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ANALISE DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA DURANTE A
CAMINHADA EM ESTEIRA ROLANTE, EM DIFERENTESINCLINACOES
(DECLIVE E ACLIVE), EM INDIVIDUOS NA FAIXA ETARIA DE 50 A 70 ANOS,
UTILIZANDO A TRANSFORMADA WAVELET CONTINUA

RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a Variabilidade da Freqiéncia
Cardiaca (VFC) durante a caminhada em esteira rolante, em diferentes inclinagdes (declive
e aclive), nos individuos sedentarios e treinados na faixa etaria de 50 a 70 anos, através da
Transformada Wavelet Continua (TWC). Participaram do estudo 12 voluntéarios, de ambos
0s sexos, divididos em dois grupos. sedentarios e treinados. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Univap, sob o nimero H019/2006/CEP. Os voluntérios
permaneceram por 60 segundos em repouso seguidos pelas fases de caminhada inicial em
plano horizontal (60seg), caminhada em declive (180seg), plano horizontal (60seg), aclive
(180seg), recuperacdo ativa (180seg) e recuperacdo passiva (60seg). A freqliéncia cardiaca
foi monitorada durante a caminhada, e a pressdo arterial foi aferida a cada 60 segundos.
Esse procedimento foi realizado no grupo sedentario e treinado, sendo o Ultimo submetido a
36 sessdes de treinamento de resisténcia muscular localizada.Para analisar a VFC, foi
registrado o sinal eletrocardiografico utilizando um notebook Pentium-2, com placa
analogicadigital. Os dados foram transportados ao programa Matlab para extrair o
intervalo RR (iRR). Em seguida, foi utilizada a Transformada Wavelet Continua, usando a
funcdo “Morlet” .Na andlise dos resultados foi observado que o grupo sedentério apresentou
um predominio do sistema nervoso simpatico na fase de repouso e recuperacao passiva,
constatada através da area (LF/HF), e o grupo treinado um predominio do sistema nervoso
parassimpético durante toda a caminhada, mostrando que n& houve diferenca
estati sticamente significante nas fases de aclive e declive entre os grupos. A Transformada
Wavelet Continua possibilitou uma andlise tempo-frequencial do comportamento do
Sistema Nervoso Autdnomo através do escalograma de cores, se mostrando uma ferramenta
eficaz na andlise da Variabilidade da Fregiiéncia Cardiaca.

Palavras-Chave: Variabilidade da Freguiéncia Cardiaca; Transformada Wavelet Continua;
Sistema Nervoso Auténomo; Treinamento Fisico.



ANALYSISOF THE HEART RATE VARIABILITY DURING WALKING ON
DIFFERENT TREADMILL INCLINATIONS (DOWNHILL AND UPHILL), ON
INDIVIDUALS AGED 50 TO 70 YEARS OLD, BY USING CONTINUOS
WAVELET TRANSFORM

ABSTRACT

The current essay targets analyzing the heart rate variability during walking in the
thread Mill, in different inclinations (ascend and descend) in sedentary and trained
individuals in the age between 50 and 70 years old through Wavelet Transform.
Participated of the study 12 volunteers, male and female, divided in two groups. Trained
and Sedentary. The research has been approved by the Univap Commitee of Ethics and
Research, under registration number H019/2006/CEP. The volunteers remain in the rest
state for 60 seconds followed by initial walking for 60 seconds (horizon), descend walking
(80 sec), horizon walking (60 sec), ascend walking (180 sec), active recuperation (180) sec
and passive recuperation (60 seconds). The heart rate has been monitored during walking,
and the arterial pressure has been checked each 60 seconds. This Procedure has been done
in the sedentary and trained group. The trained group undertook 36 muscular resistance
training. For analyzing the heart rate variability an electrocardiograph signal has been
recorded using a Pentium 2 notebook, with digital-analogic main board. Data input has
been done in the program MATLAB to extract the range RR (IRR) Following this
procedure, it has been used a Wavelet Transform. In the results analyses it was observed
that the sedentary group presented predominance of the sympathetic nerve system in the
rest state and passive recuperation, certified in the area (LF/HF), and the trained group the
predominance the parasympat hetic nerve systemduring all walking, showing there wasn’t
statistically major differences in the ascend and descend fases between the groups. The
Wavelet Transform enabled an time-frequencies analyses of the Autonomous Nervous
System (ANS) throughthe colors spectrogram, being one efficient tool for the analyses of
heart rate variability.

Key words: Heart Rate Variability; Wavelet Transform; Autonomous Nervous System;
Physical Activity.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Nervoso Auténomo (SNA) através das vias simpéticas e parassimpéticas
controlam o sistema cardiovascular agindo com a liberagc&o de neurotransmissores que podem
aumentar ou diminuir a freqiiéncia cardiaca (AUBERT; SPES; BECKERS, 2003).

A Variabilidade da Freguiéncia Cardiaca (VFC) permite uma avaliagcdo ndo-invasiva da
modulagdo autondmica sobre o coracédo através da quantificagdo de ondas de baixa frequéncia
(LH) e ata freqiéncia (HF) dos intervalos RR (iRR) do eletrocardiograma (ECG) (PINCHON et
a, 2004). A energia em diferentes bandas de freqiiéncia corresponde a atividade de nervos
simpéticos (0.04-0.15Hz) e parassmpaticos (0.15-0.4Hz). Portanto, a andlise tempo- frequencial
pode ser realizada utilizando a Transformada Wavelet Continua (TWC), adequada para o exame
de sinais ndo estacionarios (AUBERT; SPES; BECKERS, 2003).

A TWC, um desenvolvimento relativamente recente, fornece uma técnica de
processamento de sinal geral que pode ser usada em numerosas aplicagcdes biomédicas. Ossinais
eletrocardiogréficos, seguidos de andlises feitas com o emprego da VFC, podem oferecer
informagdes importantes sobre 0 comportamento autondmico cardiaco, permitindo estabelecer a
magnitude dos gjustes feitos em diferentes condi¢des funcionais metabdlicas (AUBERT; SPES;
BECKERS, 2003; PASCHOAL et d., 2003). A VFC é uma das confidveis e acessivels fontes de
informagdes sobre a integridade da modulacéo do SNA sobre o coragdo e tem sido investigada
tanto em individuos saudaveis quanto no acompanhamento de atletas em diferentes fases de
treinamento fisico (NOVAIS et a, 2004; PASCHOAL et a., 2003).

O treinamento fisico pode produzir alteragdes nos processos bioldgicos dos organismos
vivos, originando gjustes fisioldgicos dindmicos que integram todos os sistemas. Esses gustes

dependem da eficacia dos sistemas cardiovascular, respiratorio, sangiiineo e muscular, que



apresentam um declinio com o avancar da idade.O envelhecimento conduz a perda progressiva
das aptiddes fisicas do organismo, aumentando o risco do sedentarismo, que € um importante
fator de risco para doencas cronico-degenerativas (ALVES et al, 2004; JORDAO NETO, 1997;
MARAES et a, 2003).

O processo de envelhecimento parece associar-se a modificagdes desfavoraveis na forma
de andar, no aumento do tempo necessario para se percorrer uma certa distancia, na necessidade
de se utilizar apoio para o deslocamento. Parece existir, portanto, uma relacdo entre a manutencéo
da capacidade de marcha e o nivel de independéncia funciona das pessoas idosas (FARINATTI;
LOPES, 2004).

Ha cerca de duas décadas a andlise da marcha humana passou a se transformar num
instrumento de grande utilidade nas mé&os de fisicos, engenheiros e fisioterapeutas. (WALL et al,

2001).



2. OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo analisar a Variabilidade da Freqliéncia Cardiaca
durante a caminhada em esteira rolante, em diferentes inclinagdes (declive e aclive), nos
individuos sedentérios e treinados na faixa etaria de 50 a 70 anos, através da Transformada

Wavelet.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1SISTEMA NERVOSO AUTONOMO (SNA)

O sistema cardiovascular é controlado por regulagdo autonémica através da atividade das

vias nervosas simpéticas e parassimpaticas (FIGURA 1) (AUBERT; SPES; BECKERS, 2003).

