UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA E FISIOTERAPIA
GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

GUILHERME FERREIRA SILVA

INFLUENCIA DO ENVELHECIMENTO SOBRE A MAXIMA FASE
ESTAVEL DE LACTATO EM MULHERES

UBERLANDIA
2019



GUILHERME FERREIRA SILVA

INFLUENCIA DO ENVELHECIMENTO SOBRE A MAXIMA FASE
ESTAVEL DE LACTATO EM MULHERES

Artigo apresentado a Faculdade de
Educacao Fisica da Universidade
Federal de Uberlandia, como requisito
obrigatdrio a obteng¢do do diploma de

graduacao em Educacao Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Guilherme
Morais Puga

UBERLANDIA
2019



1.

2.
2.1 Suyjeitos
2.2 Mensuragdes

2.2.1 Medidas ANtrOPOMELIICAS. ....ccuveeveeruireiieriieeitienieeteesteeieeesreeseeseaeesaesnseeseeenne

SUMARIO

INTRODUGCAO ..ot

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ..........c.ccooovomemeieereeeeeereeeereene.

2.2.2 Determinac¢ao da Intensidade associada a Maxima Fase Estavel de Lactato

4
5.
6

(MIFEL). ..ot esee s e e es e eeeeeseeeseees s
2.3 Analise Estatistica
3.

RESULTADOS....uuoiientininnnnnennnssesssesssessesssessassssssssssaenns

. DISCUSSAQ...cieeeeeeereeeeressessesessessessssssssssssssssssesssnsssssssnsas
CONCLUSAO ..o eeeeeereressessesessesssssssesssssssessensessssssssnssnssssssesssnsssss
. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS




RESUMO

O envelhecimento promove algumas alteragdes fisiologicas em relagdo a produgdo de
lactato, podendo influenciar na intensidade de exercicio associada a maxima fase estavel
de lactato (iMFEL). O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia do envelhecimento
nas respostas do lactato e dos parametros fisiologicos associados a intensidade de
exercicio na MFEL em mulheres. Participaram do estudo 23 mulheres ativas, sendo 11
jovens (GMIJ; idade: 24,3 + 3,3 anos) e 12 mulheres pds-menopausadas (GMP; idade:
56,2 £+ 6,8 anos). Foram realizados 2 a 4 testes de 30 min com carga constante em esteira
ergométrica para identificar a MFEL, bem como a percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE),
frequéncia cardiaca (FC) nesta intensidade. Houve redu¢do significativa (p<0,05) na
concentragdo de lactato sanguineo, FC e intensidade da esteira na intensidade da MFEL
(iMFEL) nas mulheres p6s-menopausadas comparado as mulheres jovens. Ja 0 %FCmax
foram semelhantes nos dois grupos. Pode-se concluir que a concentragdo de lactato e a
intensidade de exercicio associada a maxima fase estavel de lactato reduz com o processo
de envelhecimento, porém o esforco relativo do exercicio avaliado pelo % da FCmax

permanecem semelhantes entre as mulheres jovens e pds-menopausadas.

Palavras-chave: Envelhecimento; Maxima Fase Estavel de Lactato; Menopausa;

Lactato.



ABSTRACT

Aging promotes some physiological changes in relation to lactate production, which may
influence the intensity of exercise associated with the maximal lactate steady state
(IMLSS). The purpose of this study was to analyze the influence of aging on lactate
responses and physiological parameters associated with exercise intensity in MLSS in
women. Twenty-three active women participated in the study, of which 11 were young
(GMLJ: 24.3 + 3.3 years) and 12 postmenopausal women (GMP: 56.2 + 6.8 years). Were
performed 2 to 4 30-min tests with constant load on treadmill to identify the MLSS, as
well as the subjective perception of effort (PSE), heart rate (HR) at this intensity. There
was a significant reduction (p <0.05) in the blood lactate concentration, HR and treadmill
intensity in the intensity of MLSS (iMLSS) in postmenopausal women compared to
young women. The %eHRmax were similar in both groups. It can be concluded that the
lactate concentration and exercise intensity associated with the maximal lactate staedy
state reduces throughout the aging process, but the relative effort of the exercise evaluated

by % of HRmax remain similar among young and postmenopausal women.

