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“Analise da variabilidade da frequiéncia cardiaca e do sistema nervoso autbnomo

durante teste em pista de obstaculos de pentatlo militar em atletas e militares
condicionados’

RESUMO

Objetivo: Avdiar o comportamento do sistema nervoso auténomo (SNA) através
da variabilidade da fregiéncia cardiaca (VFC) em aunos do Curso de Formagdo de
Sargentos de Aeronautica, atletas de Pentatlo Militar e individuos participantes de um
programa de condicionamento fisico. Métodos: Foram avaiados 24 individuos do sexo
masculino, com idade de 22,3 + 2,9 anos, sendol2 atletas de pentatlo militar e 12
individuos condicionados por um programa de treinamento fisico, que foram submetidos a
um teste em pista de obstéculos do pentatlo militar. Os intervalos RR foram registrados
através de um monitor cardiaco Polar® S810i, nas fases de repouso, exercicio e
recuperacdo, posteriormente submetidos a analise pela Transformada de Wavelet Continua.
Resultados: Para as mudancas fisioldgicas causadas pelo exercicio, tanto o lactato
sangliineo como a pressdo arterial encontramos um aumento estatisticamente significativo
(p <0.05). A freguéncia cardiaca apresentou uma diferenca extremamente significativa (p <
0.0005) quando comparada entre as condicbes do repouso com a recuperacdo. O
componente espectral da LF apresentou uma reducdo extremamente significativa para
ambos 0s grupos na recuperacdo (atletas = 21.5 + 17.1 versus 1199.2 + 658 ms’) e
(condicionados = 11.1 + 10.7 versus 1265.4 + 683.9 ms?) comparadas com O repouso,
sugerindo uma predominancia da acd do dominio simpatico. A HF responsavel pelas
influéncias parassimpéticas também apresentou uma reducdo extremamente significativa
nos dois grupos na recuperacdo (atletas = 8.77 + 11.9 versus 1405.4 + 1206.5 ms’) e
(condicionados = 3.89 + 3.58 versus 1207.5 + 1518.4 ms’). A razd LF/HF que nos
proporciona avaliar o equilibrio simpatovagal, apresentou um aumento na recuperacao
(atletas= 3.71 £ 1.88 versus 1.40 + 1.03) e (condicionados = 3.98 + 3.45 versus 1.76 +
0.92), sendo muito significativo (p < 0.005) para os atletas e ndo significativo
estatisticamente para os condicionados, o que poderiamos inferir em uma menor protecdo
vagal. Conclusdo: A diferenca de métodos de treinamento ndo exerceu grandes influéncias
na modulagcdo do SNA perante as respostas ao exercicio, levando ambos os grupos a um
declinio ra VFC, o que pode aumentar o risco de ocorréncias cardiovascul ares.

Palavras-chave: Pentatlo militar, freqiiéncia cardiaca, exercicio, wavelet.



“Heart rate variability and autonomic nervous system analysis during
military pentathlon obstacles track test in athletes and conditioned
military”

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to assess the behavior of the autonomic nervous
system (ANS) by heart rate variability (HRV) of the trainees of the Course of Sergeant
Formation for the Air Force, military pentathlon athletes and persons participants of a
fitness training program. Methods: 24 mae subjects with age 22.3+2.9 years, 12 military
pentathlon athletes and 12 persons trained by a physical fitness program that was submitted
to amilitary pentathlon obstacles track test. The RR intervals were registered by a heart rate
monitor Polar® S810i on the rest, exercise and recovery, afterwards submitted to
Continuous Wavelet Transform analysis. Results: For the physiological changes caused by
exercise, such as Hood lactate and blood pressure it was found a statistically significant
increase (p < 0.05). The heart rate showed an extremely significant difference (p < 0.0005)
when comparing the rest and the recovery conditions. The spectral component LF showed
an extremely significant reduction to the two groups on recovery (athletes = 21.5 + 17.1
versus 1199.2 + 658 ns’) and (conditioned= 11.1 + 10.7 versus 1265.4 + 683.9 n¥&’)
compared with the rest, suggesting a predominance of the action of sympathetic dominion.
The HF answerable for parasympathetic influences also showed an extremely significant
reduction to the two groups on recovery (athletes= 8.77 + 11.9 versus 1405.4 + 1206.5 ms’)
and (conditioned = 3.89 + 3.58 versus 1207.5 + 15184 ms?). The ratio LF/HF that provides
to evaluate the sympathovagal balance, showed an increase on recovery (athletes= 3.71 £
1.88 versus 1.40 + 1.03) and (conditiored = 3.98 + 3.45 versus 1.76 £ 0.92) was very
significant (p< 0.005) to athletes and no datigtically significant difference to the
conditioned in the fitness program, what we could to infer in a lower vagal protection.
Conclusion: The difference in the methods of training used for different groups doesn’t
exert influences on ANS modulation in presence of the exercise responses, conducting the
groups to a decrease in HRV, what can increase the danger of cardiovascular diseases.