EIGURA 1: Inervagdes Cardiacas
Fonte: (Guyton; Hall 2002).

O Sistema Nervoso Simpético participa da resposta do corpo a0 estresse, excitando o
coracdo, aumentando a frequéncia cardiaca e promovendo vasoconstricdo. A taguicardia ocorre
em decorréncia da estimulagdo do no sinoatrial (SA), excitado pela liberagdo do neurotransmissor

noradrenalina (FOSS; KETEYIAN, 2000).



A estimulagdo simpética intensa pode aumentar a freqiiéncia cardiaca (FC), nos adultos
jovens, de 70 batimentog/minuto para 180 a 200 e até 250 batimentos/minuto. Assim, aumenta a
forca de contragdo miocérdica e o débito cardiaco (DC) por duas atrés vezes (GUYTON; HALL,
2002).

A reacdo cardiovascular varia como resultado a um estimulo. Deste modo, a prética do
exercicio fisco promove um aumento da FC apresentando um predominio do ténus simpético
(FOSS; KETEYIAN, 2000).

Em contrapartida, 0 sistema nervoso parassimpético atua sobre o coracdo através dos
nervos vagos, provocando uma bradicardia, em decorréncia da atuacdo do neur otransmissor
acetilcolina (AUBERT; SPES; BECKERS, 2003; DOUGLAS, 2002).

A regulacdo da funcdo cardiaca, promovida pelo SNA, permite avaliar o desequilibrio
entre a atividade do ténus simpatico e parassimpatico. Durante atividade fisica, a FC aumenta na
medida em que a atvidade do sistema nervoso parassimpético diminui (PASCHOAL et al, 2003).

Uma das caracteristicas mais notaveis do SNA é arapidez e a intensidade com que pode

alterar as fungdes visceras.

3.2ELETROCARDIOGRAMA

O registro gréafico da atividade elétrica do coracdo é denominado eletrocardiograma, onde
essa atividade elétrica cria um campo elétrico que se propaga por todo o corpo. Como os liquidos
corporais salinos proporcionam um excelente meio condutor, a seqiéncia de eventos elétricos
antes e durante cada ciclo cardiaco pode ser captada na forma de alteracbes da voltagem por

eletrodos colocados sobre a superficie cutanea (GUY TON; HALL, 2002; McARDLE; KATCH ;



KATCH , 1998).

A atividade elétrica da célula miocardica compreende a sucessao ciclica de dois eventos. o
potencial de repouso e o potencia de agdo. No musculo ventricular o potencial da célula em
repouso é cerca de-85mV a90mV e tem seu valor aumentado para cerca de +20mV durante cada
batimento. O potencia de repouso da membrana da fibra sinusal tem negatividade méxima entre
apenas -55 a -60mV, em comparacdo com -85 a 90mV para a fibra muscular ventricular (Figura
2) (GUYTON; HALL, 2002; SANCHES; MOFFA, 2001).

Os sinais elétricos cardiacos sdo transmitidos por meio de potenciais de &do, em trés

fases: @) fase de repouso: a membrana esta polarizada negativamente. Nesta fase, canais rapidos

de sddio (Na") estdo inativos e vao se tornar carregados positivamente; b) fase de despol arizacéo:

a permeabilidade ao Na aumenta muito, ou sgja, varios canais de sddio (geralmente receptores)

se abrem e, ) fase de repolarizacio: quando os canais de Na“ se fecham, as bombas de sddio-

potassio repolarizam novamente a célula. Quando os canais lentos de cécio-sodio fecham, a
permeabilidade da membrana para os ions de potéssio (K *) aumenta rapidamente e o potencial de
acao volta para seu valor de repouso (GUY TON; HALL, 2002; SANCHES; MOFFA, 2001).

O estimulo e étrico tem origem no nd SA, o qua é uma estrutura oval e alongada, que se
localiza posteriormente ao angulo de unido da veia cava superior com o étrio direito. Assm, a
partir da despolarizacéo espontanea do n6 SA o estimulo elétrico prossegue de forma concéntrica
em todas as direcdes, difundindo-se nos étrios e, consegiientemente produzindo o primeiro sinal
denominado “onda P’ (SANCHES, MOFFA, 2001). Desta forma, a onda P representa a
despolarizacdo dos &trios e dura cerca de 0,15 segundos e antecede a contracdo atrial. Cada onda
P é seguida pelo complexo QRS, cuja duracéo varia de 0,12 segundos a 0,20 segundos (Figura 2).
Este complexo reflete as alteragdes elétricas causadas pela despolarizacdo de ambos os

ventriculos e, apOs esta despolarizacdo ocorre a contragdo dos ventriculos (FIGURA 2)



(McARDLE; KATCH; KATCH, 1998; SANCHES; MOFFA, 2001).

Ja em relacdo a repolarizagdo das estruturas que sofreram a despolarizacdo (arios e
ventricul os) esta ocorre da seguinte forma: arepolarizagdo atrial que acompanha a onda P produz
uma onda tdo peguena que costuma ser obscurecida pelo grande complexo QRS. J4 a
repolarizacdo dos ventriculos € representada pela onda T que ocorre durante a diastole
ventricular. O periodo de despolarizacéo relativamente longo do coragdo, de aproximadamente
0,20 a 0,30 segundos, € necessario para gque possa receber outro impulso e contrair-se novamente
(SANCHES; MOFFA , 2001; GUYTON; HALL, 2002).

Esse periodo refratério de repouso, ou curto intervalo de “tempo livre’, desempenha uma
funcéo importante, pois proporciona tempo suficiente para o enchimento ventricular entre cada
batimento (SANCHES; MOFFA, 2001; McARDLE; KATCH; KATCH, 1998; HALLAKE,
1994). Portanto, a VFC pode ser estimada com base na série de intervalos entre os batimentos
(IRR), por serem mais facilmente cal culados como sendo os periodos entre ondas R consecutivas,
ou iRR.

A figura 2 representa um tracado eletrocardiografico, destacando as ondas PQRSe T,

bem como 0 iRR.
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Figura 2— llustragdo do tragado eletrocardiografico com suas respectivas ondas, segmentos e interval os.
Fonte: Silverthorn,( 2003, p.427.)

3.3VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA (VFC)

O coragdo ndo tem os batimentos regulares com intervalos fixos. O ritmo sinusal
apresenta certo grau de variagdo que € esperado e comum em individuos sadios. Essa variagdo é
provocada por ateracdes no controle do SNA; a modulagdo vagal ou parassimpatica diminuindo

afregliéncia cardiaca e a simpatica aumentando-a (GRUPI et a, 1994).

O reconhecimento das variacdes de freqliéncia remontam a antiguidade, sendo a primeira
observacdo redlizada, estudando a FC e a pressdo arterial (PA), no século XVIII, efetuada por

StephensHales (LONGO; FERREIRA; CORREIA, 1995).

Variabilidade da freqiéncia cardiaca é definida como uma variagdo que ocorre entre

bati mentos cardiacos sucessivos em ritmo sinusal.



O estudo da VFC € um método que nos permite analisar o comportamento do SNA
possibilitando uma avaliagdo néo invasiva e seletiva da fungdo autondbmica. Varios trabalhos tém
demonstrado que a diminui¢do da VFC pode ser um indicador prognostico de algumas doencas
cardiacas e sistémicas (KITNEY; ROMPELMAN, 1980; REIS et al, 1998).

O SNA produz uma variacdo batimento a batimento no ritmo cardiaco cuja valorizacéo,
como parametro fisiologico, tem sido reconhecida somente na Ultima década.(GRUPI et al,
1994).

A VFC pode ser determinada atraveés do registro eletrocardiogréfico, resultando em séries
de tempo (intervalos RR) que sdo geralmente analisadas em dominios de tempo e fregiéncia.
(AUBERT; SPES; BECKERS, 2003).

