51 0,0084

Tempo* 3 783,60 102 63,24 12,38 0,0000

Interacdo 6 46,60 102 63,24 0,73 06211

* significancia (p < 0,05)

TABELA 6: Médias e desvio padrao de freqiiéncia cardiaca para cada nivel de
aptidao cardiorrespiratéria no andamento rapido

Nivel de Aptidao
Baixa Meédia
141,5+ 12,5 133,2 + 14,1

* médias diferentes do nivel de baixa aptidao (p< 0,05)

Alta
122,6%+ 14,9

Fregiiéncia Cardiaca

TABELA 7: Médias e desvio padrao de freqliéncia cardiaca, a cada 5 minutos,
para os diferentes andamentos para todos os niveis de aptidao cardiorrespiratoria

5 min 10 min 15 min 20 min
Andamento lento 108,7+ 14,1 1152+ 155 1190"+ 16,1 118,1°+ 144
Andamento médio 1240+ 13,6 130,7'+ 147 1402" + 19,7 132,8°+178
Andamento ripido 1261 £ 182 1322+ 175 1350°+17.5 136.6°+ 152

a medias diferentes do tempo 5 min (p< 0,05)
b médias diferentes do tempo 10 min (p< 0,05)
¢ médias diferentes do tempo 15 min (p< 0,05)



37

Atividade Fisicg& Satde

Foram observadas, nos diferentes niveis de
aptidao, as respostas de freqiiéncia cardiaca se-
melhantes em todos os andamentos, ocorrendo
um aumento progressivo aos 5, 10 e 15 minu-
tos e reducdo ou estabilizagao aos 20 minutos.
Os primeiros 15 minutos da fase principal da
sessdo foram utilizados para aprendizagem de
trés blocos com movimentos diferenciados, por
meio de seqiiéncias pedagogicas, seguidos de
quatro repeticoes completos dos mesmos para
assimilacdo. Aos 20 minutos, portanto, foi
mensurada a intensidade na realizagio dos trés
blocos consecutivos, formando uma coreogra-
fia. Presume-se que a aprendizagem dos blocos
talvez tenha interferido na diminuigio ou esta-
bilizagio da freqiiéncia cardiaca na tltima
mensuracio, por afetar positivamente na coor-
denagao dos movimentos.

Conclusoes

Ao examinar as alteracoes agudas da freqiién-
cia cardiaca decorrentes de trés diferentes anda-
mentos de musica {Lento, Moderado ¢ Répido)
em individuos do sexo feminino com trés niveis
de aptidao cardiorrespiratoria (Baixa, Média e
Alta), as seguintes conclusoes formam obtidas:

1. Na gindstica aerdbica como programa de
treinamento, a intensidade pode ser controlada
por meio do andamento musical, pois 0 mesmo
impoem uma velocidade de execugio do movi-
mento de forma similar ao metronomo, desde

que se observem o0s niveis iniciais de aptidio do
praticante para adequaciao do mesmo;

2. Utilizando a ginastica aerdbica de baixo
impacto, individuos com diferentes niveis de ap-
tidao apresentaram respostas cardiovasculares
diferenciadas em termos de freqiiéncia cardiaca.;

3. O andamento lento apresentou-se como
uma varidvel de controle de intensidade insufici-
ente para causar adaptacoes nos niveis médio e
alto de aptidao cardiorrespiratéria;

4. A intensidade realizada pelo andamento
médio mostrou-se suficiente para causar adapta-
¢Oes apenas no grupo com baixa aptidao aerdbia;

5. No andamento rapido, a intensidade ul-
trapassou as recomendacoes da literatura para
baixos niveis de aptidao, mostrando-se suficien-
te nos niveis médios, e insuficiente, nos altos,
para melhorar a resisténcia cardiorrespiratoria.

Recomendacoes

Dessa forma sugere-se:

1. Um aumento no andamento musical aci-
ma de 150 bpm, tanto para os intermedidrios
como para os avancgados;

2. Que o andamento musical deva ser sele-
cionado para a pratica da gindstica aerébica, me-
diante o comportamento da freqiiéncia cardiaca
para os diferentes niveis de aptidao.
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