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RESUMO

SACILOTTO, M.C.B. Relag&o entre o controle autonémico da frequéncia
cardiaca em repouso e no nivel da poténcia do limiar de anaerobiose em
homens de meia idade saudaveis e de hipertensos. 2005. p. 81. Disserta¢céo
(Mestrado em Fisioterapia) — Programa de Pos Graduacgéo em Fisioterapia,
Universidade Metodista de Piracicaba, Piracicaba — S.P.

Os objetivos da presente investigacdo foram avaliar e comparar as respostas
da frequéncia cardiaca e sua variabilidade (VFC) em repouso e no limiar de
anaerobiose (LA); determinar e comparar 0s niveis de poténcias e frequéncia
cardiaca (FC) no pico do teste continuo do tipo degrau (TC-D) e no LA do teste
descontinuo do tipo degrau (TD-D) de homens de meia-idade. Foram
estudados 33 homens na faixa etaria de 43 a 57 anos, saudaveis ativos (GSA,
n=12), saudaveis sedentarios (GSS, n=10) e hipertensos sedentarios (GHS,
n=11). O TC-D, constituiu de incrementos de poténcia de 25 Watts (W) a cada
3 min até a exaustao fisica. A FC foi captada em repouso nas posi¢cdes supino
e sentado e durante o TD-D. O TD-D teve inicio com 30% da poténcia pico do
TC-D com cargas constantes durante 6 min, variando de 5 a 10 W em cada
nivel. O indice de RMSSD dos intervalos R-R (iR-R, em ms) foram obtidos no
repouso e no nivel do LA do TD-D. Para a determinacéo do LA a partir da FC,
foi utilizado o modelo matematico semi-paramétrico. Os dados de poténcia (W)
e da FC (bpm) no pico do TC-D, no LA do TD-D e dos percentuais foram
calculados em média e desvio padrdo.. Andlise estatistica: teste de Kruskal-
Wallis, a = 5%. No pico do TC-D a poténcia atingida pelo GSA foi superior aos
demais grupos (p < 0,05) ja o GSS atingiu maior valor de FC (p < 0,05). No LA
os niveis de poténcias e da FC em valores absolutos dos trés grupos foram
semelhantes. Também no LA foi observado valor superior do indice de
RMSSD dos iR-R para o GSA gquando comparado aos GSS e GHS (p < 0,05).
J& os percentuais da FC foram menores para o0 GSS em relagcdo ao GHS (p <
0,05). Nossos resultados mostram que o GSA apresentou maior VFC, o que
pode ser atribuido a condigdo de saude e ao nivel de aptiddo fisica, sugerindo
uma maior modula¢do autondmica do parassimpético sobre o nddulo sinusal,
bem como uma menor sobrecarga cardiaca ao exercicio fisico refletida pela
maior poténcia atingida com um menor resposta da FC no pico do TC-D.

Palavras chaves: exercicio fisico, limiar de anaerobiose, frequéncia cardiaca,
meia idade.
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ABSTRACT

SACILOTTO, M.C.B. Relation between autonomic modulation of heart rate at the
rest and Power at the Peak of the Ergometric Test and Anaerobic Threshold of
Healthy and Hypertensives men. 2005. p. 81. Dissertacdo (Mestrado em
Fisioterapia) — Programa de POs Graduacdo em Fisioterapia, Universidade
Metodista de Piracicaba, Piracicaba — S.P.

The aims of this study were to evaluate and to compare heart rate (HR) and its
variability (HRV) responses in resting condition and at anaerobic threshold (AT); to
determine and to compare power and HR levels at step continuous test peak (TC-
D) and at step discontinuous test (TD-D) AT of middle-aged men. Thirty three men
(43 to 57 years), active and healthy (GSA, n=12), sedentary and healthy (GSS,
n=10) and sedentary and hypertensive (GHS, n=11) were studied. TC-D consisted
of power increments of 25 Watts (W) for each 3 min until physical exhaustion. TD-
D began with 30% of TC-D peak power with constant workloads during 6 min, with
power on each level varying 5 to 10 W. HR was collected during TD-D and
analyzed using the semi-parametric mathematical model for AT determination.
Power (W) and HR (bpm) data at TC-D peak, at TD-D AT and percentage values
were calculated as mean and standard deviation. HRV was expressed as RMSSD
index of R-R intervals (R-Ri, ms) obtained in the supine and sitting positions and
the TD-D AT level. Statistical analysis: Kruskal-Wallis test, a= 5%. In the TC-D
peak, GSA reached higher (p<0,05) power values and GSS higher (p<0,05) HR
values compared to other groups. Absolute values of power and HR levels of the
three studied groups were similar at AT. Values of RMSSD index of R-Ri of GSA
at AT were higher (p<0,05) than GSS and GHS. HR percentage values of GSS
were lower (p<0,05) compared to GHS. Our results show that GSA presented
higher HRV and this can be attributed to their health condition and physical
conditioning level. This suggests a higher parasympathetic autonomic modulation
over sinusal node as well as a lower cardiac overload during physical exercise for
GSA, reflected by higher power values and lower HR response at TC-D peak.

Key Words: physical exercise, anaerobic threshold, heart rate, middle-aged.
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17

INTRODUCAO

A frequéncia cardiaca de individuos saudaveis apresenta variacoes
batimento a batimento, resultante das flutuactes da atividade do sistema nervoso
autdbnomo sobre o nodulo sinusal (TASK FORCE, 1996).

E bem reconhecido que o sistema nervoso autdnomo tem um papel
importante na regulacdo cardiaca (LIAO et al., 1995). A analise da variabilidade
da freqléncia cardiaca € uma técnica simples e ndo-invasiva, que fornece
informacdes quantitativas especificas da interacdo da modulacdo da atividade

vagal e simpética cardiaca em diferentes condigdes.

Particularmente a técnica de andlise no dominio do tempo dos intervalos
R-R do eletrocardiograma (ECG), tem-se mostrado de extrema utilidade para se
guantificar, em varias condi¢cdes estacionarias, como repouso em vigilia, sono e
exercicio fisico mantido, a magnitude do tbnus simpéatico e parassimpatico
atuante sobre o0 nédulo sinusal (PAGANI et al., 1986; SAUL, 1988; TASK FORCE,
1996). Sua utilidade tem sido demonstrada em varios estados patoldgicos
cardiacos e nao cardiacos, bem como em condicbes fisiologicas de sujeitos
normais. Também tem sido Gtil para se avaliar o risco de complicacdes graves no
periodo pos infarto do miocardio e outras doencas cardiovasculares onde
observa-se uma reducao da variabilidade da frequiéncia cardiaca (KLEIGER et al.,
1995).

A realizacdo de exercicio fisico requer a interacdo de diferentes
mecanismos que permitem ao sistema cardiorrespiratdrio suprir as crescentes
demandas energéticas provenientes dos musculos em atividade. A capacidade
desse sistema em realizar tal tarefa estd condicionada a manutencdo da

homeostase do organismo durante o exercicio fisico, e a sua habilidade para
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desempenhar adequadamente tal funcéo, determina a medida de sua capacidade
funcional (WASSERMAN; WHIPP, 1975).

Tem sido preconizada a aplicacdo de teste de exercicio fisico dinamico
com carga constante, para avaliar a capacidade funcional a partir da
determinacéo do limiar de anaerobiose (LA), e diagnosticar a diminuicdo desta
em estados patoldgicos, cujo teste posteriormente pode ser utilizado como
parametro para a prescricdo de treinamento fisico (CATAI, 1999; TEIXEIRA,
2003).

Propomos no presente estudo, avaliar e comparar as respostas da
freqiéncia cardiaca e de sua variabilidade em repouso, e determinar a
capacidade aerdbia no pico do exercicio fisico e no LA de homens de meia-idade
saudaveis sedentarios e ativos e de hipertensos sedentarios durante teste de

exercicio fisico sub-maximo com carga constante.
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REVISAO DA LITERATURA

1. Modulagéo autonémica da frequiéncia cardiaca

E bem reconhecido que o sistema nervoso autdnomo exerce um papel
importante na regulacdo da atividade cardiaca. Suas acfes se estendem a
eficientes mecanismos fisioldgicos de controle e de retroalimentacdo que buscam
manter a pressao arterial média e o volume venoso central dentro de uma faixa
relativamente estreita de variagdo. Isso € conseguido pela regulacéo constante da
freqiéncia cardiaca e do ténus vascular, com grande modulacdo por parte do
sistema nervoso auténomo (LEON et al., 1970). Os mecanismos responsaveis
pela regulacdo da funcdo -cardiovascular durante o exercicio fisico sao
controlados por estruturas organizadas em alto grau hierarquico, com centros
localizados no sistema nervoso central, denominada de tracto solittarius,
localizada na medula oblonga (GALLO JR et al., 1996).

Classicamente, o sistema nervoso autbnomo divide-se em cadeias
simpatica e parassimpatica, tendo ambas caracteristicas proprias e atividade
exercida por receptores sensoriais especializados e modulados por neuro-
transmissores. O neuro-transmissor representa a substancia quimica liberada
pela terminacdo nervosa das fibras eferentes vagais rapidas e eferentes
simpaticas lentas. O processo de dissipacdo da norepinefrina liberada nas
terminagfes simpaticas € mais lento que o da dissipacdo da acetilcolina nas
terminacgoes vagais (MAIA, 2001).

O eferente parassimpatico (vago) conduz estimulos para o nédulo
sinoatrial e atrio ventricular, assim como para o miocéardio atrial. A inervacao

simpética distribui-se por todas as areas do sistema circulatorio, incluindo o


http://www.iteksoft.com/pdf-creator/
http://pdf.iteksoft.com/pdf-writer/

20

miocardio ventricular, os tecidos de conducéao especializados e o musculo liso das
paredes das artérias e veias. A forte interacdo entre os eferentes parassimpatico
e simpatico cardiaco resulta em importante oscilacdo da frequéncia cardiaca
(RIBEIRO, 2001).

O comprometimento do sistema nervoso autbnomo no coragao, em
pacientes acometidos por doencas cardiovasculares, freqientemente relaciona-
se com maior gravidade e pior prognostico a curto (MCAREAVY et al., 1989) e
longo prazos (ALGRA et al., 1993; KIENZLE et al., 1992). A reducdo do tonus
vagal no pés-infarto do miocérdio, por exemplo, promove o desencadeamento de
fibrilacdo ventricular, explicando, em parte, a incidéncia de morte subita nesse
grupo de pacientes (HULL et al., 1990).

