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CONDICIONAMENTO FiSICO EM IDOSO. AVALIACAO PELA
ELETROCARDIOGRAFIA DE ESFORCO

WILSON JACOB FILHO, MARIA DO CARMO SITTA, EURICO THOMAS DE CARVALHO FILHO, LUIZ
GASTAO DE SERRO AZUL, PAULO YAZBEK, MATHEUS PAPALEO NETTO

Foram estudados 26 pacientes com idades variando entre 65 e 75 anos (média 68,1
anos), sendo seis com coronariopatia em tratamento clinico, 11 com revascularizagéo
miocardica e nove assintomati cos. Todos foram submetidos a umteste ergométrico inicial
e a um programa de condicionamento fisico. Os testes de avaliagéo foram realizados aos
trés e/ou seis meses.

As variaveis avaliadas foram: freqliéncia cardiaca, pressdo arterial, duplo produto,
manifestagdes clinicas, trabalho total, consumo maximo de oxigénio e resultados dos tes-
tes.

Observou-se diminuicdo do cansago e dos sintomas durante os testes de controle,
bem como elevacdo do trabalho total e de consumo maximo de oxigénio aostrés e, prin-
cipalmente, aos seis meses de treinamento, com conseqliente melhora da capacidade
aer6bica do grupo.

Os autores concluem que, na faixa etaria estudada, o exercicio induz a evidente melho-
ra das variaveis utilizadas na eletrocardiografia de esforco, sendo esse um método para
avaliacdo inicial, programacdo e acompanhamento dos efeitos do condiciona-

mento fisico.

O crescente desenvol vimento tecnol 6gico tem propor-
cionado ao ser humano inimeros beneficios, mas
indubitavelmente promove, na grande maioria das situ-
acOes, 0 sedentarismo. Tal problema, observavel desde
a primeira infancia, assume particular importancia nas
idades mais avancadas quando o meio urbano e os de-
mais fatores sociais psiquicos e organicos tendem a se-
gregar eisolar o individuo em ambiente fisico extrema-
mente restrito. Os efeitos do sedentarismo séo percebi-
dosem inimeros 6rgéos e aparel hos. Sabe-se, por exem-
plo, queavidasedentariacontribui paramaior morbidade
e mortalidade dadoencacoronériat, principalmente quan-
do aquela é acompanhada de outros fatores de risco.

Acredita-se hoje que a atividade fisica protege contra
a ocorréncia de doencas cardiovasculares, ao contrério
do que se admitiano inicio do século quando, segundo a
opinido médica, o0 exercicio “excessivo” seria deletério
a sande?. Desde entdo, muito se tem discutido so-
bre o assunto, principalmente quanto a intensida-
de ideal do esforco, até que, ha uma década apro-
ximadamente, alguns autores *® demonstraram que
apenas 0s exercicios vigorosos capazes de provo-

car um consumo de oxigénio superior a 1,5 1/min por
pelo menos 15 minutos (entre os quais encontra se a
corrida, a natagcdo e o ciclismo) teriam efeito protetor.
Outros estudos &7, entretanto, demonstraram que exer-
ciciosleves ou moderados também podem ser efetivos,
até mais que os intensos.

Outros efeitos comprovados do exercicio fisico cons-
tante sdo a perda de peso, a diminuicdo da pressdo arteri-
al, anormalizacBados niveis delipides plasmaticos, além
da reducéo da ansiedade e uma sensagéo de bem estar®®.

No que diz respeito ao processo de senescéncia,
sabe-se que a capacidade de desempenho fisico dimi-
nui com a idade; este declinio, porém, é lentificado
pelo treinamento fisico. Tal fato € bem demonstrado
pela diminuic¢éo do consumo maximo de oxigénio com
0 passar dos anos, admitindo-se ser estavariavel mais
expressivadaavaliacdo da capacidade aerébicade tra-
balho'.

Os efeitos benéficos do exercicio ficam claramente
evidenciados quando se comparam individuos treina-
dos e sedentérios de 20 a 72 anos de idade usando-se
0S mesmos parametros de avaliagdo!''. Em outro estu-
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do, em que se comparam coronariopatas de vérias faixas
etédrias, revascularizados ou ndo, obsevou-se nitida melho-
ra dos parédmetros avaliados apds 12 semanas de condicio-
namento fisico, mesmo nos pacientes com mais de 65 anos
deidade®?. Em nosso meio, Nogueirada Silvae col.® efe-
tuaram acompanhamento de individuos deidades variando
de 50 a 65 anos, submetidos a treinamento fisico e obser-
varam importante melhora da variave's estudadas.