Keywords: Military pentathlon, heart rate, exercise, wavelet.
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1INTRODUGCAO

A forma que o sistema cardiovascular responde ao estresse do exercicio tem intrigado
os fisiologistas do esporte por centenas de anos. Os gjustes necessarios para encontrar a
demanda da musculatura exigida, o qual comega um pouco antes do inicio do exercicio,
permanece uma érea de intensa investigacdo e especulacdo. Também, a anatomia geomeétrica e
a fungdo cardiovascular do coracdo sdo alteradas apds a atividade fisica cronica (AUBERT et
a., 2003).

Nakamura et al. (2005) relataram também que o exercicio realizado de forma aguda
e/ou crénica, provoca ateragdes no comportamento da freqiéncia cardiaca (FC) e que essas
alteracbes so mediadas, principamente, por oscilacdes do tbnus simpatico e parassimpético

do Sistema Nervoso Auténomo (SNA), que age sobre o nddulo sinoatrial do coragéo.

O Pentatlo Militar que se refere a uma modalidade desportiva cuja competicdo tem a
duragdo de cinco dias consecutivos com cinco provas distintas (tiro, natagdo, granadas, corrida
e pista de obstaculos). Como um todo o Pentatlo Militar € uma modalidade de habilidades
reunidas, o qual demanda um ato nivel de condicionamento fisico gera e utilizagdo de
mecanismos aerobios e anaerdbios. O treinamento das diversas provas deve ser organizado
tanto quanto do aspecto do condicionamento fisico como psicolégico para todas as provas.
Praticado em quartéis e particularmente a prova de pista de obstéculos que aém de ser
utilizada de forma competitiva, também a utilizam para treinamento de situagcdes de combate,
pode ser definida como um exercicio de ata intensidade e com predominancia anaerébia que

necessita de investigacéo de suas influéncias no organismo humano.

Outros gjustes ocorrem em quase todo o sistema organico do corpo e envolvem todos
0s aspectos dos controles cardiacos e vasculares periféricos, incluindo regulacéo pelo SNA.
Mecanismos neurais parecem ser de grande importancia na mediacdo a resposta inicia do

exercicio, o qua envolve mudangas muito rapidas na FC e na pressdo arterial (PA).

A determinacdo da intensidade de esforco fisico em que a transi¢éo aerdbia anaerdbia

no metabolismo muscular tem grande importancia no campo da fisiologia do exercicio, sendo
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amplamente utilizada para a avaliagdo da aptiddo fisica direcionados aos trabalhos
prolongados, a prescricdo de intensidades dos exercicios aerébios e a monitorizacdo de
modificagbes em indicadores aerébios induzidos por programas de treinamento
(RIBEIRO,1995; YASBEK et d., 2001).

Os métodos tradicionalmente empregados para identificar esta transicdo no
metabolismo nuscular sdo asa andlises de concentracdo sangliinea de lactato e as trocas
gasosas respiratorias (SVEDAHL; MACINTOSH, 2003; MAHON; CHEATHAM, 1996;
PFITZINGER; FREEDSON, 1997). No entanto, recentemente outros métodos ndo-invasivos e
mais acessiveis tém sido propostos para identificar a intensidade de esforco fisico em que
ocorre a transicao aerébia-anaerdbia (VACHON et al., 1999; JAMMES et a., 1998). Entre os
métodos aternativos disponibilizados encontra-se a andlise da Variabilidade da Freqiéncia
Cardiaca (VFC) (NAKAMURA et a., 1993; TULPPO et a., 1998; ALONSO et al., 1998;
LIMA; KISS, 1999).