A VFC pode ser designada por variagbes na duracdo dos intervalos RR (iRR), que
ocorrem na dependéncia da atividade dos sistemas nervosos simpatico e parassimpatico; e seu
estudo vem sendo utilizado para reconhecer e caracterizar patologias que afetam o controle
autondémico do coracdo ( LONGO; FERREIRA; CORREIA, 1995).

Dominio do tempo sdo indices obtidos de um registro continuo de eletrocardiograma
(ECG), correspondendo a série de iRR indicando o grau da VFC, constituindo a mais simples e
usua forma de avaliagdo da modulacéo autondmica (PUMPRLA et a, 2002; REIS et &, 1998).

No entanto, somente os interval os entre batimentos de origem sinusal (normais) devem
ser considerados, pois estes refletem esta modulacéo. Os batimentos de origem ectOpica, nas
formas de extras-sistoles ventriculares isoladas ou episadios de taquicardia ventricular devem ser
detectados e removidos do sina (ALBERTO; NADAL, 2002; PUMPRLA et a, 2002; TASK
FORCE, 1996).

Os vérios indices propostos para mensuracdo da VFC no dominio do tempo (DT) podem

ser derivados de célculos aritméticos, estatisticos e geométricos. (REIS et al, 1998).
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As medidas no dominio da fregiéncia (DF) sdo derivadas da andlise da densidade do
espectro de poténcia que descreve a distribuicdo da densidade (variancia) em funcdo da
frequéncia (AUBERT; SPES; BECKERS, 2003; REIS et al, 1998).

A energia em diferentes bandas de fregléncia corresponde a atividade de nervos
simpéticos (0.04-0.15Hz) e parassimpéticos (0.15-0.4Hz) (AUBERT; SPES; BECKERS, 2003).

A Transformada Wavelet Continua (TWC), um desenvolvimento relativamente recente,
fornece uma técnica de processamento de sinal geral que pode ser usada em numerosas
aplicactes biomédicas. Seu desenvolvimento foi originamente motivado pelo desgjo de analisar
séries temporais ndo-estaciondrias de maneira robusta, fato ndo permitido pela Transformada
Répida de Fourier (TRF).Portanto, esta andlise tempo-frequencial € adequada para o exame de
sinais ndo estaciondrios. As informagdes obtidas pela decomposicdo em ondas podem ser usadas
para comparar diferencas de energia ou desvio padréo em cada um dos niveis de onda analisados

(AUBERT; SPES, BECKERS, 2003).

3.4 TRANSFORMADA WAVELET CONTINUA

A Transformada em Ondeletas ou Wavelet trata-se de uma ferramenta matemética
desenvolvida para 0 processamento de sinais ndo-estacionarios. Entendase como caracteristica
ndo-estaciondria as séries-temporais Ccujo Seus momentos estatisticos variam em qualquer
segmento tomado desta série (BOLZAN, 2004; TORRENCE; COMPO, 1998).

No século XIX, Joseph Fourier descobriu que poderia utilizar senos e cossenos para
representar qualquer série temporal. Qualquer variavel periodica pode ser analisada em funcéo do

tempo de observacdo ou em fungdo da frequéncia na qual o evento ocorre. Os eventos biol dgicos
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ciclicos ndo correspondem a uma onda senoidal pura, mas ssim a ondas de formas complexas.
(RIBEIRO; BRUM; FERRARIO, 1992;SILVA; EY NG, 2000).

Assim, a Transformada de Fourier tradicional, consiste em multiplicar o sinal inteiro por
senos e cossenos de diferentes frequéncias, calculando a integral de cada um desses produtos.
Pode ser considerada como um limite de uma combinagdo linear infinita de ondas senoidais e que
encontra grandes aplicagdes no tratamento de sinais estacionérios (BOLZAN, 2004) .

No fina da década de 70 a TWC passou a ter uma identidade propria. Nessa ocasido, 0
francés Jean Morlet, propds uma modificagcdo na TRF, para melhor tratar sinais geofisicos
criando uma funcdo matemédtica que leva seu nome (TORRENCE; COMPO, 1998). A funcéo
Morlet € bastante Gtil para analisar as vérias frequéncias pertencentes ao sistema e identificar
nelas uma relacdo entre tempo e frequiéncia (BOLZAN, 2004).

A TWC, por sua vez, € uma transformada cujas fungdes de base sdo obtidas comprimindo
ou dilatando uma wavelet-mée e deslocando-a no tempo. Os espectogramas baseados em
wavelets, ou “escalogramas’, pode ser obtida tomando o0 moédulo da TWC e elevando-o ao
guadrado (MOSHOU et al, 2005).

Ha dois tipos de fungdes ondel etas: as Discretas, utilizadas para decomposicao e filtragem
de qualquer série temporal, e as Continuas, que sdo comumente utilizadas para gerar
escalogramas em um diagrama tridimensional, a relacéo existente entre as componentes de
diferentes freqiiéncias em funcdo do tempo. As ondeletas continuas mais comuns sdo: a Morlet e
a Chapéu Mexicano (BOLZAN, 2004).

Uma das vantagens bésicas no uso de Wavelets é que um evento pode ser
simultaneamente descrito, tanto no dominio da freqiéncia quanto no dominio do tempo,
diferentemente da TRF onde um evento é descrito somente no dominio da freguéncia

(ASHKENAZY et al, 2002). Esta diferenca permite uma analise de dados de diferentes maneiras,
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em diferentes escalas.

Karlsson, Gerdle e Akay, (2001), compararam diferentes métodos de andlise de sinais ndo-
estacionarios e concluiram que a transformada em ondeletas apresentava melhores resultados.
Um dos resultados obtidos também através das ondeletas € o gréfico da média espectral das
frequiéncias, conhecido como Espectro de Ondeleta Global (GWS). E gerado através do célculo
da soma das energias existentes em cada intervalo de fregtiéncia (ou periodo), como uma forma
similar do espectro de energia obtido via TRF (TORRENCE; COMPO, 1998).

No estudo de Ribeiro et a (1992) , eles propuseram uma andise do espectro de poténcia
da variabilidade da frequéncia cardiaca para avaliar a influéncia do SNA sobre o sistema
cardiovascular (RIBEIRO; BRUM.; FERRARIO, 1992)

A andlise estatistica do sina RR traz informac&o sobre a dispersdo dos interval os, ou segja,
faz uma medida dos iRR num dado intervalo de tempo. Ja a andlise espectral permite mensurar as
influéncias simpéticas e parassimpética do sistema nervoso sobre a freqiéncia cardiaca, uma vez
gue o ramo parassimpatico tem resposta mais rapida gque o simpético, tornando possivel distinguir
suas influéncias dividindo o espectro em faixas de frequiéncia (CARVALHO, 2003).

Esta ferramenta tem sido aplicada nas mais diversas areas do conhecimento, desde estudos
sobre turbuléncia atmosférica, processamento de sinais biolégicos e até sistemas hidrol6gicos
(BOLZAN, 2004).

Portanto, a TWC trata- se de uma ferramenta matemética desenvolvida recentemente para
0 processamento de sinais bioldgicos, e por ser recente, vém sendo pouco empregada em estudos

na area da salde.
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3.5ENVELHECIMENTO

Segundo Jorddo Neto (1997), o envelhecimento é um processo biologico cuja ateracdo
determina mudancas estruturais e funcionais no corpo humano. No ser humano esse processo
ultrapassa 0 simples ciclo biolégico, pois pode acarretar problemas sociais e psicoldgicos
(VARGAS,1996).

O envelhecimento conduz a uma perda progressiva das aptidoes funcionais do organismo,
aumentando o risco do sedentarismo. Essas ateracfes, nos dominios biopsicossociais, pdem em
risco a qualidade de vida do idoso, por limitar a sua capacidade para realizar, com vigor, as suas
atividades do cotidiano e colocar em maior vulnerabilidade a sua salide (ALVES et a, 2004).