Os individuos hipertensos apresentam caracteristicas de hiperatividade do
sistema simpatico com aumento da frequéncia cardiaca, do débito cardiaco e do
volume sistélico. O aumento do fluxo sangliineo, decorrente da hiperatividade
cardiaca, pode estimular a parede dos vasos e promover alteracbes de suas
atividades constritoras e dilatadoras diante de substéncias vasoativas.
Paralelamente a hiperatividade simpéatica, pode ser estimulada a producao de
angiotensina Il, que por sua vez aumenta ainda mais a vasoconstricdo periférica.
Todas essas alteracfes, decorrentes de uma circulacdo hiperdinamica, podem
aumentar potencialmente a resisténcia periférica total e elevar a pressao arterial
(RIBEIRO et al., 1997).

A estimulacdo das fibras eferentes parassimpaticas esta associada a
diminuicdo dos valores de freqiéncia cardiaca, enquanto que a estimulacéo das

fiboras eferentes simpaticas esta associada ao aumento desses valores.
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Individuos saudaveis, em condicdo de repouso, apresentam predominio vagal
sobre a modulacdo autondmica da frequéncia cardiaca (LAKATTA, 1995).

Malliani (apud LONGO; FERREIRA; CORREIA, 1995, p. 253) compararam
um grupo de hipertensos com um grupo controle da mesma idade e observaram
gue, em repouso, a analise espectral da variabilidade da frequéncia cardiaca
revelou um desequilibrio no balanco simpato-vagal para o grupo de hipertensos.

Mesmo a populacao portadora de hipertensao leve esta sob o jugo do risco
cardiovascular aumentado. A interacdo da hipertensdo e demais fatores de risco
amplifica a chance de eventos futuros e é de fundamental importancia estudar as
bases fisiopatologicas dessa interacdo, de modo a expandir as possibilidades
terapéuticas (FAVARATO; LUZ, 2003).

A medida da frequéncia cardiaca e de sua variabilidade, em condi¢des de
repouso e em diferentes intensidades de exercicio fisico, fornece informagdes
seguras sobre as condicfes fisicas e fisiolégicas de um individuo, bem como
permite avaliar as condi¢cdes funcionais dos eferentes autondmicos do coragao
(GALLO JR. et al., 1995).

O estudo da frequéncia cardiaca a partir de sua obtencdo em tempo real,
por curtos ou longos periodos, tem sido considerada uma técnica simples e
nao-invasiva para analisar a modulacdo autonémica a partir de sua variabilidade,
tanto em repouso como durante testes padronizados. Assim, a analise da
variabilidade da frequéncia cardiaca tem permitido reconhecer e caracterizar
algumas situacbes que afetam a integridade do controle autonémico em
diferentes populacdes, tais como: portadores de doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), hipertensédo arterial sistémica, diabéticos, cardiopatias em geral,

onde seus valores apresentam-se diminuidos (SILVA et al., 1994; LONGO;
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FERREIRA; CORREIA, 1995; MARAES et al., 1999; RIBEIRO et al., 2000 ;
MARAES et al., 2003).

A variabilidade da freqiéncia cardiaca pode ser analisada no dominio do
tempo (DT) e no dominio da frequéncia (DF) (MALLIANI et al., 1991; LONGO;
FERREIRA; CORREIA, 1995).

No DF, a técnica de analise do espectro de poténcia dos intervalos R-R do
ECG, apresenta grande utilidade na quantificagdo da magnitude do tonus
simpético e parassimpatico atuante sobre o coracdo, em varias condigdes, como
em repouso, manobra de acentuacdo da arritmia sinusal respiratoria, sono,
durante exercicio fisico, e outros (TASK FORCE, 1996; SILVA et al., 2001).

No entanto, o método no DT € o mais simples na andlise da variabilidade
da frequéncia cardiaca, baseando-se em calculos estatisticos realizados nas
séries de intervalos R-R em milissegundos (iR-R, ms). Existem varios tipos de
analises para o estudo das variaveis temporais e, entre elas, o indice mais
utilizado para mensuracao da variabilidade da freqiiéncia cardiaca € o RMSSD,
gue corresponde a raiz quadrada da somatoéria do quadrado das diferencas entre
os iR-R normais (ritmo sinusal e auséncia de extra-sistoles) e sucessivos do
registro do ECG divididos pelo nimero de iR-R do intervalo selecionado menos
um (ANTILA, 1979; LONGO; FERREIRA; CORREIA, 1995).

2. Exercicio fisico dindmico

Durante o exercicio fisico ocorrem alteracdes complexas nos processos
biolégicos dos organismos vivos, originando um grande numero de ajustes
fisiolégicos dinamicos que integram todos os sistemas bioldgicos. Esses ajustes
dependem da eficacia dos sistemas cardiovascular, respiratorio, sangiineo

(hemoglobina) e muscular em atividade contratil, adequando a utilizacdo do
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oxigénio para manter ao longo do tempo a formacdo de ATP e restaurar as
reservas que foram consumidas durante a fase anaerobia. Além disso, €
necessaria a remocdo do gas carbbnico (CO;) produzido como resultado
bioquimico final (GALLO JR et al., 1996).

As informacfes a partir das quais o sistema regulador promove ajustes
cardiovasculares, de acordo com as demandas fisiologicas, provém de trés vias:
atuacao de comando central, a partir de centros motores superiores, originando
descarga aferente aos neurbnios do bulbo; descargas aferentes a partir de
terminagBes nervosas musculares de fibras dos grupos Ill e IV, sensiveis a
estimulos mecéanicos e ou metabdlicos locais diretamente relacionados a
natureza e intensidade do exercicio (MITCHELL, 1983; MITCHELL, et al., 1990) e
o comando cardiodinamico (WASSERMAN; WHIPP, 1983), por meio do qual o
retorno venoso e mais exatamente o fluxo de CO, aos pulmdes originariam
informacdes aferentes necessarias aos ajustes cardioventilatorios do exercicio.

No inicio do exercicio, as demandas energéticas sdo supridas a partir dos
mecanismos de hidrélise anaerdbia da creatina-fosfato e da glicélise anaerdbia,
respectivamente (WASSERMAN et al., 1999). Na manutenc&o do exercicio fisico,
0 aumento da atividade contrati do musculo estriado induz consideraveis
incrementos no consumo celular de oxigénio e na liberacdo celular de dioxido de
carbono e por conseguinte a sobrecarga dos sistemas de transporte de oxigénio.
(NEDER; NERY, 2003).

No exercicio fisico de baixa intensidade, existe um equilibrio dindmico
entre a producdo de lactato pelas células do organismo e a reconversao deste
pela neoglicogénese. Ja em niveis proximos ao limiar de anaerobiose (LA), a

producéo do lactato pelas células musculares metabolicamente ativas se iguala a
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remocéao feita pela musculatura inativa, pelos rins, pelo coracéo e principalmente
pelo figado (STAINSBY et al., 1991; TEGTBUR et al., 1993). Nesse momento o
lactato esta no ponto maximo do equilibrio dinamico, onde a sua remocéo esta
igualada a producéo. A partir do LA, a producao de lactato passa a ser superior a
sua remocao e ha perda da condicdo de equilibrio dindmico no exercicio fisico
(JORFELDT, et al., 1978; BROOKS, 1991; TEGTBUR et al., 1993). Com a
alteracao do equilibrio acido-base instala-se uma acidose metabdlica, o que leva
os sistemas fisiol6gicos a aumentarem seus desempenhos para a manutencéo da
homeostase celular, e assim, da atividade fisica (KOIKE et al., 1990).

O LA pode ser identificado por varios métodos, invasivos e/ou nao
invasivos. Wasserman (1984), refere que ha um crescimento acentuado do
lactato plasmatico, de forma exponencial, no momento do LA e refere ainda um

método direto e ndo invasivo na determinacdo do LA por meio da analise das

variaveis ventilatérias (\'/coz, VO, e VE). Segundo este autor, durante a
realizacdo de exercicio dindmico continuo e incremental, observa-se nestas
variaveis pontos de mudancas que podem ser caracterizados como 0 momento
do LA.

A identificacdo do LA por método invasivo pode ser realizada a partir da
dosagem da concentracao de acido lactico sangliineo coletado por cateteres em
veias (STAMFORD et al., 1981; CAIOZZO et al., 1982) ou artérias (KNUTTGEN,
1962; WASSERMAN et al., 1964; EKBLON et al., 1968) ou, através de pequenas
amostras obtidas da polpa dos dedos (BELCASTRO; BONEN, 1975) ou do Iébulo
da orelha (BUNC et al., 1995).

Mais recentemente tem sido referido na literatura que o LA pode ser

determinado a partir do estudo da modulacédo autonémica da freqiiéncia cardiaca
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por meio de suas respostas e de sua variabilidade, durante o exercicio fisico
dindmico descontinuo do tipo degrau, caracterizando o nivel de poténcia em que
ocorre 0 LA (MARAES et al., 1996; MARAES, 1999; MARAES et al., 2000;
GARCEZ et al., 2001; SAKABE et al., 2002; MARAES, et al., 2003; TEIXEIRA,
2003). Esses autores utilizaram modelos matematicos e estatisticos de seéries
temporais e semiparamétricos para a analise do conjunto de séries temporais da
resposta da freqUéncia cardiaca que permitem a deteccdo da perda de sua
estabilidade, apresentando um padrdo crescente de sua resposta, e também de
indices de variabilidade da frequéncia cardiaca (RMSSD) que apresentam-se
decrescentes até os niveis sub-maximos de poténcia, permanecendo inalterados
a partir deste ponto, e esse momento tem sido atribuido ao LA.

Nos ultimos 20 anos, houve um aumento do interesse pelo estudo do LA
na avaliacdo da performance fisica. O LA tem sido utilizado como ferramenta
para prescricdo dos protocolos de treinamento e auxilio no diagnostico de certas
patologias. Desde a década de 70, a identificacdo do momento do LA, foi incluida
como parte de um protocolo padréo por muitos cardiologistas, pneumologistas e
em laboratérios de fisiologia do exercicio (WASSERMAN et al., 1999). Para
pacientes com patologias cardiorrespiratérias, o LA pode ser utilizado como uma
medida direta da carga de trabalho em que o sistema cardiovascular comeca a
limitar a oferta de oxigénio aos tecidos ativos (MARAES et al., 2003).