O propésito deste estudo foi 0 de avaliar, mediante a
eletrocardiografiade esforco, o efeito do condicionamento
fisico em individuos idosos normais e portadores de
coronariopatia.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 26 individuos, normo ou hipertensos,
com idade entre 65 e 75 anos (média 68,1 anos), dos quais
23 pertenciam ao sexo masculino e trés ao feminino, divi-
didos em trés grupos: grupo A - constituido de seis doen-
tes com insuficiéncia coronariana cronica em tratamento
clinico; grupo B - composto de 11 portadores de doenca
coronarianasubmetidos arevascul arizagdo miocérdica; gru-
po C - formado por nove pessoas em prevencdo priméria
de enfermidade coronariana

Osindividuosforam considerados hormo ou hipertensos,
segundo critérios da Organizagdo Mundia de Salide!*. As-
sim, foram consi derados hi pertensos os paci entes com pres-
S50 arterid sistdlica (PS) de 160 mmHg ou mais e/ou de
pressdo arteria diastdlica (PD) igua ou maior que 95
mmHg.

Aos pacientes que utilizavam medicamentos (76,9%),
embora esses pudessem interferir naavaliacdo das provas,
foi aconselhado ndo suspendé-los previamente afeiturados
testes, jA que tais testes visavam a avaiar a magnitude do
trabalho a ser realizado durante o condicionamento.

Apos serem previamente submetidos a um teste
ergométrico (T0), todos os idosos iniciaram um programa
de condicionamento fisico, realizado duasou trésvezes por
semana. Os testes de avaliacdo foram feitos depois de trés
meses (T1) e/ou seis meses (T2) do inicio do programa,
sendo que dez pessoas foram submetidas a um so teste de
controleem Tl, 14 em Tl e T2 e dois somente em T2.

O condicionamento fisico foi programado a partir do
testeinicial e constavarotineiramente de andar e/ou correr
em pista coberta de 180 m, exercicios em movimento e de
solo, bicicleta estética com tempo e carga personalizados,
sob supervisdo de professores de educagéo fisica

Tanto as sessOes de condicionamento como as
provas ergométricas foram realizadas no Setor de
Condicionamento Fisico do Instituto do Coragdo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. Para essas Ultimas, em 18
casosfoi utilizada a esteira rolante e nos oito restantes,

a hicicletaergométrica. Deve-se salientar que paracada
individuo foi usado o mesmo tipo de aparelho, interpre-
tando-se os resultados de acordo com os adotados nesse
Servigo 152,

Foi controlada a freqiiéncia cardiaca méxima (FCM)
e submaxima (FCSM), segundo férmula de Lange-
Andersen®, e o duplo produto (DP) ou indice tensdo tem-
po modificado (ITT), obtido através damultiplicacéo da
FCM pelaPS. Foi valorizado apenas o valor calculado a
partir da PS e FC a cangadas na carga de pico. O traba-
Iho total (TT) nas provas realizadas em cicloergdbmetro
foi calculado por meio do somatério dos produtos da
carga pelo tempo do teste nesta carga, sendo os resulta-
dos fornecidos em watts'®. Para os testes efetuados em
esteira rolante, o calculo foi feito segundo a tabela de
Ellestad 2* sendo os val ores expressos em kgm/min.

O consumo maximo de oxigénio (VO max) foi obti-
do segundo 0 nomograma de Astrand 222 para aqueles
gue se submeteram a prova em cicloergdbmetro, e con-
forme o nomograma de Shepard 24, para os que fizeram
o0 teste em esteirarolante. Os val ores obtidos foram cor-
rigidos de acordo com o fator de corre¢do de Astrand
para a idade. A classificacdo quanto a capacidade
aerdbicafoi feita segundo a tabela da mesma autora %.

A intensidade do cansaco foi avaliada pelo préprio
paciente, segundo adificuldade pararealizar o exercicio
na carga estudada, de acordo com graduagdo: 01 - muito
facil; 03 - f&cil; 05 - relativamente f&cil; 07 - ligeira-
mente cansativo; 09 - cansativo; 11 - muito cansativo e
13 - exaustivo.

A interpretacdo dos testes quanto aos tipos de respos-
tas obedeceu aos critérios estabel ecidos pela Organiza-
¢do Mundial de Salide %, ou sgja, foi dividida em: res-
posta definida (positiva ou negativa), respostaisquémica
intermediaria, respostamenos definida (“teste alterado™)
e resposta indefinida (teste inconclusivo). Os testes fo-
ram, além disso, considerados eficazes quando a FCSM
previstafoi atingida.