Para explicar o processo de envelhecimento, devemos considerar duas teorias. a teoria do
envelhecimento primario e a teoria do envelhecimento secund&io (SHUMWAY-COOK .;
WOOLLACOQOTT, 2003). A primeira ocorre em decorréncia da morte neuronal, que por sua vez,
leva o individuo idoso a apresentar déficits funcionais devido a perda de forca muscular,
flexibilidade e deteriorizacdo do equilibrio. Ja a teoria do envelhecimento secundério justifica o
processo de envelhecimento, a partir de fatores externos, como modo de vida e patologias
(SOUZA; SGUIZZATTO, 1998).

S3o vérias as modificagdes funcionais que ocorrem com o envelhecimento, entre elas, as
modificagdes quimicas capazes de aterar o funcionamento do 6rgéos, cartilagens, 0ssos e
membrana das células em geral. Assim, essas mudangas trazem um processo de envelhecimento
normal. O processo de envelhecimento vem acompanhado de um maior declinio da performance
cardiovascular, massa muscular, forca e composi¢céo corporal, acompanhado de uma diminuicéo

da atividade fisica ( JORDAO NETO, 1997).
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Portanto, a maneira como as pessoas se movem e suas habilidades de realizar atividades
fisicas alteramse com o passar dos anos. Atualmente, tem se aumentado o nimero de trabal hos
realizados a fim de estudar o efeito das ateragdes fisiologicas nos idosos, devido ao nimero
crescente dos mesmos. Porém, pouca atencdo tem sido dada aos idosos com diferentes historicos

de prética de exercicios fisicos (DAVINI et a, 2004).

3.6 MARCHA HUMANA

A marcha (que também pode ser chamada de andar, deambular ou caminhar) é
considerada uma tarefa funcional que exige interagdes complexas e coordenagaéo entre muitas das
principais articulagdes do corpo, em especial das dos membros inferiores E um padréo ciclico de
movimentos corporais que se repete indefinidamente a cada passo. (BARR; BACKUS, 2003;
INMAN; RALSTON; TODD, 1998).

Cada passada representa um ciclo completo da marcha, a qual tem inicio quando um dos
pés toca 0 solo e termina quando este mesmo pé volta a tocar o solo. Dois passos, um passo
direito e passo esquerdo equivalem a uma passada. O comprimento do passo € a distancia entre o
ponto onde o calcanhar de um membro contacta com o solo, e 0 ponto em que o calcanhar do
membro oposto contacta com o solo. A fase de apoio constitui 60% do ciclo da marcha e os 40%
restantes, representa o periodo de balanco. (ADAMS;PERRY,1998; GAGE, 1990; LEHMANN,
1983; PERRY, 1992).

Para o andar, faz se necessario dois requisitos basicos. O primeirodeles é a continua forca
de reacdo do solo a qual estamos submetidos e 0 segundo é o movimento periddico de cada um

dos pés de uma posicéo de apoio para uma de balanco. Esses elementos originam movimentos
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corporais especificos universalmente observados durante a locomogdo e s80 necess&rios para
qualquer forma de marcha bipede, ndo importando o quanto estggam distorcidos por
incapacidades fisicas (HAMILL; KNUTZEN, 1999; INMAN; RALSTON; TODD, 1998).

Ha cerca de duas décadas a andlise da marcha humana passou a se transformar num
instrumento de grande utilidade nas méos de fisicos, engenheiros e fisioterapeutas. Isto porque a
marcha apresenta um papel primordia quando se levam em consideracdo as atividades da vida
didria Para a redizacdo da marcha, se faz necess&rio desenvolvimento e amadurecimento do
sistemas musculo —esquelético e nervoso (NORKIN, 1998; WHITTLE, 1996; WALL et a,
2001).

Ocorrem mudancas no sistema muscular com o passar dos anos, levando os individuos a
apresentarem uma reducdo na capacidade aerdbica e anaerdbica, assm como na capacidade
musculo-esquelética (INMAN; RALSTON; TODD, 1998; SCHULTZ, 1992).

O processo de envelhecimento parece associar-se a modificagdes desfavoraveis na forma
de andar, no aumento do tempo necessario para se percorrer uma certa distancia e na necessidade

de se utilizar apoio para o deslocamento. (FARINATTI; LOPES, 2004).

3.7 SISTEMA CARDIOVASCULAR E O TREINAMENTO FiSICO

Sabe-se que a pratica do exercicio fisico regular representa um importante fator par
reduzir indices de morbimortalidade cardiovascular. A dividade fisica estd associada as
mudancas hemodinamicas e altera as condic¢Oes cardiovasculares. Essas alteracoes, dependem do

tipo e daintensidade do exercicio. (AUBERT; SPES; BECKERS, 2003) .
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Durante o exercicio fisico, ocorrem alteragdes complexas nos processos bioldgicos dos
organismos Vivos, originando grande nimero de gjustes fisioldgicos dindmicos que integram
todos os sistemas. Esses gjustes dependem da eficécia dos sistemas cardiovascular, respiratorio,
sangiiineo e muscular (MARAES et al, 2003; FOSS; KETEYIAN , 2000).

Os gjustes cardiovasculares no exercicio representam uma combinacdo e integracdo de
fatores quimicos locais e neurais. Os fatores neurais consistem de: comando central, reflexos
originados na contragd muscular e o barorreflexo. O comando central é a ativagdo cérebro-
cortica do sistema nervoso simpético que produz aumento da FC, contragdo miocérdica e
vasoconstricao periférica (AUBERT; SPES; BECKERS, 2003).

A pratica do exercicio fisico, dém de combater o sedentarismo, contribui de maneira
significativa para a manutencdo da aptidéo fisica, principalmente no idoso. O sedentarismo, que
tende a acompanhar o envelhecimento, € um importante fator de risco para as doencas crénico-
degenerativas, especialmente, as afeccOes cardiovasculares, sendo principal causa de morte nos
idosos (ALVES et al, 2004).

Desta forma, estudo da VFC durante o exercicio fisico pode permitir uma andlise
adicional e n&o-invasiva do controle neural da FC durante esse comportamento (ALONSO et a,

1998).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Caracterizacao dos sujeitos

A amostra foi congtituida por 12 individuos de ambos os sexos, na faixa etaria de 50 a 70
anos. No dia da coleta, foi aplicado um questionario clinico. (ANEXO B).

O presente protocolo de pesquisa foi submetido & revisio ética pelo “Comité de Etica em
Pesquisa — CEP’ da UNIVAP n° HO013/2006/CEP (ANEXO C). Para a redlizacdo dos
procedimentos, os voluntarios assinaram um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
autorizando a participacdo no estudo (ANEXO B).

Para o respectivo estudo, foi levado em considerac8o os seguintes critérios de inclusdo e
excluséo:

Inclusdo:

- Ossujeitos deveriam apresentar-se nafaixa etéria de 50- 70 anos;

- Ser saudavel e estar apto a participar do estudo;

- O grupo que redizou o treinamento deveria respeitar os hordrios e a duragdo do

mesmo( trés vezes por semana, durante trés meses);

- Os individuos que se comprometeram a fazer parte do grupo de sedentarios, ndo

poderiam realizar atividade fisica durante 0 mesmo periodo de trés meses.

Exclusdo

- Sujeitos portadores de Labirintite;

- Sujeitos que apresentassem |lesdes dsteomusculares e/ou neurotendinesas;

- Sujeitos portadores de doencas respiratoria, em crise;
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- Sujeitos com qualquer tipo de lesGo nos MMII e/ou alguma doenga ou sequela
neuroldgica, cardiaca ou ortopédica relevante (que pudesse influenciar na coleta dos dados ou

prejudicar o voluntario) investigadas através de um questionario clinico (ANEXO B).