Key words: Aging; Maximal Lactate Steady State; Menopause; Lactate;



1. INTRODUCAO

O lactato ¢ um metabolito formado a partir da redugdo do piruvato, um produto
do processo de metabolizagio da glicose!. A partir de uma reacio catalisada pela enzima
lactato desidrogenase (LDH), o piruvato ¢ convertido em lactato, através da oxidagao do
dinucledtido de nicotinamida e adenina reduzida (NADH') transformando em
dinucledtido de nicotinamida e adenina oxidada (NAD™), havendo o consumo de protons
(H)'.

O acumulo de lactato durante o exercicio ocorre devido a incapacidade da célula
de produzir adenosina trifosfato (ATP) nas mitocondrias, através da respiracio celular®>.
Quando a demanda energética ¢ grande, a taxa de hidrolise de ATP excede a taxa de
ressintese de ATP mitocondrial, como resultado a célula recorre a producao de ATP fora
da mitocondria, ou seja, por meio da glicolise anaerdbia com formacdo de lactato®.
Podemos destacar o papel do lactato no retardamento da acidose, pois durante a sua
formagdo ocorre o consumo de dois protons H', que sdo captados de uma molécula de
NADH, mantendo a produ¢do de NAD", um substrato da glicolise anaerobia que permite
o continuo fornecimento de energia por esta via>’. Dessa forma, a concentragio
intracelular de lactato aumenta e resulta no seu efluxo para a corrente sanguinea por meio
de transportadores transmembranicos de monocarboxilato (MCT1 e MCT4)!,

Nesse aspecto, a concentracao de lactato ¢ indicativa do consumo de glicogénio,
devido ao fato de que essa concentragdo depende da reacdo catalisada pela LDH, entre
NADH" e piruvato, e da quantidade e atividade dos transportadores de lactato (MCT) e
langadeiras de H'*. Assim, quanto maior a intensidade do exercicio e consequentemente,
maior demanda energética, maior sera a produgdo de lactato, resultando numa maior
concentra¢do no sangue € na musculatura®.

Portanto, a concentracao de lactato ¢ utilizada como marcador de intensidade do
exercicio fisico, além de indicar a alteragdo entre os metabolismos aerdbico e
anaerobico™’.

Para indicar o metabolismo energético durante uma atividade e a intensidade do
exercicio sdo utilizados alguns indices relacionados a concentragao de lactato, entre eles
podemos destacar a Maxima Fase Estavel de Lactato (MFEL)®.

A MFEL ¢ definida como a méxima intensidade de exercicio de carga constante,
na qual ndo ocorre acumulo continuo do lactato no sangue (< 1 mmol/l) durante os ultimos

20 minutos de um teste de carga constante de 30 minutos®* Essa estabilizacdo da



lactacidemia é resultado do equilibrio entre producdo e depuragio do lactato*. A
intensidade de exercicio associada @ MFEL (iMFEL) representa a maior intensidade
submdaxima que pode ser executada com predominio do metabolismo aerdbio®*4%,

Durante a pratica de um determinado exercicio fisico realizado na MFEL, nao
ocorre o acumulo de lactato no sangue, e acredita-se que grande parte da demanda
energética do exercicio ¢ suprida com o metabolismo aerdbio e, além disso, a fadiga ¢é
minimizada permitindo a realizagdo do exercicio por mais tempo, ou seja, o tempo de
exaustdo é relativamente longo>. Dessa forma, a iMFEL e a performance em atividades
de longa duragdo possuem uma grande relagdo’. Segundo alguns autores”!’, a iMFEL
deve ser utilizado como parametro para prescri¢do de exercicios fisicos, sendo mais
importante que concentracao de lactato por si so.

O envelhecimento tem sido definido como um conjunto de processos, no qual
todos os seres vivos sao submetidos e caracteriza-se pela perda de capacidade de
adaptacdo e pela diminui¢do da funcionalidade, sendo associado a mudangas
fisiologicas’.

Nesse sentido, o envelhecimento parece promover algumas alteracdes fisioldgicas
em relacdo ao lactato. No estudo de Mattern et al.'!, foi observado uma reducio da iMFEL
com o processo de envelhecimento em homens. Dessa forma, nos perguntamos se essas
alteragdes causadas pelo envelhecimento podem alterar a concentracdo de lactato em
mulheres e, além disso, as respostas do lactato e dos parametros fisioldgicos relativos
como a frequéncia cardiaca (FC), percentual de frequéncia cardiaca maxima (%FCmax)
e percepcao subjetiva de esforco (PSE) durante a iMFEL sao similares as respostas de
mulheres jovens?