Foi também valorizado o comportamento dos niveis
de PD e Ps observados durante a redlizagdo da prova
ergométrica. Assim, considerou-se resposta hipertensiva
ao esfor¢o aquela em que os niveis de PD aumentaram
mais de 10 mmHg ?; considerou-se resposta adequada
ao exercicio aquela em que ocorreu elevacdo superior a
30 mmHg da PS*” em relagéo aos val ores observados na
condic¢&o de repouso.

A andlise estatistica consistiu no caculo das mé
dias e desvios-padrdo do duplo produto e do consu-
mo méximo de oxigénio. O estudo comparativo dessa
variavel entre as situacbes pré e pds condicionamen-
to fisico foi efetuado por meio do este“t” emparelha-
do. Para as variaveis que resultaram em distribuicdo
de freqiiéncias como grau de cansago, duplo produto,
trabal ho total, consumo méximo de oxigénio, capacida-
de aerdbica e tipos de resposta ao teste foram usados,
quando pertinente, os testes dos sinais, por postos,
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binomia e de Friedman. Considerou- se paraandlise o ni-
vel de significanciade 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

O indice de comparecimento dosidosos as sessdes de con-
dicionamento fisico variou de 85 a 100%, com média de
93,7%.

Nos 65 testes realizados pelos 26 individuos, a FCSM
foi acangada em 52 (75,7%). Analisando-se 0 comporta-
mento de cada paciente, observou-se que os testes foram
persistentemente eficazes em 17 e ineficazes em trés, dos
quais dois eram portadores de coronariopatia tratados com
medi cagdo bradicardizante e o terceiro apresentou cansago
intenso logo no inicio do exercicio. Nos seis restantes, dos
guais quatro eram revascularizados, em dois os testes fo-
ram inicialmente ineficazes e em quatro inicialmente €fi-
cazes.

Observa-se na tabela | as variagdes da intensidade do
cansaco entre TO e Tl, e TO e T2. Apenas em T2 ocorreu
diminuicdo importante dessa varidvel.

TABELA 1 - Frequéncias e por centagens das alter acbes
obser vadas em individuos idosos normais e cor onar iopatas.

Tedes
Varidves entreTOeT1l entreTOeT2
diminuido 8 (38,0%) 8 (72,7%)
Grau de inalterado 8 (38,0%) 2 (18,3%)
cansago aumentado 5 (238%) 1 (09,0%)
sem informacao 3 - 5 -
Duplo diminuido 12 (50,00 7 (43,7%)
produto aumentado 12 (50,0%) 9 (56,3%)
diminuido 1 (042%) 2 (12,5%)
tTogb"“' ho inaiterado 9 (375%) -
aumentado 14 (58,3%) 14 (87-5%)
diminuido 1 (043%) 1 (06,7%)
%‘;Qm%e inalterado 9 (392%) 3 (200%)
oxigénio aumentado 13 (56,5%) 11  (73,3%)
9 sem informagéo 1 - 1 -

TO T1 e T2 = testes ergométricos realizados, respectivamente, antes,
trés e sais meses apds condicionamento fisico.

A pressdo arterid de repouso encontrava-se aumentada
em 15 pacientes (57,6%) antesde TO, em move (34,6%) antes
de Tl e em dez (66,0%) antes de T2. Entre os portadores de
presséo arteria normal em repouso, trés (27,2%) apresentar
ram resposta hipertensiva ao TO, sais (35,2%) a0 T1 e dois
(40,0%) a0 T2.

A variacéo da PS com o esforgo (APS) foi sensvelmente
maior em T2 do queem TO, ndo havendo diferencaentre T1 e
TO. Assinde-seandaque gpenas oito pacientesem movetes-
tes ndo apresentaram eevacdo da PS acima de 30 mmHg ao
ser atingida a FCSM. Destes, trés pertenciam ao grupo
A(50,0%), trésao grupo B (28,1%) edoisao grupo C (22,2%).

Em relacéo ao DP, as médias e os desvios-padrao
foram, respectivamente, paraT0 2 852,42 € 639,40, para
Tl 2 897,04 e 686,89, e para T2 3 021,21 € 530,13. O
estudo comparativo, realizado por meio do teste do

sinal por postos, mostrou aumento significativo em T2
emrelacdo aTO.