4.2 MateriaisUtilizados para a Coleta

- 1 Esfignomandémetro da marca Diasist;

- 1 Estetocdpio da marca Diasist;

- Um gstema Gaitway Instrumented Treadmill, composto por uma esteira rolante
TROTER 685, com duas plataformas de forca piezoel étricas Kistler;

- Um computador contendo o software Gaitway;

- Notebook Pentium-2, da Extenser; Placa analdgica-digitad DATAQ DI-194RS;
monitor ACTIVE ECAFIX;

- Etiquetas adesivas para fixac&o dos eletrodos;

- Eletrodos

- Gd

- Alcool paralimpeza do local onde serfo colocados os eetrodos;

- Lencosde Papel;

- Fitaadesiva

- Léminade Barbear (paratricotomialocal);

- Questionério (Dados pessoais e clinicos);

- Pacote MATLAB;
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4.3 Procedimentos

No diada coleta, a PA foi aferida inicialmente em repouso, durante a caminhada (a cada 1
minuto) e na fase de recuperacdo. Foi utilizado um monitor cardiaco ACTIVE ECAFIX, afim de
coletar o sinal eletrocardiografico e monitorar a FC. A coleta do sina eletrocardiografico foi
gravada utilizando um Notebook Pentium-2, da Extenser; Placa analogica-digital DATAQ DI-
194RS.

Apbs a coleta dos sinais vitais iniciais, 0 participante vestiu um colete de seguranca e se
dirigiu até a esteira, para verificar o peso, calibrar 0 equipamento, ajustar o colete de seguranca
a0 sistema anti-quedas e acoplar os eletrodos do monitor cardiaco. Apds esses procedimentos, o
participante iniciou a caminhada.

As coletas foram realizadas no Laboratério de Biodinamica da Faculdade de Fisioterapia

(bloco 7) da Universidade do Vale do Paraiba.

4.4 Protocolo Experimental

Fase derepouso
Duracdo: 60 seg (em posicao ortostatica)
Caminhada inicial em plano horizontal
Duragdo: Caminhada em plano horizontal durante 16 minutos, aproximadamente.
Caminhada com inclinacéo da esteira (declive)
Duragdo: 1% - 1 minuto (60seg)
2% - 1 minuto (60seg)

3% - 1 minuto (60seg)
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Caminhada em plano horizontal
Duragéo: 1 minuto (60seg)
Caminhada com inclinacéo da esteira (aclive)
Duracdo: 1% - 1 minuto (60seg)
2% - 1 minuto (60seg)
3% - 1 minuto (60seg)
Recuperacdo Ativa - Plano horizontal
Duragdo: 3 minutos (180 seg)
Recuper acdo passiva ( posicao ortostatica)

Duracdo: 1 minuto (60 seg)

O mesmo procedimento foi realizado apds 36 sessdes de treinamento de Resisténcia Muscular

Localizada

4.5 Sessbesdo Treinamento de Resisténcia Muscular Localizada (TRM)

Apés a adaptacdo dos individuos aos aparelhos, a sessdo foi dividida da seguinte forma:
05 minutos de exercicios gerai s para aguecimento (caminhada na esteira rolante).
05 minutos de a ongamentos (membros superiores, tronco e membros inferiores).
40 minutos de treinamento propriamente dito (aparelhos de musculagéo).
05 minutos de alongamentos (membros superiores, tronco e membros inferiores).
05 minutos de exercicios de soltura (volta a cama, que consistira de movimentos de

balango das extremidades do corpo).



21

Os exercicios de alongamentos foram realizados de forma passiva, uma vez que este tipo de
treinamento de flexibilidade oferece uma maior protecdo contra lesdes musculares . Os exercicios
resistidos foram realizados com 03 séries e 10 repeticdes, com pausas de no minimo 01 minuto e
no maximo 02 minutos de descanso entre as séries e de no maximo 03 minutos entre 0s grupos

musculares.

4.6 Andliseda VFC

Foi utilizado um software DATAQ, acoplado ao laptop, como interface para readlizar a
coleta do sinal eletrocardiografico durante a caminhada.

Os dados coletados foram convertidos para sina digital sendo transformado em uma
versdo TXT. Em seguida, foram transportados ao programa MATLAB 6.1 para ser extraido o
intervalo RR(iRR) do sinal bruto, utilizando a funcdo “ extrairr” .

A préxima etapa foi realizada através da Transformada Continua de Wavelet, utilizando-

se funcdo “Morlet”.

4.7 Analise Egtatistica
A andlise estatistica foi realizada baseada nos dados do gréfico GWS (Global Wavel et
Spectrum). De acordo com os valores, foi utilizado o Teste de Mann Whitney e nivel de

significancia p<0,05.
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5. RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 12 voluntérios, de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 50 a
70 anos, divididos em dois grupos. sedentérios e treinados. Os individuos do grupo treinado,
submeteram-se a 36 sessOes de treinamento de resisténcia muscular localizada.

Os vaores médios, com seus respectivos desvios padréo, dos dados antropométricos do
grupo, foram: idade (61,1 £ 5,6 anos), peso (64,4 £ 10,09 Kg) e dltura (1,6 £ 0,09 cm).

Serdo apresentados os dados estatisticos do estudo, gerados através do gréfico GWS, em
seguida, os gréficos representando a Transformada Wavelet do sina e etrocardiogréfico,

permitindo uma avaliagdo visual através do escalograma de cores.

TABELA 1: Média dos valores da fase de repouso do grupo Sedentério e Treinado.

SNA SEDENTARIOS TREINADOS VALOR DE P
(X daérea) (média da area) (média)
SIMPATICO 0,07227 0,02931 0,2944
PARASSIMPATICO 0,05894 0,04961 0,4091
RAZAO 1,2 0,5 0,1201

SNA= Sistema Nervoso Autdnomo; valor de p (p=0,05)
p=0,05

Os resultados apresentados na TABELA 1 mostram que na condic&o de repouso (60seg),
nao houve diferenca estatisticamente significante (p >0,05) entre as areas simpéticas e
parass mpaticas, dos grupos sedentérios e treinados. Ao analisar araz&o observa-seum
predominio simpético para o grupo sedentario e predominio parassimpatico para o grupo

treinado, porém ndo apresenta diferenca estatisticamente significante (p >0,05) entre ambos.
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TABELA 2: Média dos valores da fase de caminhada em plano horizontal inicia (600 segundos)
do grupo Sedentério e Treinado.

SNA SEDENTARIOS TREINADOS VALOR DE P
(médiada area) (média da area) (média)
SIMPATICO 0,028896667 0,007488333 *0,0206
PARASSIMPATICO 0,031798333 0,011366667 0,0898
RAZAO 0,9 0,65 0,1970

SNA= Sistema Nervoso Autdnomo; valor de p(p=0,05)
* p<0,05

Os resultados apresentados na TABELA 2 mostram que na fase da caminhada em plano
horizontal (600seg), houve diferenca estatisticamente significante (p <0,05) na &rea simpética dos
grupos sedentarios e treinados. Porém, a area parassmpética ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante nos grupos. Ao andisar a razdo observa-se um predominio
parassimpatico para 0 grupo sedentario e grupo treinado, porém ndo apresenta diferenca

estati sticamente significante (p >0,05) entre ambos.

TABELA 3: Média dos valores da fase de declive (1%, 2%, 3%) do grupo Sedentério e
Treinado.

SNA SEDENTARIOS TREINADOS VALORDE P
(médiada area) (médiada area) (média)
SIMPATICO 0,06871564 0,010451233 *0,0206
PARASSIMPATICO 0,077006667 0,050503333 0.2424
RAZAO 0,8 0,2 *0,0011

SNA= Sistema Nervoso Autdbnomo; valor de p (p=0,05)
* p<0,05
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Os resultados apresentados na TABELA 3 mostram gue na condi¢do de declive, sendo um
minuto para cada percentual de inclinagéo, houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
na érea Simpética, porém a area parassimpatica ndo apresentou diferenca significante (p >0,05)
nos grupos sedentérios e treinados. A raz&o indica que houve predominio da atividade do sistema
nervoso parassimpético tanto nos individuos sedentérios como no grupo treinado, podendo
observar uma diferenca estatisticamente significante (p <0,05), sendo araz&o do grupo sedentario

mais préxima de 1, que do grupo treinado.