A andlise da VFC permite quantificar a modulagdo do SNA na freqliéncia do disparo
do nodo sinoatrial (TASK FORCE, 1996). Estudos tém demonstrado que a diminuicéo da
VFC estd relacionada a um maior indice de morbidade e mortalidade cardiovascular
(KLEIGER et a., 1987; BIGGER et al., 1992; LONGO et al., 1995, ALONSO et 4., 1998;
PUMPRLA et al., 2002).

Entendendo as interagcbes entre a funcdo cardiovascular, atividade do SNA e o
treinamento com exercicio fisico poderdo elucidar melhor a questdo, sendo que, as areas de
medicina, fisiologia do exercicio, educacdo fisica e engenharia biomédica estéo todas aliadas

para estudar os efeitos do exercicio e outros tipos de estresses na estrutura e fungéo cardiaca.
1.1 AdaptacdesfisiolOgicas ao exercicio
Durante a execucdo do exercicio fisico, as variaveis cardiorrespiratorias que recebem

informacdes de aferentes periféricos modificamse com a finalidade de aumentar o transporte

de oxigénio e nutrientes aos musculos em atividade contrétil, para manter ao longo do tempo,
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a formagdo de adenosina trifosfato (ATP) e ou restaurar as suas reservas que foram

consumidas durante as fases de contracdo anaerdbia (MACIEL et a, 1986).

Os ramos simpéticos e parassimpéticos do sistema nervoso autdnomo (SNA) exercem
marcante influéncia sobre o aparelho cardiovascular, traduzidas pela regulacdo das
propriedades eletrofisioldgicas e contréteis do coragdo e de diversas vardveis hemodinamicas.
Em individuos que exercem atividade fisica atlética regular e competitiva, o conhecimento do
estado funcional autondmico € de grande interesse e carece de melhor caracterizacdo
(ASTRAND; RODAHL, 1987; TASK FORCE, 1996).

A frequéncia cardiaca (FC) nos individuos normais € determinada pela freqiéncia de
descarga das células no nodulo sinus atrial. Durante a atividade fisica ou eventos que
desencadeam emocdes, a FC aumenta na medida em que a atividade nervosa parassimpética

diminui eos estimulos simpaticos e as catecolaminas circulantes aumentam.

O aumento da FC em exercicio fisico gera uma elevagdo do déhito cardiaco, um
aumento da contratilidade miocérdica por incremento da estimulagdo simpética, bem como
uma maior participagdo da curva do mecanismo de Frark-Starling proporcionando uma eficaz
distribuicdo sangiiinea para os misculos (PINA et al.,2003).

De uma maneira geral, o sistema nervoso simpatico (SNS) atua aumentando a
atividade cardiaca, elevando a fregiéncia de batimentos, a velocidade de conducdo do
estimulo elétrico e a forca de contragdo do miocérdio. JA 0 sistema nervoso parassimpético
(SNP) promove o efeito inverso do SNS, pois possui acdo depressora do cronotropismo e
inotropismo (parametro determinado pelo estado contratil intrinseco e extrinseco do miocérdio
gerado pelo nervo simpético cardiaco) (MACIEL et al., 1986).

1.2 Aspectosfisiol6gicos do exer cicio relacionados a VFC

O gjuste cardiovascular no exercicio representa uma combinago e interagdo de fatores
neurais e quimicos locais. O fator neural consiste de: (I) comando central; (I1) reflexos
originarios da contracdo muscular; e o barorreflexo. Comando central € a ativacdo do sistema

nervoso simpético que produz a aceleracdo da freguéncia cardiaca, aumento da forca de
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contracdo do miocadio e vasoconstri¢cdo periférica. Quando cessa o exercicio, ocorre um forte
declinio na freguiéncia cardiaca e no débito cardiaco com a retirada do componente simpético
(AUBERT et al., 2003)

A pressdo arterial serd estabilizada pelo barorreflexo e o aumento da atividade
parassimpatica.

1.3 Mudancgas car diovascular es devido ao exer cicio

A aividade fisica é associada com mudancas hemodindmicas e ateracdes nas
condigdes de carga do coracdo (ROST et al., 1983). Resposta cardiovascular para a atividade
fisica depende do tipo de intensidade do exercicio. A principa diferenca no nivel do coragéo,
€ 0 aumento do volume de carga durante o exercicio de endurance e em contraste, temos o
aumento da carga pressorica durante o exercicio de for¢a (ROY et al.,1988). Essas diferencas

de cargas causardo vérias respostas cardiovasculares para a atividade fisica.