TABELA |1 - Médias e desvios padr 8o do consumo maximo de
oxigénio (V0.max) obser vados nos tr &s testes ergométricos no
conjunto deindividuos | dosos nor mais e cor onar iopatas.

Tedtes
Parémetros TO Tl T2
Médias 1,71 1,94 2,00
Desvios padréo 0,42 0,37 0,40

TO, Tl e T2 = testes ergométricos realizados, respectivamente,
antes, trés e sais meses apés condi cionamento fisico.

O trabalho total, tanto em cicloergbmetro como
em esteira rolante, aumentou ma maioria dos casos
nos testes realizados apds condicionamento fisico
(tab. I). Apesar disso, néo se observou diferenca es-
tatisticamente significativa entre os valores obtidos
nos testes efetuados antes e aos trés e seis meses.

Quanto ao VO max, os valores observados para
médias e desvi os—zpadréo séo apresentados na tabela
Il e somente em T2 ocorreu aumento estatisticamen-
te significativo dessa variavel (t = 2,07).

Considerando-se os trés grupos de pacientes, ndo
se observou diferencga significativa entre eles quan-
to a0 VO max nos varios meses.

Quanto%capaci dadeaerdbica, verificou-se melhorapro-
gressvano T1le T2 emrelagdo ao TO (tab. 111).

A tabela |V mostra as conclusdes dainterpretacdo
dos testes antes e apds trés e seis meses de condicio-
namento fisico, ndo tendo sido observada diferenca
estatisticamente significativa entre as mesmas.
TABELA |11 - Frequéncias e por centagens dos gr aus de

capacidade aer 6bica em individuos idosos nor mais e
coronariopatas.

Capeddede Testes

aerdhica TO TI T2
Baixa 10 (368%) 5 (20,8%) 3 (16,7%)
Fraca 7 (26,9%) 6 (25,0%) 2 (12,5%)
Média 7 (26,9%) 11 (45,8%) 10  (62,5%)
Boa 1 (03,6%) 1 (04,2%) - -

Incdalad 1 (036%) 1 (042%) 1  (06,3%)

TO Tl eT2 - testes ergométricos realizados, respectivamente, antes, trés
e sela meses ap6s condicionamento fisico.

TABELA |V - Frequéncias e por centagens dos tipos de respostas
observadas em individuos idosos nor mais e cor onar iopatas.

Tiposde Tentes

resposta TO T1 T2
Positivo 5 (192%) 3 (12,5%) 2 (12,5%)
Negativo 16 (61,5%) 15 (825%) 10 (62,5%)
Ineficaz 4 (153%) 4 (18,6%) 4 (25,0%)
Inconclusivo - - 1 (04,2%) - -
Alterado 1  (040%) 1 (04,2%) - -

TO,T1 e T2 = tentes ergométricos realizados, respectivamente, antes,
trés e sela meses apds condicionamento fisico.
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Durante a execucdo das provas ergométricas as mani-
festacBes clinicas foram mais frequentes no TO (15,2%)
do que no T1 (4,3%) e no T2;(96,2%). A dor precordial
ocorreu em quatro testes, palidez em um e mal-estar em
outro.

COMENTARIOS

O acompanhamento do condi cionamento fisico em pa-
cientesidosos utilizando-se ael etrocardiograma de esfor-
¢o forneceu resultados que merecem especial atencéo.
Deve-se sdlientar, no entanto, que amaioriadosindividu-
0s (76,9%) fazia uso de esquemas terapéuticos compos-
tos, principalmente de diuréticos, hipotensores,
vasodilatadores, cardiotOnicos, antiarritmicos e
antiagregantes plaguetarios em multiplas combinactes. Tal
fato é plenamente justificado pela grande quantidade de
coronariopatas integrantes do grupo (65,9%) e pela fre-
guéncia de doencas associadas nessa faixa etaria 2 . A
ndo-interrupcdo da utilizagdo dos medicamentos deveu-
se ao fato de que os testes ndo tinham como objetivo pri-
mordial diagnosticar insuficiéncia coronariana, mas sim,
servirem como referéncia inicial e de comparagdo para
programacado e acompanhamento do condicionamento fi-
sico, muito embora se soubesse que tais medicacfes po-
deriam interferir em algumas variaveis, principa mente a
freqUiéncia cardiaca e/ou a pressao arterial.