TABELA 4: Média dos valores da fase de caminhada em plano horizontal (60 segundos) do
grupo Sedentario e Treinado.

SNA SEDENTARIOS TREINADOS VALORDE P
(médiada area) (médiada area) (média)
SIMPATICO 0,037983333 0,013371667 0,0898
PARASSIMPATICO 0,099813333 0,028611667 0,0898
RAZAO 0,3 0,4 0,1201

SNA= Sistema Nervoso Autdnomo; valor de p (p=0,05)
p>0,05

Os resultados apresentados na TABELA 4 mostram que no plano horizontal (60seg) ndo
houve diferenca estatisticamente significante (p >0,05) para a area simpética e parass mpética dos
grupos sedentarios e treinados. No entanto, a razdo indica que houve um predominio
parassimpaético tanto no grupo de sedentérios como nos treinados, ndo apresentando diferenca

estati sticamente significante (p >0,05) entre eles.
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TABELA 5: Média dos valores da fase de aclive (1%, 2%, 3%) do grupo Sedentario e Treinado.

SNA SEDENTARIOS TREINADOS VALORDE P
(média da area) (média da area) (meédia)

SIMPATICO 0,023866667 0,014736667 0,12

PARASSIMPATICO 0,073645 0,031995 0,12

RAZAO 0,32 0,4 0,4686

SNA= Sistema Nervoso Autdnomo; valor de p (p=0,05)

p>0,05

Os resultados apresentados na TABELA 5 mostram que na condicéo de aclive, periodo
correspondente a 180 seg de caminhada em aclive em trés porcentagens sendo um minuto para
cada, ndo houve diferenca estatisticamente significante (p >0,05) paraas areas simpéticae
parassimpética dos grupos sedentérios e treinados. No entanto, a razéo indica que houve um
predominio do sistema parassimpatico em ambos 0s grupos, mas ndo houve uma diferenca

estati sticamente significante (p >0,05) entre eles.

TABELA 6: Média dos valores da fase de recuperacéo ativa (180 segundos) do grupo Sedentério
e Treinado.

SNA SEDENTARIOS TREINADOS VALORDE P
(média da area) (média da area) (media)
SIMPATICO 0,023426667 0,00570667 *0,0076
PARASSIMPATICO 0,026631258 0,019718333 *0,1201
RAZAO 0,8 0,2 *0,0011

SNA= Sistema Nervoso Autdnomo; valor de p (p=0,05)
* p<0,05
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Os resultados apresentados na TABELA 6 mostram que na recuperacdo ativa (180seg)
houve diferenca estatisticamente significante (p <0,05) para a area simpatica dos grupos
sedentarios e treinados, porém, a area parassimpatica ndo apresentou diferenca significante (p
>0,05) quando comparado os grupos. A razéo indica um predominio parassimpético em ambos 0s

grupos, apresentando diferenca estatisticamente significante (p <0,05) entre eles.

TABELA 7: Média dos valores da fase de recuperacdo passiva (60 segundos) do grupo
Sedentério e Treinado.

SNA SEDENTARIOS TREINADOS VALORDE P
(médiada érea) (médiada area) (média)

SIMPATICO 0,04899298 0,013376667 *0,0325

PARASSIMPATICO 0,025095 0,023469773 0,1970

RAZAO 1,9 0,5 *0,0325

SNA= Sistema Nervoso Auténomo; valor de p (p=0,05)

* p<0,05

Os resultados apresentados na TABELA 7 mostram que na recuperagdo passiva (60seg)
houve diferenca estatisticamente significante (p <0,05) para a area simpaética dos grupos
sedentarios e treinados, porém, a érea parass mpética ndo apresentou diferenca significante (p
>0,05) quando comparado os grupos. A razéo indica um predominio simpético no grupo dos
sedentérios e parassimpatico no grupo de treinados, apresentando, portanto uma diferenca

estati sticamente significante (p <0,05) entre eles.
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TABELA 8: Razdo nas Diferentes Fases do Protocolo do Grupo Sedentério e Treinado.

GRUPOS FASES
Repouso P. Horizontal Declive Plano Aclive R.Ativa R.Passiva
Inicial Horizontal
SEDENTARIOS 1,2 0,9 0,8 0,3 0,3 0,8 1,9
TREINADOS 0,5 0,6 0,2 04 0,4 0,2 0,5

Paralelo aos dados estatisticos, os resultados da coleta foram analisados utilizando
também o escaograma Wavelet. Nesta visuaizacdo grafica da série tempora, o0 eixo y é
dedicado a escala de frequiéncia, enquanto o eixo X é dedicado a escala de tempo, e por fim, um
terceiro eixo representa uma escala de intensidade de energia (representado por cores no
diagrama).

Neste estudo, utilizando uma andlise tempo-frequencial, pdde-se obter os valores do
grafico GWS, e através destes, estudar o predominio da area do sistema nervoso simpético e
parassimpético, e sua razéo.

Asfiguras apresentadas a seguir representam a Transformada Wavelet, do sinal
eletrocardiografico, durante todo protocolo experimental do grupo sedentério e grupo treinado,

permitindo a amostra da dispersao da freqiéncia em diferentes cores.
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Figura3 — Figura 3: (3a) registro eétrico do iRR do voluntario sedentario durante a fase de
repouso (60s.) e caminhada na esteira em plano horizontal (600s.); (3b) escalograma do sina
eletrocardiografico; (3c) GWS (Global Wavelet Spectrum).

A figura 3 apresenta a visualizacdo gréfica de um voluntario sedentério durante o repouso
e a caminhada em plano horizontal. Observa-se que durante o repouso a intensidade de energia é
baixa (coloracdo azulada). De acordo com o inicio da caminhada, a intensidade de energia

apresenta se progressivamente maior, fato este que sugere um aumento do esforco fisico.
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Figura4 — Figura 4: (4Q) registro elétrico do iRR do voluntério sedentario durante o periodo de
declive em trés porcentagens (1%, 2%, 3%) correspondendo a 180s.; em plano horizontal (60s.) e
em aclive em trés porcentagens (1%, 2%, 3%) durante 180s.; (4b) escalograma do sinal
eletrocardiografico.; (4c) GWS (Global Wavelet Spectrum).

A figura 4 apresenta o voluntario sedentério durante a caminhada em diferentes

porcentagens, sendo os primeiros 180seg, representado por uma alteracdo na esteira em declive
durante esta fase, pode-se observar uma discreta intensidade de energia, porém a mesma
apresenta-se progressivamente maior na ateracdo da esteira para plano horizontal .

Nafase do aclive, aintensidade de energia diminui, porém com picos variando durante a

fase.
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Figura5 — Figura 5: (5a) registro elétrico do iRR do voluntario sedentério durante o periodo de
recuperacdo, sendo esta dividida em recuperacéo ativa (180s.) e recuperacao passiva (60.9g); (5b)
escalograma do sinal eletrocardiografico; (5¢) GWS (Global Wavelet Spectrum).

A figura acima apresenta o periodo de recuperacdo, sendo os primeiros 180seg. de
recuperacdo ativa, ou sgja, 0 paciente permanece caminhando na esteira em plano horizontal,
porém a velocidade da mesma vai sendo gradativamente reduzida retornando a velocidade inicial.
Nesta fase nota-se que o voluntario apresenta um aumento na intensidade de energia, mas, no
entanto, intensidade vai sendo reduzida aos poucos. Esta reducéo se torna evidente na fase

de recuperacao passiva, apresentando uma coloragdo mais azulada.
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Figura 6 — Figura 6: (6a) registro elétrico do iRR do voluntério treinado durante o repouso (60s.)
e caminhada na esteira em plano horizontal (600s); (6b) escaograma do snd
eletrocardiografico; (6¢) GWS (Global Wavelet Spectrum).