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia do processo de
envelhecimento sobre as respostas do lactato e dos parametros fisiologicos relativos na

intensidade de exercicio associada a maxima fase estavel de lactato em mulheres.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 SUJEITOS

Participaram deste estudo 23 mulheres, sendo 11 jovens (GMJ), (idade: 24,3 + 3,3
anos; massa corporal: 58,6 + 8,6 kg; estatura: 1,63 + 0,06 m; indice de massa corporal

[IMC]: 22,1 £ 2,6 kg/m?) e 12 mulheres pos-menopausadas (GMP) (idade: 56,2 + 6,8



anos; massa corporal: 65,1 £ 9,2 kg; estatura: 1,61 + 0,04 m; IMC: 25,2 + 3,6 kg/m?).
Todas as voluntérias eram fisicamente ativas.

As voluntérias foram informadas sobre os objetivos e métodos da pesquisa, para
entdo assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos no Instituto de Biociéncias da

UNESP — Rio Claro, processo 6817/2009.

2.2 MESURACOES
Todas as voluntarias visitaram o laboratorio de pesquisa, no minimo 4 vezes, com
intervalo minimo de 48 horas entre as visitas. Os testes eram realizados sempre no mesmo

periodo do dia, para evitar varia¢des circadianas sobre as variaveis analisadas.

2.2.1 Medidas Antropométricas

As medidas de massa corporal (MC) e estatura foram realizadas em uma balanga
(In Body 230 Bioimpedance, Seul, Coreia do Sul) com precisao de 0,1 kg, e em um
estadiometro de madeira com precisao de 0,1 cm. Posteriormente, foi calculado o IMC,

dividindo-se a massa corporal (kg) pelo quadrado da estatura (m?).

2.2.2 Determinac¢ao da Intensidade associada a Maxima Fase Estavel de Lactato (MFEL)
A primeira etapa desse processo foi uma familiarizagcdo na esteira ergométrica.
Apos esse procedimento, as voluntarias realizaram um teste incremental subméaximo em
esteira ergométrica, onde a velocidade se manteve constante (5,5 km/h), inclinacdo inicial
de 4% e incrementos de 1% de inclinacao a cada 3 minutos. Durante os testes, foram
coletados a FC e a PSE das voluntérias. O teste foi encerrado quando a voluntéria atingiu
85% da frequéncia cardiaca méxima (FC max) prevista, e/ou uma PSE acima de 17 na
escala de Borg!?. Durante o teste, foram realizadas coletas de sangues a cada estagio de 3
minutos, cada amostra possui 25uLL de sangue retirado do 16bulo da orelha através de
capilares heparinizados, posteriormente, depositados em tubos contendo 400uL de acido
tricloroacético, armazenados a 4°C. A andlise da concentragdo de lactato sanguineo foi
por meio do método ELISA '3,
O limiar de lactato (LL) foi identificado apos analise da concentragdo de lactato
sanguineo. Em seguida, as voluntarias realizaram em dias separados testes de 30 minutos

com intensidade constante (inclinacdo inicial baseada na inclinagdo associada ao LL),



onde era incrementado 1% na inclinagdo em cada teste, até a identificacdo da intensidade
correspondente 8 MFEL (iMFEL)'.

A coleta de sangue do 16bulo da orelha ocorreu durante o teste de 30 minutos com
intensidade constante. Esse procedimento ocorreu no repouso, 10° e 30° minutos durante
o0 exercicio, e consistiu em realizar uma assepsia do local com alcool, e em seguida, foi
realizado pun¢do do lébulo da orelha, utilizando luvas de procedimento e lanceta
descartavel. Para evitar a contaminagdo da amostra com suor, a primeira gota de sangue
foi desprezada. Logo apo6s, foi coletado 25uLl de sangue, através de capilares de vidro
descartaveis heparinizados e anteriormente calibrados. A armazenagem e analise das
amostras de sangue coletadas sofreram os mesmos procedimentos citados anteriormente.
A identificacdo da intensidade (% inclinagao) correspondente a MFEL ocorreu com base
no valor de variacao da lactatemia entre o 10° ¢ 30° minutos do teste, o qual deveria ser