As repercussoes fisioldgicas dos diferentes sistemas de transferéncia de
energia sdo especificas ao tipo de protocolo de exercicio, da intensidade,
duracdo e do nivel de aptiddo do individuo. Assim torna-se imperativo a
mensuracado das variaveis cardiovasculares obtidas durante teste de exercicio

fisico incremental (HANON et al., 1998, SCHEUERMANN et al., 2001), senoidal
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(HAOUZI et al., 1993) ou em degrau (SAUNDERS et al., 2000) com cargas
constantes descontinuo (SIROL, 2004; MARAES et al., 2003) para a
determinacdo do LA. Porém, sdo poucos os estudos que tem utilizado teste
exercicio fisico sub-méaximos com cargas constantes para quantificar a
capacidade aerdbia a partir da deteccdo do LA pela analise da resposta da
frequiéncia cardiaca (MARAES et al., 2000; GARCEZ et al., 2001; MARAES et al.,
2003). Essa metodologia tem sido utilizada como uma ferramenta util por ser um
método ndo invasivo, relativamente barato e que fornece informacdes relevantes
no diagndstico e prognoéstico de doencas cardiovasculares (SILVA et al., 1994;
GALLO JR et al., 1995; GIBBONS et al., 2002), assim como para a prescricdo de
treinamento fisico aerdbio (SILVA; CATAI, 2000).

Nesse sentido, a determinacdo do LA a partir da analise da resposta da
freqUiéncia cardiaca captada em protocolos de exercicio fisico sub-maximos com
cargas constantes, permite um importante avanco na pratica da clinica
fisioterapéutica em programas de reabilitacdo cardiaca, ambulatoérios, clinicas e
academias (MARAES et al., 2003; SIROL, 2004). Ressalta-se que o exercicio
fisico no nivel do LA faz parte da terapéutica cardiologica e € um dos principais
recursos dos procedimentos fisioterapéuticos utilizados na prevencdo e no
tratamento das doencas cardiovasculares (SILVA; CATAI, 2000).

Alonso et al. (1998), estudando a resposta da frequéncia cardiaca e de sua
variabilidade durante exercicio fisico progressivo maximo, verificaram que ocorre
um aumento da frequiéncia cardiaca concomitante ao aumento da intensidade de
esforco e paralelamente a uma diminuicdo progressiva da variabilidade da
freqiéncia cardiaca até a intensidade do exercicio caracterizada como LA. A

partir desse ponto, observou-se que a variabilidade da frequéncia cardiaca
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manteve-se inalterada, sugerindo entdo que a sua queda ocorre durante a fase
do exercicio em que predomina o metabolismo aerébio como fonte de energia,
concomitante ao aumento da freqUéncia cardiaca, mediada pela diminuicao
progressiva da atuagdo vagal e predominio da atividade simpética.

Assim sendo, o LA tem sido referido como um delimitador de mudancas
fisiol6gicas, alterando a atividade do sistema nervoso autbnomo, principalmente
da eferéncia simpatica sobre o coracdo e os vasos sanguineos e modificando as
respostas cardiovasculares as necessidades crescentes impostas pelo exercicio
fisico (GALLO JR. et al., 1996).

Diante deste contexto, o exercicio fisico vem sendo utilizado pelos
profissionais da area da saude, entre eles o fisioterapeuta, interessados na
compreensdo dos mecanismos fisiologicos envolvidos e nas ferramentas
utilizadas para a aplicacdo do exercicio fisico na saude ou na doenca.
Consequientemente a investigacdo dos protocolos de avaliacdo e de treinamento
fisico se torna necessaria assim como a implementacdo de novas técnicas,
principalmente as técnicas ndo-invasivas, para auxiliar numa melhor avaliacdo e

prescricao do exercicio fisico.

Devido a hipertensdo e o sedentarismo serem considerados fatores de
risco para o desenvolvimento de cardiopatias, nesta pesquisa enfatizamos a
avaliacdo autondmica da frequéncia cardiaca a partir de sua variabilidade no
repouso e a determinacdo do LA durante teste de exercicio fisico dinAmico
descontinuo do tipo degrau, procurando estabelecer um protocolo fisioterapéutico

de treinamento fisico especifico e adequado para esses grupos estudados.
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OBJETIVOS

Esta pesquisa teve como objetivos avaliar e comparar as respostas da
frequéncia cardiaca e de sua variabilidade, em repouso e durante teste de
exercicio fisico dindmico, e determinar a capacidade aerdbia no pico do exercicio
fisico e no LA de homens de meia-idade saudaveis sedentarios e ativos, e de
hipertensos sedentarios durante teste de exercicio fisico sub-maximo com carga

constante.
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MATERIAIS E METODOS

1. Aspectos éticos do estudo

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) conforme determina a resolucao
001/2001 e 065/2002 do Conselho Nacional de Saude (Anexo 1).

Os voluntéarios foram previamente informados e esclarecidos a respeito do
propdsito da pesquisa e dos procedimentos experimentais aos quais seriam
submetidos no presente estudo, e atendendo o que determina a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, receberam o termo de consentimento
livre esclarecido, que apoés lido e acordado, assinaram para participar deste
estudo (Apéndice 1).

2. Casuistica

Foram estudados 33 voluntérios do sexo masculino, com idade entre 43 a
57 anos (média 51 * 6,9), saudaveis e portadores de hipertensédo arterial
sistémica estagios 1 e 2, que corresponde a niveis pressoéricos de pressao arterial
sistélica entre 140 e 159 mmHg e pressao arterial diastdlica entre 90 e
100 mmHg, segundo a classificacdo das IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial (2002).

Sendo assim, os voluntarios foram divididos em trés grupos, a saber: um
saudavel ativo (GSA); um outro saudavel sedentario (GSS) e outro hipertenso

sedentario (GHS).
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3. Critérios de incluséo

Foram incluidos nesta pesquisa, 0s voluntarios que atenderam aos
seguintes critérios: os do sexo masculino; com idade compreendida entre 40 e 60
anos; nao-tabagistas; néo-etilistas; n&o usuarios de medicagbes anti-
hipertensivas, cardioativas e antivertiginosas durante a realizacdo dos testes
experimentais; ndo usuarios de drogas que causem dependéncia quimica; indice
de massa corpérea até 29,9 Kg/m?; eletrocardiograma (ECG) de esforgco com
diagndstico negativo para isquemia do miocardio; exames laboratoriais em niveis
normais ou controlados para a idade; normotensos ou portadores de hipertensao
arterial sistémica estagio 1 (entre 140/90 e 159/99 mmHg) (IV DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2002); auséncia de quaisquer
patologias do sistema respiratério e musculo esquelético; auséncia de historia
clinica de doenca de Chagas.

Todos os voluntarios foram submetidos a exames de avaliacdo clinica
geral, complementada por exames laboratoriais e teste de exercicio fisico
dindmico continuo do tipo degrau (TC-D), para detectar possiveis alteragdes ou

outra doencga que contra indicasse a sua participagéo no estudo.
4. Planejamento geral dos experimentos

O estudo foi conduzido no Nucleo de Pesquisa em Exercicio Fisico
(NUPEF) e na Unidade Especial de Apoio em Fisioterapia Cardiovascular da
UFSCar — Séo Carlos, no periodo da manha, em horéario previamente marcado
com os voluntarios, que foram informados a comparecerem com vestimenta
adequada a pratica de atividade fisica, com calcado do tipo ténis, e a realizar uma
refeicédo leve, pelo menos duas horas antes do inicio do teste. Os mesmos foram

orientados a néo ingerirem alimentos e bebidas estimulantes, como chocolate,


http://www.iteksoft.com/pdf-creator/
http://pdf.iteksoft.com/pdf-writer/

café, cha e bebidas alcodlicas no dia anterior ao teste e no dia do teste, pois
poderiam influenciar as variaveis cardiovasculares, respiratorias e musculo-
esqueléticas.

A sala do teste foi previamente preparada antes de cada procedimento do
estudo, tanto para a avaliacdo clinica como para o protocolo experimental,
mantendo-se a temperatura entre 22°C e 24°C e a umidade relativa do ar entre
50% e 60%. Para a medicao dos valores de temperatura e umidade relativa do ar,
foi utilizado um higrotermémetro (HYGROMETER THERMO CLOCK -
Templec ™). A temperatura foi controlada, artificialmente, por um condicionador
de ar, modelo Mini Split (TEMSTAR®).

Também foi realizada a calibracdo de todos os equipamentos utilizados
para a aquisi¢cdo dos sinais bioldgicos coletados durante o experimento.

Apoés a chegada do voluntario a sala de experimento, este era mantido em
posicédo supina por 15 min (900 s), seguido da afericdo da presséo arterial e da
frequéncia cardiaca para verificar se as condi¢cdes basais eram satisfatorias para
se iniciar os testes. Antes, contudo, os voluntarios foram submetidos aos
procedimentos de tricotomia e assepsia da pele na regido toracica, para a
colocacao dos eletrodos descartaveis de registro do ECG.

Os voluntarios foram orientados a manter a velocidade do cicloergdmetro
em torno de 60 rotacbes por minuto (rpm), a nao realizarem contracdes
isométricas com 0s membros superiores e que informassem a pesquisadora
sobre qualquer alteracdo percebida no seu estado geral, que inviabilizasse o

teste.


http://www.iteksoft.com/pdf-creator/
http://pdf.iteksoft.com/pdf-writer/

32

A sala de teste era mantida com a porta fechada, permanecendo nela trés
pessoas, sendo um voluntario e dois pesquisadores, a fim de manter o0 maximo

de siléncio para evitar interferéncias que pudessem alterar o experimento.

5. Avaliacéo clinica
Na avaliacdo clinica, os voluntarios foram submetidos a anamnese,
avaliacdo fisioterapéutica, exames laboratoriais de rotina, exame

eletrocardiogréfico e linha de base da pressao arterial.