Apds o treinamento fisico de longo prazo, as dimensbes da cavidade diastdlica do
ventriculo esquerdo, a espessura da parede e a massa aumentardo (FAGARD et al. 1983;
1984). Essas mudancas sdo descritas como "coragdo de atleta’. Entretanto, mulheres atletas
comparadas com homens apresentaram uma menor massa ventricular esquerda (PELLICIA et
a., 1996). Essa diferenca de género sexual tem sido associada com uma pressdo arterial
sistélica mais baixa durante coletas de 24 horas pelo Holter e durante o exercicio em mulheres
atletas (ZEMVA et d.,2001).

A carga de volume de treinamento de endurance resulta em mudancas adaptativas em
vérias fungdes cardiovasculares (BROOKS et al., 1995). O coracdo aumenta sua habilidade de
bombear 0 sangue, principa mente pelo aumento do volume de gecéo, o qual ocorre devido a

um aumento no volume diastolico final e um pegqueno aumento na massa ventricular esquerda.

Enquanto que a0 contrario, o treinamento de forca, resulta em um maior aumento na
massa ventricular esquerda, podendo haver ou ndo uma peguena mudanca no volume

ventricular. Exercicio de endurance também diminui a carga metabdlica no coracdo no
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repouso e em qualquer intersidade submaxima de exercicio. Isto ocorre entéo, pelo aumento
do volume de gecdo e queda da freqiiéncia cardiaca. O resultado € uma relagdo tempo-presséo

mais eficiente.

A freqléncia cardiaca € 0 mecanismo predominante pelo qual o débito cardiaco
aumenta durante o exercicio sob circunstancias fisiologicas (MAZZEO; ARSHALL, 1989).
Tagquicardia pode ocorrer também pela estimulagdo neural ou por uma elevagdo nas
catecolaminas circulantes (MAZZEO; ARSHALL, 1989). O aumento no volume do coragéo e
sua contratilidade levardo a valores mais altos de volume de gecdo durante o repouso, tanto
quanto, durante exercicios maximos ou subméaximos. Também, a freqiéncia cardiaca mais
baixa aumentara o volume de gecdo por causa do periodo de didstole mais longo. O coragdo
gjeta mais sangue devido ao mecanismo de Frank-Starling (BROOKS et al., 1995). Outro fator
gue induz a um volume de gjecdo mais ato é o volume de sangue maior em atletas (ROESKE
et a., 1976).

O treinamento de endurance reduz no repouso € no exercicio submaximo,
principalmente as pressdes arteriais diastdlicas e sistélicas (HUSTON et a., 1985). O
mecanismo de reducdo da pressdo sanglinea no repouso é desconhecido. Este tipo de
treinamento também influenciard a liberacéo de catecolaminas. Norapinefrina € liberada pelo
processo nervoso simpatico. Um programa de treinamento de endurance resultara em uma
resposta menor de catecolaminas para 0 exercicio subméximo, mas ndo para 0 exercicio
méximo (ORIZIO et a., 1988).

1.4 Exercicio e o Sistema Nervoso Autébnomo

A freqUéncia cardiaca (FC) € geralmente regulada predominantemente pelo Sistema
Nervoso Auténomo (SNA) (LEVY; MARTIN, 1979). Os dois principas mecanismos
eferentes pelo o qual ocorre a taquicardia sdo também através de um declinio no
parassimpatico ou através de um aumento na estimulagcdo simpética (HAINSWORTH, 1998).
Depois, pode ocorrer também por uma estimulagdo neural ou um aumento de catecolaminas
circulantes. O mecanismo de taquicardia (induzida pelo exercicio) parece envolver o circuito

reflexo espinhal parassimpéatico e simpatico (Brainbridge reflex). O mecanismo posterior €
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importante mencionar, desde a estimulagdo das fibras aferentes simpaticas cardiovasculares
produz reflexos cardiovasculares que operam através de um mecanismo de feedback positivo,
e apesar, pode ser particularmente responsavel pelo aumento na atividade simpato-adrenal no
exercicio (BROOKS et a., 1995). Isto é contrario as respostas reflexas iniciadas pelo
barorreceptor ou receptores cardiopulmonares inervados pelo parassmpético que operam
através de um mecanismo de feedback negativo (LEVY; MARTIN,1979). Apesar, ambos 0s
ramos simpatico e parassimpético do SNA competirem entre si durante o exercicio. Isto pode
conseguientemente ser esperado encontrar mudancas nos indices de variabilidade da freqiéncia
cardiaca (VFC) de acordo com o nivel e duracdo do treinamento e ou tipo de treinamento (O’
SULLIVAN; BELL, 2000).