<1,0 mmol/I.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados, o
qual foram considerados com distribui¢do normal para todas as varidveis. Os resultados
descritivos estdo apresentados em média + desvio padrao. A PSE estd descrita em
mediana, minimo e méaximo. Para comparagdo entre os valores da PSE foi utilizado o
teste de Mann Whitney. Posteriormente, foi aplicado o teste t Student para amostras
independentes para comparar as demais varidveis entre mulheres jovens e mulheres pos-
menopausadas e, para analise de variancia, foi utilizado o ANOVA two way para medidas
repetidas (concentracdo de lactato sanguineo x tempo) no teste de 30 minutos, € caso
houvesse diferenca entre as varidveis foi aplicada o post hoc de Newman-Keuls. A analise
estatistica foi realizada utilizando-se o Software SPSS Statistics, versao 20.0 (IBM
Company, Chicago, IL, EUA) e GraphPad Prisma, versao 6 (Inc., San Diego, CA, EUA).

Adotou-se um nivel de significancia com p<0,05.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas das voluntdrias. As

mulheres do grupo GMP apresentaram como esperado idade superior (p<0,001) ao das



mulheres do grupo GMJ. Nao houve diferencga significativa na massa corporal, na estatura

e no IMC entre os grupos de mulheres jovens e mulheres p6s-menopausadas.

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas das voluntarias de ambos os grupos.

GMIJ (n=11) GMP (n=12) p-valor
Idade (anos) 243+33 56,2 £ 6,8 <0.001*
Massa Corporal (kg) 58,6 £ 8,6 65,1 +£9,2 0,095
Estatura (m) 1,63 +0,06 1,61 £0,04 0,308
IMC (kg/m?) 22,1426 252436 0,21

Valores apresentados em média + desvio padrdo. IMC - Indice de massa corporal; GMJ — Grupo
de Mulheres Jovens; GMP — Grupo de Mulheres Pds-menopausadas. *Houve diferenca
significativa.

A Figura 1 mostra os valores encontrados durante a avaliacdo da intensidade de
exercicio associada a MFEL. Houve diferenga significativa (p<0,001) na concentragdo de
lactato sanguineo aos 10 e 30 minutos de duracdo do teste entre os dois grupos (repouso=
GMIJ: 1,3 £ 0,8 mmol/l, GMP: 0,9 £+ 0,2 mmol/l; 10°’= GMJ: 3,0 £ 0,6 mmol/l, GMP: 2.4
+ 0,5 mmol/l; 30’= GMJ: 3,3 + 0,8 mmol/, GMP: 2,6 + 0,5 mmol/). Também, houve
diferenca significativa (p<0,003) entre ambos os grupos, em relacdo a concentragdo de

lactato sanguineo.
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Figura 1. Resposta média da concentragdo plasmatica de lactato no repouso (0), dez minutos (10)
e trinta minutos (30) apo6s o inicio do protocolo de identificacdo da maxima fase estavel de lactato
sanguineo para o grupo de mulheres jovens (n=11) ¢ mulheres pds-menopausadas (n=12).
*Diferenca significativa da concentracdo sanguinea de lactato aos 10 e 30 minutos em relag@o ao
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repouso nos grupos de mulheres jovens e poés-menopausadas (p<0,001). #Diferenca significativa
em todos os pontos entre os dois grupos (p<0,003).

Na Figura 2, observamos a concentragdo média de lactato sanguineo entre o 10° e
0 30° minutos em ambos os grupos durante a iMFEL. Houve diferenca significativa

(p<0,005) entre os dois grupos (GMIJ: 3,2 + 0,6 mmol/l, GMP: 2,5 + 0,4 mmol/l).
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Figura 2. Comparacdo da concentracdo plasmatica média de lactato durante o 10° e o 30° minutos
da avaliacdo da maxima fase estavel de lactato sanguineo entre os grupos de mulheres jovens
(n=11, GMI: 3,2 £ 0,6 mmol/l) e mulheres pds-menopausadas (n=12, GMP: 2,5 £+ 0,4 mmol/l).
*Diferenca significativa entre os dois grupos (p<0,005).