6. Anamnese

A anamnese constou do preenchimento de uma ficha de avaliacéo
individual, a qual solicitava, na primeira parte, os dados pessoais, a idade (anos),
os habitos de vida e alimentares, os antecedentes familiares, a historia pregressa
e atual de possiveis doencas, entre outros fatores (SILVA; CATAI, 2000).
7. Avaliacao fisioterapéutica

A avaliacao fisioterapéutica compunha a segunda parte da ficha individual,
contendo: inspecéo geral, avaliacdo postural, testes de prova de funcdo muscular
especificos, mensuracdo dos membros inferiores direito e esquerdo, medidas
antropomeétricas (peso, altura e indice de massa corporea), afericdo da frequéncia
cardiaca (bpm), presséo arterial sistolica e diastélica (mmHg) em repouso (duas

medidas), ausculta cardiaca e pulmonar (SILVA ; CATAI, 2000).
8. Exames laboratoriais de rotina

Foram realizados exames laboratoriais complementares de glicemia de
jejum, uréia, creatinina sérica, perfil lipidico (triglicérides, colesterol total, HDL,

LDL, VLDL e &cido urico).
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9. Exame eletrocardiografico

O ECG convencional de 12 derivacbes foi realizado em repouso, na
posicdo supina, antes e apdés o TC-D. Para registro do ECG, utilizou-se um
eletrocardiografo de 3 canais (ESAOTE P80) e eletrodos utilizados para a
captacdo da frequéncia cardiaca foram de carbono ativado - Carbone
(VERSATEC MFG INC — USA).

10. Linha de base da presséo arterial (PA)

Foi realizado um registro da presséao arterial sistélica e diastélica (mmHgQ)
durante duas semanas, aferidas em cinco dias ndo-consecutivos, para obtencao
do perfil dos voluntarios. Previamente a afericdo, os voluntarios permaneciam 15
minutos em repouso, na posi¢cao supina, para que houvesse uma estabilizacéo
das variaveis de frequéncia cardiaca e pressao arterial. A pressao arterial foi
aferida nas posi¢fes supina, sentada e em pé, sendo duas medidas (em cada
posicéo) intervaladas de cinco minutos, em ambos os membros superiores.
Utilizou-se o método auscultatdrio na regido da artéria braquial, sendo os valores
de presséao arterial sistlica (mmHg) determinados no momento do aparecimento
do primeiro som (fase | de KOROTKOFF) e os valores de pressao arterial
diastdlica (mmHg) no desaparecimento do som (fase V de KOROTKOFF). Esse
procedimento foi aplicado para todas as coletas da pressao arterial durante o

estudo.

Todas as medidas foram realizadas pelo mesmo observador, utilizando-se
um esfigmomandmetro de coluna de mercurio (Wan Med) e um estetoscopio
(LITTMANN). Os voluntarios compareceram sempre no periodo da manha,

considerando as influéncias circadianas.
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Para melhor ilustracdo dos valores de pressao arterial sistdlica e diastolica
(mmHg), foi descrita a média dos valores brutos obtidos nos membros superiores
direito e esquerdo nas posicbes supina, sentada e em pé, nos cinco dias de
afericao.

11. Protocolos dos testes de exercicio fisico dinamico utilizados

11.1. Teste continuo do tipo degrau
(TC-D)

Esse teste foi conduzido por um médico cardiologista e acompanhado pela
pesquisadora, tendo por finalidade a avaliagdo da capacidade funcional e do
sistema cardiovascular e diagnosticar possiveis altera¢cdes, como isquemia do
miocardio e/ou patologias cardiovasculares associadas, que contra indicassem a
pratica de exercicio fisico. Utilizou-se um cicloergbmetro de frenagem
eletromagnética (Model Corival 400, Quinton, Seattle, WA, USA), com variacao
de poténcia de 0 a 400 Watts (W), controlado por um microprocessador modelo
Workload Program, (Quinton Groninger, Netherlands) (figura 5). A poténcia inicial
foi de 4 W, por um periodo de 2 min (120 s), com o intuito de aquecimento, e,
posteriormente, foram introduzidos incrementos de 25 em 25 W, a cada 3 min
(180 s) (Figura 1). O teste prosseguiu até que o voluntario atingisse a frequéncia
cardiaca maxima (FCmax) prevista para homens, ou até exaustdo e/ou o
surgimento de sinais e sintomas limitantes.

O teste foi preconizado como méximo, baseado na FCmax derivada da

férmula, FCméax = (220 — idade), com desvio padrdo de + 12, de Karvonen;

Kentala; Mustala (1957).
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FIGURA 1. Representagéo esquematica do teste de exercicio fisico
dindmico continuo do tipo degrau (TC-D), com carga de
aquecimento livre, durante 2 minutos e incrementos de
poténcia de 25 em 25 W a cada 3 minutos, até a
exaustdo fisica do voluntario.

Os voluntarios foram monitorizados continuamente nas derivacbes MCS5,
DIl e V2 modificadas, nas posi¢cées supina, sentada, hiperventilando e durante
todo o TC-D.
Os eletrodos foram posicionados da seguinte forma:
- MCE5: o eletrodo negativo no manubrio esternal, eletrodo positivo no 5°
espaco intercostal na linha axilar anterior a esquerda, referente a V5,
e 0 neutro no 5° espaco intercostal na linha axilar anterior a direita
(Figura 2);
- DIl: o eletrodo negativo posicionado no apice do manubrio esternal e o
positivo no 6° espaco intercostal esquerdo, na linha axilar anterior.

- V2: eletrodo positivo no quarto espaco intercostal a esquerda do

esterno.
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O registro do ECG, da frequéncia cardiaca (bpm), das afericbes da
presséao arterial sistélica e diastolica (mmHg) foi realizado nos 30 s finais de cada
nivel de poténcia e no 1° 3° 6° e 92 minutos (60s, 180s, 360s e 540s,
respectivamente) de recuperacdo. Apds o periodo de recuperagdo, com O
voluntario na posi¢cao supina, foi realizado novamente um ECG convencional de

12 derivacgoes.

Para classificacdo dos voluntarios em grupos distintos, foram realizadas
avaliacfes das fungbes cardiorrespiratorias. A partir da avaliacdo da capacidade
aerobia, observada no TC-D, os voluntarios foram classificados em ativos
(moderado) e sedentérios (fraco) de acordo com a American Heart Association
(1997).

o Vo, previsto foi calculado a partir das seguintes equacdes, segundo
American College of Sport Medicine (1991):

VO, previsto = 57,8 — 0,445 x idade (Homem sedentario)

= 69,7-0,6142 x idade (Homem ativo)

e o VO, estimado, foi calculado a partir da seguinte equacao, descrita em 1998

pela American College of Sport Medicine:

{(W x12) + 300}
Peso

VO, estimado = , ha qual o peso € em Kg e W é a carga em

Watts.

A partir da avaliagdo clinica, os voluntarios que ndo apresentaram qualquer
evidéncia de alteracdes cardiovasculares foram considerados saudaveis, e 0s
gue apresentaram alteracdo de pressdo arterial foram classificados como
portadores de hipertensao leve a moderada, segundo as IV Diretrizes Brasileiras

de Hipertensao Arterial, 2002.
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11.2. Eletrocardiografia

Os voluntarios foram monitorizados na derivacdo MC5, para se obter uma
maior diferenca entre os picos das ondas R e o0s picos das ondas T dos sinais
eletrocardiograficos (Figura 2).

Os sinais eletrocardiograficos foram captados a partir de um monitor
cardiaco de 1 canal (ECAFIX TC500), e processados por meio de um conversor
analégico digital Lab. PC+ (National Instruments, CO.), que constitui uma
interface entre o monitor cardiaco e o microcomputador. A freqiiéncia cardiaca foi
obtida e calculada a partir dos intervalos R-R (iR-R) do ECG, que foram
registrados utilizando-se um programa de processamento de sinais (SILVA et al.,
1994; OLIVEIRA et al., 1996). Na ilustracdo da figura 3, observa-se, pela onda P
do registro do ECG, que o voluntario estudado apresentava um ritmo sinusal. Isto

foi observado em todos os voluntarios estudados.

FIGURA 2. llustracdo do posicionamento dos eletrodos na derivagao
MCS5. Modificado de: Neder; Nery. Fisiologia Clinica do
Exercicio — Teoria e Pratica, p. 202, 2003.
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FIGURA 3. llustracdo da aquisicdo dos dados de frequéncia
cardiaca, batimento a batimento em tempo real, obtida

a partir

GHS.

intervalos R-R do registro do
eletrocardiograma, na poténcia de 60 Watts realizada
durante o protocolo do teste descontinuo do tipo
degrau (TD-D) em um dos voluntarios estudados do

11.3. Teste de exercicio fisico dinamico descontinuo do tipo degrau (TD-D)

Esse protocolo foi padronizado com o objetivo de avaliar o LA dos
voluntérios estudados, por meio da analise do comportamento das respostas da

freqiéncia cardiaca em cada uma das poténcias aplicadas, utilizando-se modelos

matematicos e estatisticos.

O protocolo do TD-D constituiu de 60 s de repouso pré-exercicio, 360 s de
exercicio e 60s de recuperacdo poés-exercicio, com aplicagdo de cargas
constantes, variando de 5 a 10 W. A carga inicial foi de 30% da poténcia pico
atingida no TC-D. Entre uma poténcia e outra foi interposto um periodo variavel

de repouso, para que a fregliéncia cardiaca retornasse a seus valores basais

(Figura 4).
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FIGURA 4. Representacdo esquematica do teste de exercicio fisico
dindmico descontinuo do tipo degrau, com carga inicial
correspondente a 30% da poténcia pico atingida no teste
de exercicio fisico dindmico de avaliacédo clinica.
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FIGURA 5. llustracdo da montagem experimental do TD-D. Sendo
em A: computador de captacdo; B: monitor cardiaco; C:
esfigmomanémetro; D: cicloergbmetro de frenagem
eletromagnética.

12. Metodologia de analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada no Laboratério de Pesquisa em
Fisioterapia Cardiovascular e de Provas Funcionais, na Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade Metodista de Piracicaba - Piracicaba.

As caracteristicas antropométricas e os dados obtidos da avaliacado clinica

e fisioterapéutica foram analisados e apresentados de forma descritiva.
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Foi utilizado o indice de RMSSD para realizar a analise da variabilidade da
freqiéncia cardiaca, a partir dos intervalos R-R (ms) captados batimento a
batimento (ANTILA, 1979). Esse indice foi calculado para a condi¢do de repouso
supino durante 15 min (900 s) de coleta.

Os calculos desses indices foram realizados por rotina construida no
aplicativo “S-Plus” (versao 2000 “Professional Release 1 for MS Windows”, 1999,
Copyright © Statistical Sciences, Inc. Copyright Lucent Technologies).

Na Figura 6 estdo apresentados os dados de freqiéncia cardiaca, em
guatro diferentes niveis de poténcia durante TD-D, em um dos voluntarios

estudados.