Treinamento fisico de longo prazo influencia o ritmo cardiaco. Ele induz a uma
bradicardia sinusal nas condi¢6es de repouso, e um aumento mais lento na freqliéncia cardiaca
em qualquer nivel de consumo de oxigénio subméximo devido a uma mudanga no equilibrio
simpatovagal (UUSITALO et a., 1996) em direcdo a0 dominio parassimpético (SEALS;
CHASE, 1989).

A freqléncia cardiaca é regulada pelo aumento na modulacéo simpética e retirada da
atividade parassmpética. 1sto varia dentro de caracteristicas hereditérias individuais (tamanho
do ventriculo esguerdo; predisposicdo para certas atividades esportivas), nivel de
condicionamento, tipo de exercicio (endurance ou treinamento estatico) e habilidades
(economia de exercicio). Posi¢cdo do corpo (supino, sentado, de pé, etc.). Varidveis ambientais
(temperatura, umidade, altitude, etc.), estado hormonal e estado de humor, também alteram as
respostas da freqliéncia cardiaca.

Freqliéncia cardiaca e VFC também sdo afetadas por medicacdes, drogas, estimulantes

e habitos alimentares.

Ajustes reflexos iniciados pela estimulagdo das fibras nervosas dos musculos
exercitados estdo também concorrendo com a resposta cardiovascular para o exercicio. Ha
evidéncias que os gjustes cardiovasculares originarios dos musculos contraidos ndo sdo
mediados pelo fuso muscular aferentes, mas preferencialmente por fibras aferentes pouco
mielinizadas e ndo mielinizadas (IELLAMO, 2001).



24

Visto que o exercicio € acompanhado pelas principais alteragdes cardiovasculares,
incluindo uma taquicardia destacada, aumento no débito cardiaco e pressdo arterial e atrial e
reducdo da resisténcia periférica, isto poderia ser esperado que o mecanismo de regulacdo
cardiovascular tdo importante quanto o reflexo barorreceptor arterial, competiria como uma
funcéo significante na mediacdo e modificacdo na resposta do exercicio (BERNARDI et al.,
1997).

Na realidade os mecanismos de controle cardiovasculares s8o muito mais complexos,
volume de gecdo e volume diastdlico final também contribuem em um sistema de feedback

intrinseco.

1.5 Mudancas na VFC relacionadas com o treinamento de exer cicios

Atletas altamente treinados possuem uma frequiéncia cardiaca de repouso mais baixa
do que grupo de controle de sedentarios (FAGARD, 1992). Antecipacdo da atividade fisica
inibe os impulsos do nervo vago e aumenta a descarga smpética (ROURE et a.,1998 e
COLLET et a.,1999). As inibicdes combinadas das &eas do controle parassimpatico e
ativacdo das areas do controle simpético na medula espinhal elucidam um aumento na
freqUiéncia cardiaca e contratilidade miocérdica.

Tecnicamente, surge um problema para medicdo da fregliéncia cardiaca durante o
exercicio, como a FC aumenta de acordo com a intensidade do exercicio, portanto, ndo temos
um equilibrio (steady state), o qual é necessario para uma andlise espectral.

Duas aproximagdes sao usual mente propostas pela literatura para resolver este problema:

(1) Medicdo do desempenho em um nivel fixado de intensidade (PERINI et al.,1990).
(2) Subtrair um fundo com tendéncia a diminuir a contribuicdo de um aumento continuo

na freqliéncia cardiaca com o aumento da intensidade do exercicio (ARAY et d.,
1989).

O método seguinte é baseado no fato que a tendéncia linear (primeira ordem) representa os

sinais mais amplos ndo estacionarios da freqliéncia cardiaca durante e apds o exercicio.
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Normalmente este € também o Unico interessado em resolver os componentes espectrais na
faixa onde as influéncias barorreflexas e respiratorias sdo os efetores dominantes da variacdo
da freqiéncia cardiaca (maiores que 0.03 Hz). Durante o exercicio, algumas vezes uma
tendénciaexponencial é subtraida.

1.6 Pentatlo Militar

Criado em 1946, pelo Capitdo Henri Debrus, oficial francés, que teve a ideia de
organizar uma competicao desportiva reservada a militares onde pudessem por em prética o
Seu treino proprio.