A intensidade (% inclinacdo) associada a MFEL no GMJ foi de 11,1 + 1,8%. Ja
no GMP, a média foi de 6,9 + 1,9% (Figura 3). Assim, houve uma diferenca significativa

entre os dois grupos (p<0,00002).
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Figura 3. Comparagdo da intensidade (% inclinagdo) associada a maxima fase estavel de lactato
sanguineo entre os grupos de mulheres jovens (n=11) ¢ mulheres poés-menopausadas (n=12).
*Diferenca significativa entre os dois grupos (p<0,00002).
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Na Figura 4, se encontra os resultados da PSE, o GMJ apresentou uma mediana
(minimo, maximo) de 16 (13,18) ¢ o GMP 15 (11,16). A analise de Mann Whitney

apresentou um p=0.05.
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Figura 4. Comparagao da percepcao subjetiva de esforgo (PSE) relatada na intensidade associada
a maxima fase estavel de lactato sanguineo entre os grupos de mulheres jovens (n=11) e mulheres
pos-menopausadas (n=12). Valores expressos em Mediana (Minimo, Maximo). # Man Whitney
test p=0,05.

A Figura 5 mostra a FC durante a iIMFEL. As mulheres jovens apresentaram uma
FC de 175 £ 8 bpm e as mulheres pés-menopausadas 154 + 14 bpm. Houve diferenca
significativa entre os dois grupos (p<0,0002). O GM]J atingiu um %FCméx de 90 + 26%
e 0 GMP 94 + 10%. Nao houve diferenga significativa entre os dois grupos (p<0,175).
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Figura 5. (A) Comparagao da frequéncia cardiaca (FC) associada a maxima fase estavel de lactato
sanguineo entre os grupos de mulheres jovens (n=11) e mulheres pés-menopausadas (n=12).
*Diferenca significativa entre os dois grupos (p<0,0002). (B) Comparacao do percentual da
frequéncia cardiaca maxima (%FCmax) associada a maxima fase estavel de lactato sanguineo
entre os grupos de mulheres jovens (n=11) e mulheres pds-menopausadas (n=12). O célculo da
FC max foi baseado na formula: FC max= 220 — idade.

4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia do envelhecimento sobre as
respostas do lactato e dos parametros fisiologicos relativos na intensidade de exercicio
associada a maxima fase estdvel de lactato em mulheres. O principal resultado foi uma
redugdo da concentragdo de lactato sanguineo na iMFEL em mulheres pds-menopausadas
comparado as mulheres jovens mesmo com valores similares de %FCmax.

Na literatura existem poucos estudos comparando a lactacidemia na iMFEL entre
jovens e adultos/idosos, além de ndo terem sido encontrados estudos envolvendo
mulheres, o que limita a nossa discussao.

Nos estudos de Sousa® e Mattern et al.!! ndo foram observadas diferencas
significativas na concentracdo de lactato sanguineo na iMFEL entre homens jovens e
idosos, apesar da tendéncia de diminuig@o dos valores nos voluntarios idosos analisados.

Diferentemente, no presente estudo, foi observado uma diminui¢do significativa na

13



lactacidemia nas mulheres pos-menopausadas comparadas as mulheres jovens (3,2 £ 0,6
mmol/l e 2,5 + 0,4 mmol/l, respectivamente). Esse achado pode estar relacionado com as
alteracdes fisiologicas causadas pelo envelhecimento, uma delas ¢ a alteracdo da enzima
LDH, onde a sua isoforma muscular (MLDH) se transforma na isoforma do coragao
(HLDH) que ao invés de formar lactato, proporciona o aumento da concentracao de
piruvato!'®. Desse modo, a maior concentragio de lactato nas mulheres jovens pode ser
explicado através de uma forte correlagao que existe entre a isoforma MLDH e a produgdo
de lactato'®. Assim, ao longo dos anos pode ocorrer um decréscimo da capacidade de
produzir energia por meio da via glicolitica, em consequéncia da atividade da isoforma
muscular da enzima LDH diminuida®. Outra alteracdo causada pelo processo de
envelhecimento que pode estar relacionada a redugdo da concentragdo de lactato
observada no presente estudo nas mulheres pds-menopausadas ¢ a diminuicao da
atividade da enzima reguladora fosfofrutoquinase'’.