120

110 |

hac AR k. PO SR A i 1 Recuperagio

Frequéncia cardiaca (bpm)

Trecho de analise — R

— FC35W

— FCA5W

Repouso Exercicio dinfmico . EREER
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FIGURA 6. Conjunto de dados da freqiiéncia cardiaca em cinco diferentes
niveis de poténcia do teste descontinuo do tipo degrau (TD-
D): Resposta da frequéncia cardiaca (bpm) obtida batimento a
batimento, em tempo real, durante 60 s em repouso pré-
exercicio, em 360 s de exercicio dindmico e 60 s em
recuperacdo, de um dos voluntarios estudados.
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Para a determinacédo do LA, a partir da analise da resposta da frequéncia
cardiaca, foi ajustado um modelo matematico e estatistico semiparamétrico
(Anexo 2).

Com a aplicacao deste modelo, o LA pode ser caracterizado a partir da
analise do padréo de resposta da frequéncia cardiaca durante o TD-D, permitindo
a identificagdo do momento em que ocorre a perda de sua estabilidade:
inclinacdo crescente ou decrescente de sua resposta em fungéo do tempo.

Na poténcia em que foi determinado o LA, calculou-se a frequéncia
cardiaca correspondente ao intervalo de 180 a 420 s do protocolo de avaliacao.

Na Figura 7, estdo apresentados os dados de frequiéncia cardiaca, em
bpm, obtidos batimento a batimento, em tempo real, durante o TD-D na poténcia
do LA (W) de um dos voluntarios estudados, no intervalo de 180 s a 420 s. Nesse
conjunto de dados foi ajustado o modelo matematico e estatistico
semiparameétrico, de forma que seus valores apresentassem inclinacéo crescente
e estatisticamente significativa (p < 0,05), no nivel de poténcia considerado o do
LA para o voluntario, o que tem sido atribuido ao inicio do predominio da ativacdo
simpatica, podendo ser indicativo do nivel do LA. Para a andlise em questao foi
utilizada uma rotina a partir do aplicativo “S-Plus” (versdo 4.5 “Professional
Release 2 for MS Windows”, 1998, Copyright © Statistical Sciences, Inc.
Copyright AT&T). A descrigcdo técnica desse modelo esta apresentada no Anexo
2 (OLIVEIRA et al., 2002).

No nivel de poténcia, correspondente ao LA, também foi calculado o indice
de RMSSD dos intervalos R-R (ms) para o mesmo trecho da analise anterior,

para analise da variabilidade da frequiéncia cardiaca.


http://www.iteksoft.com/pdf-creator/
http://pdf.iteksoft.com/pdf-writer/

100

Frequencia Cardiaca (bpm)

&
120

FIGURA 7.

I I I I I I I I I
150 180 210 240 270 300 330 30 320
Tempo (s)

llustracio do modelo matematico e  estatistico
semiparameétrico, ajustado ao conjunto de dados da
frequéncia cardiaca de um dos voluntarios estudados, na
poténcia do limiar de anaerobiose determinado pelo teste
descontinuo do tipo degrau (TD-D). Em A: valores da FC,
batimento a batimento; em B: ajuste do modelo semi-
paramétrico aos dados da FC; em C: linha correspondente ao
coeficiente angular do ajuste da reta, representativa da
tendéncia de inclinacéo dos valores da FC.

13. Metodologia estatistica

Para a escolha do tipo de teste estatistico a ser aplicado (paramétrico ou

ndo parameétrico), foi feita a andalise de distribuicdo de normalidade dos dados

pelo método Kolmogorov-Smirnov (figura 8).

A partir desta analise, verificou-se que as variaveis ndo apresentaram
distribuicdo normal, sendo entdo aplicado os testes ndo paramétricos de

Wilcoxon e de Kruskal-Wallis (ANOVA). Para a analise de comparagdao multipla

foi utilizado o teste de Dunn. Nivel de significancia de 5%.
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Para o processamento e analise dos dados foi utilizado o aplicativo
“Statistica™StatSoft (Release 6 - Copyright © StatSoft, Inc. 1984-2003). A andlise
descritiva dos resultados foram apresentadas graficamente em “Box-Plots”,
contendo os valores de mediana, 1° e 3° quartis (25 e 75%, respectivamente),

valores minimos e maximos, “outliers” e extremos.
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FIGURA 8. llustracdo do resultado de analise estatistica descritiva
de distribuicdo de normalidade dos dados de freqiéncia
cardiaca, obtida a partir dos intervalos R-R do
eletrocardiograma, batimento a batimento, em tempo
real, durante repouso na posi¢do supina de um dos
voluntarios estudados, quanto aos valores observados
em relacdo aos esperados (A) e a forma de distribuicdo

(B).
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RESULTADOS

1. Casuistica

Na tabela 1 estdo apresentados os dados referentes a idade,
caracteristicas antropométricas e variaveis cardiovasculares na condicdo de
repouso dos voluntérios estudados.

Os voluntarios do GSA apresentaram diferenca de idade estatisticamente
significante em relacdo aos outros dois grupos.

A frequéncia cardiaca do GSS em repouso foi superior ao GSA (p < 0,05) e
semelhante ao GHS (p > 0,05), porém dentro da faixa de normalidade. No que se
refere ao GHS, verifica-se que os valores de PAS e da PAD foram superiores e
estatisticamente significante aos demais grupos estudados, e estdo dentro da
faixa de hipertensdo moderada, segundo as IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2002), porém nao fazem uso de qualquer tipo de
medicagao.

Os exames laboratoriais e eletrocardiograficos do GSA, GSS e GHS nao
apresentaram anormalidades e no exame clinico ndo foi evidenciado alteracdes
indicativas de doencas cardiovasculares, indicando que os voluntarios do

presente estudo estavam aptos a participar dos protocolos experimentais.
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Tabela 1: Idade em anos, caracteristicas antropométricas, FC, PAS e PAD na
condicdo de repouso dos trés grupos estudados: saudaveis ativos
(GSA), saudaveis sedentéarios (GSS) e dos hipertensos sedentéarios
(GHS). Valores expressos em média e desvio padréo.

T GSA GSS GHS
Variaveis N=12 N=10 N=11
Idade (anos) 43,4 + 3,84 53,9 + 3,25* 57,5+1,27 1
Altura (m) 1,72 £ 0,07 1,67 £ 0,05 1,69 £ 0,05
Peso (kg) 76,42 + 6,86 72,5+8,9 78,48 + 8,21
IMC (kg/m2) 25,31 +2,23 25,98 + 2,69 27,0+ 2,51
FC (bpm) 63,5+ 5,7 73,1+ 8,4* 69,45 + 4,23
PAS (mmHg) 115,92 +9,1 120+ 6,2 1443 + 9,2 t%
PAD (mmHg) 73,7+ 10,3 79+ 3,2 96+ 4,7 t%

m = metros; kg = quilogramas; kg/m2 = quilogramas por metro quadrado; FC = frequéncia cardiaca;
bpm = batimento por minuto; PAS = pressao arterial sistdlica; PAD = presséo arterial diastolica;
mmHg = milimetros de mercurio. Nivel de significancia a = 0,05 GSA x GSS *; GSAx GHS t;
GSS xGHS f

2. Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do
tempo

Na figura 9 estdo apresentados os valores do indice de RMSSD dos iR-R
(ms), durante 900 s, em condi¢cdo de repouso nas posi¢cdes supina e sentada
para os trés grupos estudados (GSA, GSS e GHS). Verifica-se pela analise deste
indice que a variabilidade da frequiéncia cardiaca na posi¢do supina apresentou-
se semelhante para todos os grupos estudados (p > 0,05). J& na posicdo sentada
foi observado para o GSA maior valor do indice de RMSSD dos iR-R (ms) em
comparacdo ao GHS (p <0,05), e valores semelhantes quando relacionado o
GSA ao GSS (p>0,05). Quando comparado o GSS com o GHS nao foi
observado diferenca estatisticamente significativa. Porém vale ressaltar que o
GSA apresentou maior diferenca dos dados em relacdo a distancia entre 0 1°e o

32 quartis, tanto na posi¢cao supina quanto na posi¢cao sentada.
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FIGURA 9. Valores dos indices de RMSSD dos intervalos R-R (ms),
durante o repouso nas posi¢cdes supina e sentada para 0s
grupos saudaveis ativos (GSA), saudaveis sedentarios
(GSS) e hipertensos sedentarios (GHS). Nivel de
significancia a = 5%.
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A figura 10 ilustra os valores do indice de RMSSD dos iR-R (ms) em
condicdo de repouso na posi¢cao supina e sentada para o GSA. Verifica-se que
nao houve diferenca nos valores de RMSSD dos iR-R (ms) entre as posicdes
supina e sentada. Pode- se verificar ainda nesta figura que a dispersdo dos

dados é maior na condicdo sentada (diferenca entre o 1° e 3° quartis).
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FIGURA 10. Valores dos indices de RMSSD dos intervalos R-R (ms),
durante o repouso nas posicdes supina e sentada para o
grupo de saudaveis ativos (GSA). Nivel de significancia
a = 5%.


http://www.iteksoft.com/pdf-creator/
http://pdf.iteksoft.com/pdf-writer/

50

Na figura 11, estdo apresentados os valores do indice de RMSSD dos iR-R
(ms) em condicdo de repouso na posicdo supina e sentada para o GSS. Verifica-
se que nao houve diferenca nos valores de RMSSD dos iR-R (ms) entre as
posicdes supina e sentada. Porém, vale ressaltar que os dados do GSS

apresentaram maior variabilidade (distancia entre o 1° e 3° quartis) na posi¢céo

supina.
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Figura 11. Valores dos indices de RMSSD dos intervalos R-R (ms),
durante o repouso nas posi¢des supina e sentada para o grupo
de saudaveis sedentarios (GSS). Nivel de significancia a = 5%.
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Os valores do indice de RMSSD dos iR-R (ms) em condicdo de repouso na

posicdo supina e sentada para o GHS estao representados na figura 12. Verifica-

se que ndo houve diferenca nos valores de RMSSD dos iR-R (ms) entre as

posicdes supina e sentada. Nota-se ainda que a dispersao dos dados é maior na

condicao sentada (diferenca entre o 1° e 3° quartis).
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FIGURA 12. Valores dos indices de RMSSD dos intervalos R-R (ms),
durante o repouso nas posi¢coes supina e sentada para o
grupo de hipertensos (GHS). Nivel de significancia a = 5%.