Mesmo assim, observou-se que a FCSM foi alcancada
namaioriadostestes, tornando-os eficazes Nos trés casos
em que os testes foram persistentemente ineficazes, dois
eram coronariopatas tratados com medicagéo
bradicardizante e o terceiro apresentou cansago 10go no
inicio do teste.

Dentre 0s seis pacientes nos quais a eficacia do teste
foi variavel, quatro haviam sido submetidos a
revascularizagdo miocérdica, e neles havia a possibilida
de de que houvesse influéncia da medicagdo. Nos outros
dois pacientes, a eficécia do teste dependeu da utilizacgo
de blogueadores beta-adrenérgi cos.

O cansaco referido durante o esforco foi progressiva
mente menor em T1 e T2 em relacdo ao TO, fornecendo
subsidio subjetivo a hip6tese de maior toleranciaao exer-
cicio provocadapelo treinamento fisico nessafaixaetaria.

Quanto ao comportamento da pressdo arterial, encon-
tramos preval éncia expressiva de hi pertensdo previamen-
te aos testes (57,6%), superando, inclusive, o esperado
para essa faixa etaria?®. 1sso assume particular importan-
ciaselevarmosem consideracdo que essesindividuos con-
tinuaram recebendo suas medicacdes habituais. Saliente-
se, porém, que a maioria era portadora de coronariopatia
e 0 restante veio ao Servico de Condicionamento Fisico
para prevencdo priméria da doenca coronariana e é sabi-
do que em ambos os grupos a hipertensdo arterial sistémica
€ mais fregiiente do que na populagdo geral 3,

Além disso, entre os normotensos também observa-
mos individuos cujaelevacdo da PD durante esforgo

foi maior do que a observada em pessoas normais.

Tais fatos merecem atengdo, pois esse comportamento
pressorico provavel mente ocorreu também durante o con-
dicionamento. Apesar disso, ndo se registrou qualquer
complicagdo relacionada a hipertensio arterial durante as
sessdes de treinamento.

A propésito do comportamento da PS, sabe-se que,
durante o transcorrer do teste, € habitual verificar-se ele-
vagBes maiores que 30 mmHg em relagdo aos hiveis de
repouso. A auséncia dessa resposta pode ser entendida
como sina deinsuficiénciamiocérdicaprovavel mente de
etiologiaisquémica?, ndo se descartando, porém, o efeito
de certos medicamentos °* Em apoio a primeira hipotese,
observou-se que esse tipo de resposta pressorica foi en-
contrado em oito casos, dos quai s sei s pertenciam aos gru-
pos A e B, ou seja, de portadores de insuficiéncia
coronariana.

Damesmaforma, e com maior raz&o, como o DP, usa-
do frequientemente como forma de avaliar o consumo de
oxigénio pelo miocardio?, é diretamente dependente da
FC e da PS, fica evidente que seu comportamento pode
ser duplamenteinfluenciado pelo efeito das medicBes uti-
lizadas. A elevacio verificadaem T2 comparadaa TO pode
ser entendida como sinal de melhora da “performance”
miocardica apos o periodo de exercicios.

A incidénciade alteragdes clinicas observadas durante
os testes foi menor apds trés e seis meses de exercicio, o
gue constitui outro subsidio afavor da melhor adaptacéo
dos individuos idosos ao esfor¢o, quando submetidos a
programa de condicionamento fisico.

Para andlise do comportamento do TT separamos 0s
pacientes em dois grupos, conforme o ergdbmetro utiliza-
do, visto que seu célculo difere nestas situages. Em am-
bos observamos que a maioria apresentava elevacdo do
TT aos trés meses e que essa era ainda maior aos seis
meses. Nos casos em que foi usada a esteirarolante, veri-
ficou-se progressiva elevagéo e, embora a diferenca ndo
fosse significativa, pode se constituir em dado fundamen-
tal de avaliagdo do incremento das condicdes fisicas dos
idosos.

Como sesabe, 0 VO max pode ser calculado de ma-
neira direta ou indirets sendo, certamente, agquelamais
precisa e, conseguientemente, mais fidedigna. O método
indireto, porém, € mais simples e, portanto, aplicavel em
larga escala. O VO max, definido como a quantidade
méxima de oxigénio’consumido por minuto, sofre, como
seriade seesperar, influénciado potencial hemodinémico,
da capacidade respiratdria do sistema arterial, do sangue
circulante e, finalmente do sistemamuscul o esquel ético? .
O céculodo VO max forneceu resultados semelhantes
aTT, mostrando também maior porcentagem de pa-
cientes com aumento dessa varidvel nos testes de con-
trole apdstrés e seis mesesde condicionamento fisico.
O compromisso das médias reflete essa progressiva ele-
vacao, tendo sido estatisticamente significativaadiferen-

¢a dos resultados obtidos aos seis meses em relag@o ao
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testeinicia. Esse fato pode, umavez mais, ser entendido
como evidéncia de melhora do desempenho fisico desses
individuos, ja que o VO max é considerado a referéncia
mais expressiva da capafidade aerébica de trabalho.