O avango da idade observada neste estudo acarretou uma redugao significativa na
iMFEL do GMP (GMP=11,1 £ 1,8%; GMJ=6,9 = 1,9%). Mattern et al.!! demonstraram
que a iMFEL diminuiu com o envelhecimento, independente da redu¢ao do consumo
maximo de oxigénio (VO2mdx). Os mesmos autores citados anteriormente nao
identificaram os mecanismos responsaveis por essa redu¢ao na iMFEL em idosos, sendo
necessarios novas investigagoes sobre esse topico. Porém, eles acreditam que qualquer
alteracdo na depuragdo do lactato relacionado a idade poderia explicar a reducdo da
iIMFEL. Dois locais relacionados com a depuracao de lactato e que podem sofrer alteracdo
com o avango da idade sdo: a via gliconeogénica e os transportadores de lactatos!'!.
Alteragdes relacionadas a capacidade do figado de eliminar o lactato pela via
gliconeogénese podem ser responsaveis, em parte, pela diminui¢do observada na iMFEL
no presente estudo'!. Os efeitos do envelhecimento sobre os transportadores de lactato
ainda carecem de estudos. No entanto, se o envelhecimento causar alteragdes na funcao
dos transportadores de monocarboxilato, o transporte de lactato para fora dos musculos
esqueléticos funcional e ndo funcional e do tecido cardiaco podem ser prejudicadas,
resultando em uma redugiio na eliminagdo de lactato!!. Em contrapartida, no estudo de
Sousa® ndo foi observado reducdo na iMFEL nos idosos, provavelmente devido ao fato
de ter como objetivo analisar a MFEL em exercicios resistidos (supino reto e leg press),
utilizando protocolo para identificar a MFEL diferente do nosso estudo e de Mattern et

al.'l,
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Os resultados encontrados neste estudo mostram que mesmo com a redugdo da
concentragdo de lactato, intensidade de esfor¢o ¢ FC absolutas na iMFEL em mulheres
pés-menopausadas, os parametros fisioldgicos como o %FCmax foram similares as
mulheres jovens, demonstrando que o esforco relativo ao méximo na iMFEL permanece
similar.

Portanto, isso demonstra a importancia da avaliagdo e utilizacdo da MFEL na
prescricio de treinamento. Billat et al.!® demonstraram que apdés 6 semanas de
treinamento na velocidade associada a MFEL (vMFEL) em corredores fundistas
experientes, houve aumentos significativos na vMFEL, no VOoméx e no tempo em que
os atletas entraram em exaustdo. Os estudos de Philp et al.!” encontraram esses mesmo
resultados, utilizando a vVMFEL durante o treinamento em corredores moderadamente
treinados.

Os valores de PSE aparentemente ndo apresentou similaridade entre os grupos
(p=0,05). A PSE do grupo de mulheres jovens teve uma mediana superior ao das mulheres
na pos-menopausa. NoOs acreditamos que esse resultado pode ser devido a melhor
tolerancia ao exercicio com percep¢des mais elevadas nas mulheres mais jovens. Porém,
ndo esta claro para nos as razdes dessa diferenga. Mais estudos sdo necessarios para
investigar a tolerancia ao exercicio e a percep¢ao de esfor¢o com o envelhecimento.

Salienta-se a importancia da realizagcdo de novos estudos na area para elucidar os
mecanismos responsdveis pela redu¢do da concentracdo de lactato e da iMFEL
relacionada com a idade observadas na MFEL.

Como aplicagdo pratica, a prescricdo de exercicio na iMFEL pode ser utilizada
em mulheres com idade mais avangada, pois a MFEL representa um percentual de esfor¢o
similar as mulheres jovens, representado pelo %FCmax. Contudo, deve-se respeitar os
valores mais baixos da intensidade de exercicio, da concentracdo de lactato sanguineo e
da frequéncia cardiaca observadas durante a MFEL em mulheres p6s-menopausadas.

Por fim, algumas limitacdes metodoldgicas devem ser destacadas como a falta da
avalia¢do do consumo de oxigénio (VO») e da intensidade méxima (% da inclinagdo) das

voluntarias durante o teste incremental.

5. CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados, pode-se concluir que a concentragcdo de

lactato e a intensidade de exercicio associada a maxima fase estavel de lactato diminui no
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processo de envelhecimento, por outro lado os parametros fisioldgicos relativos como o

percentual da frequéncia cardiaca maxima foram similares entre as mulheres jovens e

pés-menopausadas.

6.
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11.
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