No que refere aos valores de RMSSD dos intervalos R-R (ms) no nivel de

poténcia correspondente ao LA (figura 13), observa-se que o GSA apresentou

valores superiores e estatisticamente significantes em relacédo ao GSS e GHS. Ja

guando comparado o GSS ao GHS foi observado valores semelhantes (p > 0,05).

Nota-se ainda nesta figura, que a dispersdo dos dados (diferenca entre o0 1° e 3°

guartis) apresentou-se semelhante para os trés grupos estudados.
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FIGURA 13. Valores dos indices de RMSSD dos intervalos RR (iRR) em
ms, no teste de esforco fisico dinamico descontinuo do tipo
degrau (TD-D) dos grupos saudaveis ativos (GSA),
saudaveis sedentarios (GSS) e hipertensos sedentéarios
(GHS), no nivel de poténcia em que foi determinado o limiar
de anaerobiose (LA). Nivel de significancia a = 5%.

Verifica-se na tabela 2, que o nivel de poténcia atingido no pico do teste de
exercicio fisico continuo do tipo degrau do GSA foi superior aos demais grupos
estudados (p<0,05), o GSS atingiu valores inferiores ao GHS porém
estatisticamente n&o significante.

O valor médio de frequiéncia cardiaca no pico do teste de exercicio fisico
continuo do tipo degrau foi superior para o0 GSS (p < 0,05) quando comparado ao
GHS, ja em relacdo ao GSA nao apresentou diferenca estatistica significativa

(p > 0,05).
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O GHS apresentou hipertensédo reativa ao esfor¢co tanto da PAS quanto da
PAD e foram superiores aos outros dois grupos estudados (CONSENSO

NACIONAL DE ERGOMETRIA, 1995).

Os valores de VO, max (ml/kg/min) previsto e estimado durante o TC-D
foram maiores para o0 GSA (p < 0,05) em relacdo ao GSS e GHS.

Quando analisados os niveis de poténcia e a resposta da frequéncia
cardiaca no nivel do LA do teste de exercicio fisico descontinuo do tipo degrau,
observou-se que ndo houve diferenca estatistica significativa (p > 0,05) entre os
trés grupos estudados.

O valor percentual de poténcia do LA em relacdo a poténcia no pico do
teste de exercicio fisico continuo do tipo degrau ndo apresentou diferenca
significativa (p > 0,05) entre os trés grupos estudados. Ja o valor percentual da
frequéncia cardiaca no LA em relacdo ao do pico do teste de exercicio fisico
continuo do tipo degrau foi menor para 0 GSS quando comparado ao grupo GHS
(p <0,05), porém entre 0 GSA e GSS, e 0 GSA e GHS as diferencas dos valores

percentuais da frequéncia cardiaca ndo foram estatisticamente significantes.
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Tabela 2. Variaveis cardiorrespiratérias no pico do teste ergométrico (TE) de
avaliacdo cardiovascular e da capacidade funcional, no limiar de
anaerobiose (LA) e valores percentuais do LA em relacdo aos do pico
do (TE) dos trés grupos estudados: saudaveis ativos (GSA), saudaveis
sedentarios (GSS) e dos hipertensos sedentarios (GHS). Valores
expressos em média e desvio padréo.

GSA GSS GHS
N=12 N=10 N=11

Poténcia (Watts) 189,5+ 12,8*t 135+21,0 1425+ 20,4
FC max prevista

Variaveis

176,8 £ 3,54*t 166,1+3,2 162+1,4

(bpm)
FC max atingida
164,2+20,1 178,4+13,7f 160,9+9,8
(bpm)
PAS (mmHg) 2025+ 16 191,5+16,5 220+20,8 t%
Pico do PAD (mmHg) 916+ 7,1 94+115 108,6 £ 6,7 t%
_ VO, previsto
TC-D 2P 4318 + 2,17*t 33,81+1,44 32,27+ 06
‘ (ml/kg/min)

VO, estimado
. 36,32+ 4,00t 26,73+4,0 26,28 +4,97
(ml/kg/min)
Nivel de classificacéo

da capacidade

. “‘Regular” “Fraca” “Fraca”
aerobia (AHA)
LA Poténcia 59,5+ 14,2 46,5+ 14,1 52,1+8,9
(TD-D) FC 101,8+ 12,2 99+11,6 97,5+119
% Poténcia 31,3+6,6 35+8,9 359+6,9
(LA em
re|agéo FC 59,6 + 7,1 55,5 +5 62 + 8,7 T
ao pico)

Poténcia em Watts; FC = freqiiéncia cardiaca, em batimentos por minuto (bpm); PAS = presséo
arterial sistélica, em milimetros de mercurio (mmHg); PAD = presséo arterial diastélica, em mmHg;

VO, = consumo de oxigénio, em milimetros por quilogramas por minuto (ml/kg/min);
AHA = American Heart Association. Nivel de significancia a = 0,05, GSA x GSS *; GSAx GHS t;
GSS xGHS .
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DISCUSSAO

1. Caracteristicas dos voluntarios

Na interpretacdo dos resultados da amostra estudada alguns aspectos
importantes devem ser considerados, tendo em vista que as respostas
fisiologicas estdo relacionadas a vérios fatores como a idade, sexo,
caracteristicas antropométricas, habitos de vida, dentre outros (MACIEL et al.,
1986; SEALS; VICTOR, 1991; DAVY et al, 1998; CARTER; BANISTER;
BLADER, 2003). Por outro lado sabe-se que a frequéncia cardiaca se modifica na
dependéncia das condig¢fes fisioldgicas existentes, no dia a dia, ou seja, repouso,
exercicio fisico, posicdo de decubito, estado de vigilia, sono, etc (GALLO JR et
al.,, 1995; BARBOSA et al.,, 1996; CATAI et al.,, 2002). Além disso, fatores
decorrentes do comprometimento organico podem causar disfun¢des do sistema
nervoso autdbnomo (SNA) e dessa forma influenciar na freqiéncia cardiaca
(LONGO; FERREIRA; CORREIA, 1995).

Neste estudo buscou-se a padronizagédo de cada um dos grupos, de forma
a minimizar essas diferencas, ou seja, o rigor na triagem dos voluntarios, o que
possibilitou que cada grupo apresentasse caracteristicas antropométricas
semelhante.

As condicbes ambientais também foram controladas durante todo o
experimento com valores médios de temperatura de 22° C e umidade relativa do
ar de 50%.

Pela andlise da frequiéncia cardiaca em repouso, observou-se que todos 0s
voluntarios apresentaram valores em mediana dentro da faixa de normalidade de

60 a 80 bpm, segundo Wilmore; Costil (2002).
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No que se refere aos valores de pressdo arterial sistélica e diastolica,
verificou-se que os grupos saudaveis (GSA e GSS) estdo dentro da faixa de
normalidade segundo as normas estabelecidas pelas IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo Arterial (2002). Ja para o grupo de hipertensos (GHS), os valores se
encontram dentro da faixa de hipertensdo no estdgio 1 (IV DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2002).

2. Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca no repouso e no
nivel do limiar de anaerobiose (LA) do teste descontinuo do tipo
degrau

A mensuracdo da variabilidade da frequéncia cardiaca foi utilizada como
um meétodo ndo invasivo para avaliar a modulacdo autondémica da frequéncia
cardiaca tanto em repouso como durante o exercicio fisico. A andlise da
variabilidade da frequéncia cardiaca fornece importantes informacdes prognostica
em situagdes clinicas. Tem sido referido que a reducdo dos valores da
variabilidade da frequéncia cardiaca resulta em um aumento do ténus simpatico e
na diminuicdo do tbnus parassimpatico, e tem sido associado com doenca
cardiaca isquémica, aumento da mortalidade pds-infarto do miocéardio, aumento
de morte subita (BIGGER et al., 1992). Além disso tem sido referido que a
posicdo corporal e a idade também interferem na modulacdo do sistema
cardiovascular modificando o grau de variacoes da atividade dos eferentes
simpatico e parassimpatico sobre o nédulo sinusal. Lindgvist (1990), refere que a
variabilidade da frequiéncia cardiaca em repouso na posi¢cao supina € maior que
na posicao sentada, sugerindo que é decorrente de uma maior ativacdo do vago

sobre o nddulo sinusal (LONGO; FERREIRA; CORREIA, 1995).
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No presente estudo, a analise da variabilidade da frequéncia cardiaca no
dominio do tempo, em repouso, ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a mudanca postural nos trés grupos estudados. Estes
resultados estédo de acordo com os encontrados por Sirol (2004), que analisando
a variabilidade da freqiéncia cardiaca a partir do indice temporal de RMSSD dos
intervalos R-R (ms), ndo encontrou diferenca significativa entre as posi¢coes
supina e sentada para homens de meia idade ativos e sedentarios.

Quando comparamos os valores do indice RMSSD dos diferentes grupos
na posi¢ao supina em repouso, ndo observamos diferenca significativa entre eles.
No entanto, na posicdo sentada, verificamos que o GSA apresentou valores
estatisticamente superiores quando comparado ao GHS (p < 0,05) e semelhantes
ao GSS. Ja no nivel do LA, o GSA apresentou maior variabilidade da freqiéncia
cardiaca em relacdo aos demais grupos. Com base nesses resultados, podemos
inferir que a mudanca postural ndo provocou alteracbes na modulacdo da
freqUéncia cardiaca, a partir da andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca no
dominio do tempo. No entanto observa-se que houve influéncia da condicdo de
saude e do nivel de aptidao fisica na variabilidade da freqtiéncia cardiaca durante
0 repouso na posicdo sentada e no nivel do LA do GSA, sugerindo que este
grupo apresenta um predominio da atividade vagal em relagdo aos outros grupos
estudados.

Lakatta (1995) refere que com o avanc¢o da idade ocorre uma diminuicéo
da variabilidade da frequéncia cardiaca, e estudos tém mostrado que esta
alteracao pode estar relacionada a um declinio na modulacéo vagal da frequéncia

cardiaca (MIGLIARO et al., 2001).
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Vérias evidéncias indicam que a resposta cardiovascular ao exercicio, em
individuos hipertensos, estd mais relacionada a anormalidades na circulacao
periférica, do que no mecanismo central (MODEST!I et al., 1994). J4 Sinoway et
al. (1989) refere que individuos hipertensos apresentam dimiuicdo do
metabolismo aerobio ao exercicio fisico e dessa forma em baixos niveis de

exercicio fisico ocorre ativagdo simpatica.