Baseado nos resultados do VO max em cada teste, 0s
pacientes foram classificados sefundo sua capacidade
aerodbica, tornando-se evidente o progressivo aumento da
porcentagem de individuos com capacidade fisica consi-
derada médiaem comparagéo com o também progressivo
aumento da porcentagem de individuos com capacidade
fisicaconsideradafracaou baixa(Tabelalll). Saiente-se
gue o fator de correcéo para idade utilizado foi o de in-
dividuos com 65 anos®, o que certamente subavalia a
populacdo estudada e demonstra a necessidade de se ob-
ter o referido fator de correcéo para populacGes mais
longevas.

N&o se observaram diferencas quanto ao comportamen-
to do VO max nos trés grupos de pacientes, sendo osin-
cremento$ progressivos e paralelos.

Os resultados dos testes mantiveram-se inalterados, a
excecdo de um caso onde TO e T1 foram considerados
positivos e 0 T2 negativo. Pode-seinferir, portanto, que o
condicionamento fisico ndo interferiu no potencial diag-
nostico da eletrocardiografia de esforgo.

A freqiiéncia de comparecimento as sessdes de treina-
mento foi bastante elevada, ao contrério do que se espera
ria se fosse verdadeiro o tradicional conceito de que o
idoso apresenta grandes dificul dades de adaptacdo as mu-
dancas de seus habitos de vida, principalmente em setra-
tando de atividades até entdo inéditas. Este estudo, po-
rém, mostra que, quando justificados os objetivos, conse-
gue-se obter participacdo ativa e persistente, mesmo nas
faixas etarias mais elevadas.

Acredita-se que as sessdes, da maneira como foram
programadas, permitiram ndo apenas a realizacdo da ati-
vidade fisica, mastambém propiciaram o conhecimento e
entrosamento entre os participantes, fato que certamente
contribuiu para o pequeno niamero de auséncias
verificadas.

As conclusdes obtidas com esses estudos ndo podem
ser generalizadas paratoda popul acéo de gerontes, por se
tratar de um grupo constituido predominantemente por
portadores de coronariopatia em tratamento e quase to-
dos pertencentes ao sexo masculino. Entendemos esse
predominio como sendo fruto da maior incidéncia de
coronariopatia entre os homens e também por serem es-
ses freqlientemente mai's disponiveis do ponto de vistade
tempo para participar de programacfes regulares, ao con-
tr&rio das mulheres que, na grande maioria das vezes, en-
contram-se envolvidas com as atividades domeésticas,
mesmo nhas idades mais avancadas.

Em sintese, pode-se concluir que o condicionamen-
tofisico foi muito bem aceito pelos idosos, tendo de-
terminado diminuicdo do cansaco e dos sintomas du-
rante os testes, bem como elevacdo do TT edo VO
max. Observou-se nitida melhora da capacidade aerd?

bica do grupo, muito embora méo estejam bem
estabelecidos os parametros e fator de corregcéo
para faixas etarias semelhantes aquela aqui es-
tudada.

SUMMARY

Twenty-six patients, their ages ranging from
65 to 75 years (mean age of 68.1 years) were studied.
Six of them had coronary disease under clinical treat-
ment, 11 had myocardial revascularization and nine
were asymptomatic. All patients underwent an initial
exercise stress test and training program . The evaua-
tion tests were carried out in the third and/or sixth month.

The heart rate, arterial blood pressure, pressure
rate proclinica manifestations, maximal work, maxi-
mal oxygen uptake and duct, clinical manifestations,
maximal work, maximal oxygen uptake and results
o theexadsetetswareevdudad

A decrease in fatigue and symptoms was observed
during tests of control, as well as increase in maximal
work and maximal oxygen uptake after three and,
especidly, after sixth months of training, with conse-
quent improvement of aerobic capacity of the group.

The authors concluded that, in the age group stu-
died, exercise brings and evident improvement of the
variables used in exercise stress test, and this is a
good method for initia evauation, planning and fo-
llow-up of the effects of training.
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