Nafigura 6 pode se observar que o voluntério apds periodo de treinamento, ndo
apresentou aumento da intensidade de energia, sendo visualizado pela coloracdo azulada. Esté de
acordo com a média do grupo que apresentou um predominio da atividade do sistema nervoso

parassi mpéati co.
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Figura7 — Figura 7: (7Q) registro elétrico do iRR do voluntério treinado durante o periodo de
declive em trés porcentagens (1%, 2%, 3%) correspondendo a 180s.; em plano horizontal (60s.) e
em aclive em trés porcentagens (1%, 2%, 3%) durante 180s.; (7b) escalograma do sinal
eletrocardiografico (7c) GWS (Global Wavelet Spectrum).

A figura 7 apresenta o volunt&io treinado durante a caminhada em diferentes
porcentagens, sendo os primeiros 180seg, representados por um declive. O voluntario apresentou
baixa intensidade de energia nesta fase.Esta intensidade de energia discretamente alterou-se no

inicio do plano horizontal, mas retornando a coloragéo azulada durante o restante da caminhada,

incluindo afase de aclive.
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Figura 8 — Figura 8: (8d) registro elétrico do iRR do voluntario treinado durante o periodo de
recuperacdo, sendo esta dividida em recuperaco ativa (180s.) e recuperacdo passiva (60s.); (8b)
escalograma do sina eletrocardiografico; (8c) GWS (Global Wavelet Spectrum).

O voluntério apresentou um aumento na intensidade de energia no inicio da recuperacdo
ativa, mas se estabilizou no restante do percurso da caminhada na esteira em plano horizontal. Ao
iniciar a recuperacao passiva, permanecendo na posi¢cao ortostética , apresenta baixa intensidade

de energia.,com predominio do Ssistema nervoso parassimpético.



34

6. DISCUSSAO

A VFC foi utilizada neste estudo para analisar o comportamento do SNA em individuos
sedentérios e treinados, durante uma caminhada na esteira, usando, portanto, uma analise tempo-
frequencia

Catai et a (2002), em seu estudo, afirma que uma forma de caracterizar o balanco
simpato-vagal seria a utilizagcdo da razéo (LF/HF), que reflete as interacBes absolutas e relativas
entre 0S componentes simpaticos e parassimpaticos do sistema nervoso autbnomo do coracao.

Segundo Task Force (1996), sob condi¢cdes de repouso, ocorre um predominio da
atividade vagal. Esse fendmeno € explicado por Barbosa et a (2004) onde relata que ainfluéncia
parassimpatica excede os efeitos simpaticos pelo fato da liberagdo do neurotransmissor
acetilcolina, antagonizar os efeitos adrenérgicos. Porém, esses dados contrariam nossos achados,
onde na fase de repouso, 0 grupo sedentario apresentou predominio da atividade nervosa
simpética.

De acordo com Aubert, Spes e Beckers (2003), durante o préteste, a descarga simpética
aumenta inibindo os impulsos do nervo vagal para 0 coragdo. A inibicdo do sistema nervoso
parassimpatico e o predominio da atividade simpatica na medula oblonga provocam um aumento
na freqUiéncia cardiaca e na contractilidade miocardial.

O grupo treinado, durante o repouso, apresentou através da média um predominio
parassimpatico. Fletcher et a (1995), conclui que o treinamento fisico modula o SNA,
provocando aumento da atividade parassimpética e concomitante reducdo da atividade simpatica,
manifestada pela menor frequiéncia cardiaca e pressdo arteria de repouso.

Ao iniciar a caminhada em plano horizontal , os grupos estudados apresentaram um

predominio parassimpatico. Este estudo sugere que durante uma atividade de baixa intensidade,
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ndo houve diferenca no comportamento do SNA no grupo treinado em relacdo ao grupo
sedentério, pois ambos apresentaram valores que sugerem um predominio parassimpético. Perini
et a (2002) em seu estudo, readlizou andlises espectrais de energia durante o exercicio em
diferentes intensidades (baixo, médio e alto), descobrindo que ndo houve mudanca na energia
relativa a baixa intensidade, concordando com os resultados aqui obtidos.

Nas modificOes da esteira (declive e aclive), o grupo sedentério apresentou predominio da
atividade nervosa parassimpética, assim como 0 grupo treinado.

Os achados referentes ao grupo treinado condizem com a literatura, que segundo Aubert,
Spes e Beckers (2003), a boa aptiddo fisica e 0 treinamento com exercicios fisicos regulares
induzem adaptacdo do sistema nervoso autdbnomo, que € mais comumente observado na forma de
um declinio da FC basal. E admitido que o ténus vagal cardiaco aumente em individuos treinados
aos comparados agueles ndo treinados. Em relacdo a0 grupo sedentério, os achados ndo se
enguadram com a literatura, que segundo Ribeiro (2005), durante a prética da atividade fisica, a
modulagdo autondmica da FC é obtida pela retirada vagal e aumento da atividade simpética
Segundo o | Consenso Nacional de Reabilitacéo Cardiovascular (1997), exercicios de ritmo fixo
como, por exemplo, caminhada em velocidade constante por 10min, acarretam modificagOes dos
niveis fisiologicos de repouso, obtendo uma fase de equilibrio do sistema, que uma vez
alcancados, tendem a se manter constante (steady-state). Este resultado sustenta a afirmacéo feita
por Aubert; Spes; Beckers, (2003), que arelacdo do recuo parassimpatico e aumento da atividade
nervosa simpatica durante o exercicio dinamico depende da intensidade do exercicio.

Considerando a caminhada uma atividade fisica de baixa intensidade, nossos achados véao
de encontro com Paschoal et a (2003), que em seu estudo com exercicio dinamico de baixa

intensidade, observou que a reducdo da atividade vaga sobre o nO gnoatria  foi
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significantemente maior, sugerindo que agdo nervosa parassmpatica pode ter sido mais
importante que a agdo simpética nesse nivel de intensidade de esforco.

Na fase de recuperacdo ativa, 0s grupos sedentario e treinado continuaram com um
predominio parassimpatico. Durante fase, a velocidade da caminhada foi sendo reduzida
gradativamente, justificando o predominio da atividade vagal em ambos os grupos, estando de
acordo com estudo feito por Arai et a (1989), com andlise espectral, onde afirma que ocorre
maior participacdo vagal no inicio da recuperacao.

Porém, na recuperacdo passiva, 0 grupo sedentario apresentou um predominio simpatico.
Este resultado sugere que os individuos sedentérios apresentem durante a recuperacdo, uma
reducéo na capacidade fisica, levando em consideracdo também, os mecanismos hemodinamicos,
possivelmente uma diminuicdo do retorno venoso, ateracdo no debito cardiaco, provocando um
aumento na FC. Este resultado esta de acordo com Tulppo et a (2001), que mostrou um declinio
progressivo da atividade parassimpatica durante a recuperacao.

De acordo com Alves et a (2004), o processo de envelhecimento vem acompanhado de
um maior declinio da performance cardiovascular, massa muscular, for¢a e composicdo corporal,
acompanhado de uma diminui¢do da atividade fisica.

Em contraste com 0 grupo sedentério, 0 grupo treinado apresentou um predominio
parassimpatico durante a fase de recuperacdo passiva, evidenciando aimportancia do treinamento
fisico.

De acordo com Almeida e Araljo (2003), a“American Heart Association” recomenda que
os individuos realizem exercicios fisicos ha maioria dos dias da semana, se possivel todos os dias,
com intensidade variando de acordo com sua aptidéo fisica.

Portanto, nosos resultados corroboraram agueles encontrados por Middleton e De Vito

(2005) que encontraram efeito parassimpético inferior para individuos treinados, quando
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comparados aos sedentarios. Ainda, Melanson E Freedson (2001), afirmam em seu estudo que o
programa de treinamento de resisténcia em sedent&ios aumentou a atividade nervosa
parassimpatica apés 12 semanas. Isto foi provado por aumento significante na energia de HF apds
0 treinamento.