Esse processo de ajuste esta associado a acdo das fibras aferentes
nao-mielinicas dos grupos Il e 1V, cuja principal funcéo é o envio de informacdes
concernentes as alteracbes mecanicas e metabdlicas ocorridas, em nivel
muscular, para o sistema nervoso central. Tais estimulos informam, em paralelo,
a area de controle cardiovascular, localizada no bulbo; e esta, por meio do
sistema nervoso autbnomo e seus eferentes simpatico e parassimpatico, modula
0 coracdo, ajustando a frequéncia cardiaca de acordo com a demanda
metabdlica imposta, aumentando ou diminuindo o numero de batimentos
cardiacos quando necessario (MITCHELL et al., 1983; ROWELL; O LEARY,
1990).

Assim, ocorre um incremento lento e gradativo da frequiéncia cardiaca com
consequente diminuicdo de sua variabilidade em decorréncia, provavelmente, da
associacao da lenta retirada vagal e da predominancia do sistema nervoso
simpatico sobre a modulacdo do coracdo. Somando-se a isto, um possivel
aumento da atuacdo simpatica parece também sofrer influéncia direta da acao
dos quimiorreceptores musculares que estdo mais ativos em cargas de trabalho
mais elevadas (ROWELL, 1992).

A literatura refere ainda que, a reducdo dos valores da variabilidade da

frequéncia cardiaca, resulta em um aumento do ténus simpatico e diminuicdo do
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tbnus parassimpatico, e tem sido associado com doencas cardiovasculares
(BIGGER et al., 1992).

3. Resposta das variaveis estudadas no pico do TC-D e no nivel do LA
do TD-D.

A aplicacdo de testes ergométricos e ergoespirométricos na pratica clinica
tem ampla aceitacdo tanto para avaliagdo das respostas hemodinamicas ao
exercicio fisico como para o diagnéstico e prognéstico de doencas
cardiovasculares. Além disso, tém sido muito utilizados para a determinacédo da
intensidade da carga de treinamento fisico.

O treinamento fisico tem sido considerado um importante esquema
terapéutico nao-farmacoldgico no tratamento de pacientes portadores de
cardiopatias e na prevencdo de eventos cardiovasculares para portadores de
fatores de risco com maior propenséo ao desenvolvimento de doencas cardiacas.

Segundo Carter; Banister; Blader (2003), as adaptacfes benéficas na
funcdo cardiaca, atribuidas a pratica de atividade fisica regular de endurance
incluem alteragBes centrais, tais como aumento no rendimento cardiaco maximo,
no volume de ejecdo e no volume diastolico final, e alteracbes periféricas no

musculo esquelético, com conseglente aumento na capacidade fisica aerodbia.

No que se refere ao VO, (ml/kg/min) previsto e estimado, no pico do teste
de exercicio fisico dinamico continuo do tipo degrau, 0 GSA apresentou valores
compativeis com a faixa de classificacdo aerobia "regular”. J& os voluntarios dos
grupos GSS e GHS apresentaram valores compativeis com a faixa de

classificacdo aerdbia “fraca”, segundo a “American Heart Association”, 1997.

Fagard (1988) e Smith (1992) referem que o VO, méaximo de portadores de
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hipertensdo (grau leve) obtido durante teste cardiopulmonar apresenta-se

reduzido em relagcédo a saudaveis na mesma faixa etaria.

Nossos resultados sdo discordantes dos observados por estes autores,
sendo que nesta investigacdo observamos capacidade funcional aerdbia similar
entre 0 GSS e 0 GHS. Esses resultados podem ser atribuidos ao estilo de vida
dos portadores de hipertensao, os quais séo trabalhadores bracais com atividade
ocupacional de jardinagem e limpeza geral. Ainda, estudos realizados por Taylor-
Tolbert et al. (2000) e Otterco (2004) estudando homens de meia idade

hipertensos e Sakabe (2004) estudando individuos de meia idade saudaveis
sedentarios, observaram valores de VO, pico de 19 ml/kg/min, 22,9 ml/kg/min e

21 ml/kg/min, respectivamente. No entanto, os valores de VO, pico encontrados

por esses autores sao inferiores aos observados em nosso estudo, porém esta

diferenca de resultados pode ser justificada pelo fato dos nossos dados de Vo,
pico terem sido estimados segundo a férmula da American College of Sport
Medicine (1998), enquanto os autores referidos utilizaram analise

ergoespirométrica.
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Modesti et al. (1994), estudando individuos saudaveis e hipertensos,

observaram valores semelhantes de poténcia, freqiiéncia cardiaca, VO, e VCO;,
no pico do exercicio fisico, para ambos 0s grupos; no entanto, os valores
encontrados neste estudo foram superiores aos encontrados na presente
investigacdo. Vale ressaltar que essa discrepancia pode ter ocorrido devido a
diferenca de protocolo utilizado, uma vez que a literatura refere que em

protocolos com esteira, por envolver maoir massa muscular, atinge-se valores de

VO, maiores do que quando comparados com valores obtidos em cicloergbmetro

(BUCHFUHRER et al., 1983).

Tem sido preconizado, para este tipo de amostra, a pratica de exercicio
fisico em intensidades proximas ao primeiro LA, pois parece proporcionar maior
seguranca em relacéo a possiveis eventos cardiovasculares. Além disso promove
sobrecarga efetiva e segura ao organismo, levando a modificacbes anatbmico-
fisiologicas que permitem ao individuo aumentar sua capacidade aerdbia de

maneira gradual (ALONSO et al., 1998).
Del Grossi (2004); Sirol (2004); Kaizer et al. (2003), referem que o

momento do primeiro LA determinado em teste continuo do tipo rampa ocorre em
niveis de poténcias superiores aos dos testes em degraus descontinuos, dessa
forma pode-se estar superestimando o nivel de poténcia para o treinamento
fisico.

Assim a utilizacdo da analise da perda de estabilidade da resposta da
freqiéncia cardiaca para estimar o LA, por meio da aplicacdo do modelo
matematico e estatistico semi-paramétrico (SPM) (SAKABE et al.,, 2002;
TEIXEIRA, 2003; FERREIRA, 2003), tem mostrado ser uma técnica néo-invasiva,

de baixo custo e de alta sensibilidade, para avaliacdo da capacidade aerobia em
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niveis sub-maximos de poténcia. Esta metodologia pode ser utilizada em clinicas
de fisioterapia, ambulatérios e academias com maior seguran¢a, uma vez que
nao ha necessidade de expor 0s pacientes a estresses maximos para determinar
o LA, tanto para a avaliacao e reavaliacdo, como para a prescricdo de programas

de treinamento fisico aerdbio.

Na presente investigacdo, o LA foi detectado por meio da aplicagédo da
metodologia acima referida, na série de dados da frequéncia cardiaca, obtida
durante o teste em degraus descontinuos. O nivel de poténcia do LA foi
determinada como sendo a menor carga em que se observa uma resposta
crescente da freqUéncia cardiaca, determinada a partir do ajuste do modelo
matematico aos dados. Nos niveis de poténcia acima do LA ocorre um aumento
crescente da resposta da frequiéncia cardiaca que € em grande parte dependente
de uma maior ativacao simpatica e diminuicdo do controle parassimpatico sobre o

nodulo sinusal (MARAES et al., 2003).

Quando analisada a frequéncia cardiaca no nivel de poténcia
correspondente ao LA, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos estudados. Esse achado sugere que o trabalho
cardiaco no LA dos grupos foram similares, apesar do grupo ativo ter atingido
cargas de trabalho superiores, no teste de exercicio maximo, evidenciando a sua
maior capacidade fisica em relacdo aos grupos sedentario e hipertenso. Vale
ressaltar que o GSS foi 0 que atingiu menor nivel de poténcia no pico do esforco
porém com valores de frequéncia cardiaca supra maximos para a idade. Tais
respostas sao atribuidas ao estilo de vida sedentario deste grupo. No que se
refere aos resultados dos hipertensos, estes apresentaram maior poténcia

aerObia em relacdo aos saudaveis sedentarios, refletida pelo nivel de poténcia
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atingido no pico do esforco, com menor sobrecarga cardiaca, isto €, menores
valores de frequéncia cardiaca, o que pode ser atribuido ao estilo de vida desse
grupo, uma vez que 0s mesmos sdo trabalhadores bracais, com atividade
ocupacional de jardinagem e limpeza geral. Nesse sentido, a literatura tem
demonstrado que o sistema cardiovascular estd relacionado ao nivel de
condicionamento fisico dos voluntarios estudados (HAGBERG et al., 1985;
ROGERS et al., 1990).

Nossos resultados sdo concordantes com estudos prévios realizados em
nosso laboratério (SIROL, 2004) que refere que o nivel de poténcia que o grupo
de ativos e sedentérios atingiram foram 60W e 45W, e a frequéncia cardiaca foi
de 102 bpm e 95 bpm, respectivamente. Del Grossi (2004) utilizando o mesmo
método de andlise, porém estudando hipertensos, relatou que estes atingiram o
LA no nivel de poténcia e de frequéncia cardiaca cujos valores medianos séo
respectivamente 57 W e 105 bpm.

Ribeiro et al. (2000) verificaram que nao houve diferenca entre a poténcia
e a frequéncia cardiaca, atingida durante teste de exercicio fisico descontinuo do
tipo degrau, em individuos portadores de fatores de risco para a doenca da
artéria coronaria e portadores da doenca. No entanto, neste caso, todos os
voluntarios eram ativos e participavam de um programa de tratamento
fisioterapéutico. Isto sugere que a atividade fisica contribuiu para o desempenho

funcional do individuo portador de doenca da artéria coronaria.

As alteracbes nas respostas da frequéncia cardiaca induzidas pelo
exercicio fisico sdo mediadas por modificacbes na atividade dos eferentes
simpético e parassimpatico sobre o nédulo sinusal (MACIEL et al.,, 1986;

CARTER, BANISTER; BLADER, 2003). O comportamento da freqiiéncia cardiaca
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depende, em grande parte, da demanda metabdlica muscular e, neste sentido, a
elevacéao rapida da frequéncia cardiaca propicia um aumento do fluxo sangiineo
nessas areas, gerando uma maior eficiéncia no mecanismo de transporte de
oxigénio aos musculos em atividade contractil (GALLO JR. et al., 1990; BARROS
NETO, 1996).

Um indice bastante utilizado na prescricdo de protocolos de treinamento
fisico é a freqléncia cardiaca. Existem algumas férmula pré-estabelecidas para a
determinacdo da frequéncia cardiaca de treinamento, mas € preconizado que a
intensidade de exercicio ideal seja determinada em testes de exercicio para a
avaliacao da capacidade funcional (WASSERMAN; McILRQOY, 1964).

Sirol et al. (2005) referem que a frequéncia cardiaca de voluntarios
saudaveis e sedentarios de meia idade nao diferiu entre os protocolos de
exercicio fisico dindmico com incremento de carga continuo e com carga
constante. J& em relacdo a poténcia no LA, o teste com incremento de carga
continuo apresentou valores superiores em relacdo ao teste com cargas
descontinuas, 0 que pode ser explicado pela duracdo do exercicio em cada nivel
de poténcia dos dois protocolos. Pela maior duragcdo do exercicio no teste
descontinuo, a sobrecarga aplicada ao sistema cardiovascular, mensurada pela
freqiéncia cardiaca, € similar a observada no teste continuo, porém em niveis de

esfor¢co mais baixos, em termos de valores de poténcia.

Na presente investigacédo, os valores percentuais de freqiiéncia cardiaca e
da poténcia determinado no LA do protocolo com cargas descontinuas, em
relacdo ao com cargas crescentes, sao inferiores aos preconizados na literatura,
de 60 a 80% da poténcia pico do teste ergométrico (KARVONEN; KENTALA,;

MUSTALA, 1957; WASSERMAN et al., 1973; LANGE et al., 1991). Desta forma,
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podemos inferir que na impossibilidade de determinar o LA, poderiamos estar
utilizando o percentual observado no presente estudo para a prescricao do nivel
de treinamento fisico para individuos com perfil semelhante ao dos voluntarios
analisados, permitindo uma sobrecarga cardiaca ideal dentro dos limites aerdbios
preconizados pelo teste.

Para portadores de fatores de risco para doencas cardiovasculares tais
como a hipertensdo e o sedentarismo, o nivel de poténcia atingido no LA pode
ser utilizado como a intensidade da carga de trabalho na qual ainda esta presente
a acao protetora vagal. Além disso, proporciona maior seguranga ao praticante de
exercicio fisico, uma vez que acima do LA o sistema cardiovascular comeca a
limitar a oferta de oxigénio aos tecidos.

Nosso trabalho propde uma metodologia simples e barata de determinacao
do LA, utilizando-se da analise da resposta da frequiéncia cardiaca. Esta permite
a prescricdo de um treinamento fisico individualizado e especifico para um
determinado individuo, possibilitando a realizacdo da atividade fisica dentro de
padrdes seguros e eficazes, além de tornar-se acessivel a clinicas de

reabilitagéo, academias e outros que necessitem destas intervengoes.
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CONCLUSAO

A partir da analise do conjunto de dados obtidos no presente estudo

dentro da condicdo experimental empregada, pudemos chegar as seguintes

conclusoes:

0 GSA apresentou maior variabilidade da frequéncia cardiaca, o
que pode ser atribuido & condi¢cdo de saude e ao nivel de aptidao
fisica, sugerindo uma maior modulacdo autonémica do
parassimpatico sobre o nédulo sinusal, bem como uma menor
sobrecarga cardiaca ao exercicio fisico refletida pela maior poténcia
atingida com menor resposta da frequéncia cardiaca no pico do TC-
D.

apesar do GHS apresentar valores semelhantes do indice de
RMSSD dos intervalos R-R (ms) ao GSS, tanto na condi¢cdo de
repouso como durante o exercicio fisico no nivel do LA,
determinado no TD-D, os mesmos atingiram um maior nivel de
poténcia com menor valor de frequéncia cardiaca no pico do teste
de avaliacdo da capacidade funcional. Esses resultados sugerem
gue apesar da hipertensédo arterial apresentar fator de risco para
doenca cardiovascular, os voluntérios hipertensos apresentaram
melhor capacidade funcional aerébia que os sedentérios, indicando
gque o0 grupo sedentario possui risco latente de doenca
cardiovascular, pois atingiu baixo nivel de poténcia com grande

sobrecarga cardiaca.
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ANEXO 1

PARECERES DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SBAD CARLOS
PR - RETTORIA DE POS - GRADUACAD E PESOINSA
ﬁc&mm};&imma DF PERGIISA
COMITE DE ETHCA EM PESQUISA

0 Comnt de Etica em Pesquisa {CEP) da UFSCar, regintrado no CONER/ Conzelbo
Nacionat de Sande, pelo o de 18 de marge de 1997, DELIBEROU sprovasiio o projets
com predpecio ¥ QBSCUER e teuln PANALISE DA CORRELACAD ENTRE
CONSUMO DE {}Xiﬁi‘.;’%‘:if}, VARIABLIDADE BA FREQUENCIA CARDBIACA E
ELETROMIOGRAFIA MO LIMIAR DE ANEROBIOSE EM SEDENTARIOS,
PORTADORES DE FATORES DE RISCO PARA DOENCA DA ARTERIA
CORONARIA (BAC) E COM DAC ESTABELECIDA; EBTUDO DOS EFLITOS DU
TREINAMTO, FiSICO AEROBIO” vom orentagio do Profa. Dra Aperecida Musia

T
Tatat

St Carlos, 25 de serembro de 2002

'?ﬁ)'l‘. '1'3!1‘.__3&:3‘@?? Thshi
Presigente 46 (Is:s.mifie!;%n de Fiica
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PRO - REITORIA DE POS - GRADUAGAO E PESQUISA
COORDENACAO DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comite de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSCar, registrado no
CONEP/Conselho Nacional de Satde, pelo ato de 18 de margo de 1997, DELIBEROU
aprovagdo sem restrigdes o projeto com protocolo n® 001/01 e titulo: "WALIDAGAO DO
LIMIAR DE ANAEROBIOSE: APLICAGAO DE DIFERENTES METODOS DE ANALISE
DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA" com crientagdo de Profa. Dra.
Ester da Silva.

Sao Carles, 09 ce Fevereiro de 2001.

~

P
T L /
,// pr e, H@’? e o
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/ Presidente da Comissao de Etica =
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APENDICE 1
CONSENTIMENTO FORMAL

Termo de Consentimento Formal

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

LABORATORIO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR

Pesquisa: “Relacéo entre o controle autonémico da freqiéncia cardiaca

em repouso e no nivel da poténcia do limiar de anaerobiose em homens
de meia idade saudaveis e de hipertensos”

Responsavel pelo projeto: Prof2 Dra. Ester da Silva

Mestranda: Maria Carolina Basso Sacilotto

A pesquisa tem por finalidade: avaliar e comparar as respostas da frequéncia cardiaca
em repouso, e determinar a capacidade aerobia durante teste de exercicio fisico dinamico em
homens de meia idade saudaveis e hipertensos.

Antes do inicio do teste em questdo, serei submetido a uma avaliacdo constando de
anamnese, exame fisico e avaliacao eletrocardiografica (ECG) de repouso deitado e sentado com
verificagcdo da FC e da pressdo arterial, e exames laboratoriais, com 0 objetivo de detectar
possiveis alteracBes cardiovasculares, musculares ou articulares que contra-indiguem a
participacdo na pesquisa.

As informac@es obtidas durante as avaliacdes e os exames laboratoriais serdo mantidas
em sigilo e ndo poderao ser consultados por pessoas leigas sem minha expressa autorizagédo por
escrito. As informacdes assim obtidas, poderdo ser usadas para fins estatisticos ou cientificos,
sempre resguardando minha privacidade.

Antes de iniciar os testes, serei instruido sobre os sinais e sintomas que devem me
alertar a parar a sequéncia do teste; ainda serei observado por uma equipe treinada que estara
alerta a qualquer alteracao que possa sugerir a interrupcéo do exercicio exigido.

A sua continuidade dar-se-4 com um teste de exercicio fisico dindmico continuo (TC-D) e
descontinuo (TD-D). Durante o TD-D, a FC sera registrada a partir do ECG durante todo teste. A
pressdo arterial sera mensurada no repouso, durante e ao final de cada poténcia de exercicio e
durante a recuperacao.

Eu, ,hascidoem __/ / | portador do
RG Ne° residente a Rua (Av).

fone no. , voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa

acima mencionado, onde participarei de exames clinicos e laboratoriais.
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Comprometo-me, por meio deste, seguir com o programa até sua finalizacdo, visando
reconhecer os meus limites organicos, além de me desempenhar para a continuidade do estudo
proposto, salvo algum problema que possa surgir que me impossibilite de participar.

Voluntario
Sao Carlos,............. (o [T, de 2003.
Mestranda: Maria Carolina B. Sacilotto Prof2. Dra. Ester da Silva
Fone: 019-31241515 - R. 1250 Fone: 019 31241515 — R. 1250
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ANEXO 2

MODELO SEMIPARAMETRICO

Descricdo técnica do modelo mateméatico e estatistico semiparamétrico, adaptado
para determinacdo do limiar de anaerobiose pela resposta da frequéncia cardiaca
Este modelo € composto por componentes paramétricos e ndo parameétricos em
relacdo a mesma variavel e propde a separacdo desses componentes da série em
guestdo, no caso os dados de frequéncia cardiaca obtidas no intervalo selecionado do
TD-D, em duas partes. A primeira parte, apresenta elementos com tendéncias lineares
em relacdo ao modelo ajustado, com configuracdo paramétrica correspondente aos
residuos da série. A segunda parte contém os elementos da primeira parte com
configuragdo ndo parameétrica. A andlise da tendéncia da inclinagdo dos valores de
frequéncia cardiaca é dada por uma analise de variancia e teste t de Student com nivel
de significancia de a = 0,05. O componente paramétrico admite que os residuos da série
tém distribuicio normal e, aplicando-se o teste de Durbin-Watson, verifica-se
autocorrelacéo significante entre os residuos. O componente ndo paramétrico se ajusta
aos componentes ciclicos da série e para isso é preciso uma ortogonalizagdo em relagéo
aos elementos do componente parameétrico, de um trecho selecionado (120 a 300 s),
onde se espera observar uma maior estabilidade da série. O modelo analisa os dados e
apresenta resultados respectivos a tendéncia de inclinacdo, se crescente ou
decrescente, ou seja, 0 quanto esta inclinacdo difere de zero, com p < 0,05 (OLIVEIRA

et al., 2002).
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