Além dos valores numéricos obtidos através do grafico GWS, onde se pode estudar as
areasdo SNA, a Transformada Wavelet Continua propicia uma anaise visual das diferentes fases
do protocolo experimental, através do escalograma de cores. Este escalograma mostrado na
figuras 3b, 4b, 5b 6b, 7b e 8b, permitiu em nosso estudo verificar a intensidade de energia
apresentada pelos individuos durante o teste.

Nossos achados evidenciam a hipotese que o0s sSistemas nervosos simpético e
parassimpatico sdo os mediadores primarios da modulacdo autondmica da FC durante exercicio
fisico.

Yataco et a (1997) sustenta a hipétese de que o declinio da VFC associada a idade, é
devido em grande parte ao estilo de vida e ndo somente a0 envelhecimento, sugerindo que a
prética de atividade fisica regular pode ser capaz de retardar o declinio fisiologico, sustentado

pel os poucos estudos de VFC realizado em atletas seniores.
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7. CONCLUSAO

Os resultados encontrados nos permitem concluir que:

A andlise da VFC aravés da Transformada Wavelet possibilitou a andlise do
comportamento do SNA durante a caminhada.

A Transformada Wavelet se mostrou uma ferramenta eficaz no processamento e andlise
de sinais, permitindo uma analise tempo- frequéncia da atuacéo do SNA.

Durante as fases de declive e aclive, os grupos ndo apresentaram diferencas significantes
na atuacdo do SNA, apresentando ambos um predominio da atividade nervosa parassimpatica.

No grupo treinado foi caracterizado o predominio dos sistema parrasimpético durante
todas as fases do protocolo experimental.

Nas fases de repouso e recuperacdo passiva observou-se um predominio da atividade do

Sistema nervoso simpético no grupo sedentério
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO EM PESQUISA (TCLE)

Nome do Voluntério:
Enderego:
Telefone para contato:

Cidade:

As informacfes contidas neste prontuario foram fornecidas pela Pésgraduanda Marta
Maria Delfino, objetivando firmar acordo escrito mediante o qual, o volunté&rio da pesguisa
autoriza a participagdo com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se
submetera, com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacéo.

1-Titulo: “Andise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca durante a caminhada em esteira
rolante, em diferentes inclinacdes (declive e aclive), em individuos sedentarios e treinados na
faixa etariade 50 a 70 anos, utilizando a Transformada Wavelet Continua’.

2-Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar a Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca durante a caminhada em esteirarolante, em diferentes inclinagdes (declive e aclive), nos
individuos sedentarios e treinados na faixa etaria de 50 a 70 anos, através da Transformada
Wavelet.

3-Justificativa: Esse estudo visa analisar a resposta do Sistema Nervoso Auténomo frente ao
treinamento fisico, junto a populagdo idosa, sendo esta mais propensa ao desenvolvimento de
patol ogias cardiovasculares e musculares.

4- Procedimento em Fase Experimental: Serdo avaliados 20 individuos na faixa etéria de 50 a
70 anos, sedentarios e treinados, ndo portadores de fatores de risco para cardiopatia. Todos
realizar&o o teste de Caminhada na esteira, em diferentes inclinagoes (declive e aclive).

5- Desconforto ou Riscos Esperados. Os voluntérios ndo serdo submetidos a riscos durante o
periodo experimental, podendo possivelmente ocorrer falta de equilibrio e desconforto inicia até
gue 0 mesmo se adapte a caminhada na esteira.

6- Informacdes: Os voluntarios tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento de qualquer davida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa em questdo. Também os pesquisadores supracitados assumem o
compromisso de proporcionar informagdo atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta
possa afetar a vontade do individuo em continuar participando.
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7- Retirada do Consentimento: Os voluntérios tém a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo.

8- Aspectos Legais: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesqui sa envol vendo seres humanos atendendo a Resolugéo no 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Satde do Ministério de Salde — Brasilia— DF.

9- Garantia de Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntarios quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesguisa.

10- Formas de Ressar cimento das Despesas Decorrentes da Participacdo na Pesquisa: N&o
serdo ressarcidas despesas com eventuai s deslocamentos.

13. Consentimento do Voluntario

Nome do Voluntério:
Endereco:
Telefone para contato:
Cidade:

Declaro ser volunté&rio da pesquisa, intitulada como “Andlise da Variabilidade da Freqliéncia
Cardiaca durante o teste de caminhada em esteira, em individuos na faixa etéria de 50 a 70 anos,
utilizando a Transformada Wavelet” a ser realizada no Laboratorio de Biodindmica, Bloco 07, na
Universidade do Vae do Paraiba - SJC; e ter pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos e riscos a que me submeterei, com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer
C0agao.

Assinatura do voluntério ou responsavel

Documento de Identificacdo



ANEXO B

QUESTIONARIO
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DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

RG:

Datade Nascimento: _ / _/ Sexo: Masculino () / Feminino ()

Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade:

Telefone: Estado Civil:

Escolaridade; Profiss3o:

Estatura (m): Peso (N):

Lado Dominante (MMI]1):

QUESTIONARIO CLINICO

1. J& caminhou ou costuma caminhar em esteiracom e sem inclinagdes? Sim () / Néo ()
Com qual freguéncia?
Ha quanto tempo caminhou pela Ultima vez?

2. Pratica alguma atividade fisica? Sm ( )/ Nao ( )
Qua?

Ha quanto tempo?

Com qual frequéncia?

3. Jasofreu alguma lesdo dssea, muscular, ligamentar e/ou articular? Sim () / Nao ( )
Qual/Quais?
Ha guanto tempo?
Gerou alguma sequiela?




4. Tem ou jateve algum problemade coluna? Sim () / Néo ( )
Qual?

Em que regi&o?

5. Possui alguma doenca cardiaca ou respiratoria? Sim () / Néo ()
Qua?

Ha guanto tempo?

Faz algum tipo de tratmento?

6. Apresenta alteracéo de pressdo arteria: Sim( )/ Néo ( )

7. Esta atualmente em algum tipo de tratamento? Sim ( )/ Nao ( )
Qual?

Para que?

8. Utilizaagum medicamento: Sm( )/ N&o( )
Qual/Quais?

9. Jafez algumacirurgia? Sm( )/ Néao ( )
Qual/Quais?

Ha guanto tempo?

10. Sentealgumador?Sim ( )/ Nao ( )
Onde?

Em que situagdes ela surge?

Qual o horério em que ela esta mais forte?

Como é essa dor?

Qual a profundidade dessa dor?

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
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S—Sm N - Ndo Dor Falseio IncOmodo

Andar

L ocal

Subir rampas

Descer rampas

Subir escadas

Descer escadas




Correr

Sdtar

Agachar

Ajoelhar

Levantar da posicao sentada

Praticar esportes?
(qual? )

Outros.

a7



ANEXO C
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UNIVERSIDADE D0 VALE DO PARALTRA

[RVE

i

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVAP

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n® HOI%2006/CEP, sobre Estudo
do comportamento da variabilidede da frequinela cardiaca durante o teste de
cantinhada em  esteira, em  diferentes inclinagdes facltve ¢ declive) em
individuos na fatxa etdria de 50 a 70 anos, submetidos ao treinamento de
resisténcia muscular localizada ™, sob a responsabilidade do Prof, Dr. Rodrigo
Alexis L. Osorio, estd de acordo com os Principios Eticos, seguindo as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
Resolugdo n” 196/96 do Conselho Nacional de Sadde ¢ fon aprovado por csta
Comissiio de Ftica em Pesquisa.

Informamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa deverd apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo.

S0 José dos Campos, 02 de maio de 2006

<tk

PROF, DR. LANDULFO SILVEIRA JUNIOR
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Univap

Ao Shaaeran Hifoms, 291 | - LIRBANGVA = CRF. 12 244000 « FABY 1133 1947 1121 = FAXA1ZF 1971148 - Cicus Postal 12 - 5 F Campon 5P
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