O pentatlo militar € composto pelas seguintes provas. Tiro, natagdo utilitéria com obstéaculos,
cortameto ou corrida através do campo (cross country), lancamento de granadas e por uma

corrida numa pista de obstacul os.

Hamais de cinquenta anos que esta disciplina € objecto de competicdo entre militares de
diferentes nacdes, sob 0 auspicio do Conselho Internaciona do Desporto Militar (CISM).

Esta disciplina desportiva € praticada por quase todas as For¢as Armadas mundiais.

O Pentatlo Militar e especificamente a prova de pista de obstaculos (PPM), que tem
sido praticada nas Unidades Militares, com o0 objetivo de treinamento para 0 combate ou com
finalidade desportiva, torna-se uma atividade fisica de dta intensidade, portanto,

transformando-se em um agente estressor bastante relevante na funcéo cardiaca

Devido ainexisténcia de estudos verificados nas bases de dados da Medline, Pubmed e
Lilacs relacionados especificamente para esse tipo de populacéo percebemos a necessidade de
se investigar a VFC e o comportamento do SNA, uma vez que a ta prética é desconhecida a

sua influéncia nas atividades do coragéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avdliar o comportamento do sistema nervoso autdnomo através da variabilidade da
freqiéncia cardiaca em aunos do Curso de Formacdo de Sargentos de Aerondutica,
competidores de Pentatlo Militar e alunos participantes de um programa de condicionamento

fisico.

2.2 Objetivos especificos

» Comparar as respostas autondmicas cardiacas entre os dois grupos de militares (atletas e
individuos fisicamente condicionados);

» |Implementar a Transformada Wavelet Continua como ferramenta para andlise da
variabilidade da freqléncia cardiaca para possivel diagnostico de risco cardiaco nos

praticantes da pista de obstacul os do Pentatlo Militar.
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3 JUSTIFICATIVA

A pista de obstaculos do Pentatlo Militar € composta por um percurso de 500 metros
com 20 obstacul os especificos conforme o Anexo C, ao transpd-la de maneira competitiva ou
sob a forma de treinamento para o combate militar, se torna um exercicio fisico de ata

intensi dade aumentando assim as demandas do organismo e principal mente a funcéo cardiaca.

O exercicio fisico, em s, é um estimulo que provoca importantes modificacbes no
sistema cardiovascular e em seus mecanismos de gjustes autondmicos (GALLO JR et al.,1989;
MITCHEL, 1990; ROWELL,1986; MC ARDLE et a., 1998). Portanto, através da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) podera nos permitir uma andlise ndo invasiva do
controle neural da freqiéncia cardiaca (FC), antes, durante e ap0s a transposi¢éo da pista de
obstéculos do Pentatlo Militar, tendo em vista que se trata de uma atividade pouco conhecida e
gue ndo encontramos estudos ao seu respeito, onde percebemos uma necessidade de

investigacao.
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4AMATERIAL E METODOS

4.1 Casuistica

O estudo envolveu 24 individuos do sexo masculino, na faixa etaria de 18 a 28 anos,
considerados saudaveis que ja haviam passado por um periodo de treinamento fisico durante 6
meses e retornavam de um periodo de 2 meses de férias. O grupo dos atletas era composto por
12 aunos da Equipe de Pentatlo Militar da EEAR e o grupo dos condicionados por 12 alunos
do CFS que executavam um programa de condicionamento fisico. Ambos os grupos passaram
por um periodo de treinamento de 18 semanas antes da col eta dos dados, sendo que o grupo de
atletas seguia uma periodizacdo de treinamento fisico voltado para sua competicdo principal
em Setembro de 2008 (MARESAER) orde no momento treinavam poténcia muscular e
resisténcia anaerobia, ja o grupo de individuos condicionados se preparava para a avaliacéo de
condicionamento fisico de final de série do CFS, onde estavam treinando resisténcia muscular
localizada (RML) e resisténcia aerébia. O grupo dos individuos condicionados recebeu uma
instrucdo das técnicas de abordagem dos obstaculos da pista de pentatlo militar. Todos os
voluntarios viviam sob regime de internato, onde obedeciam aos mesmos horarios de refei ¢coes

(mesmo cardapio), de aulas e de dormir e acordar.

4.2 Critériosdeinclusdo

Foram incluidos neste estudo, individuos com as seguintes caracteristicas.

Militares alunos do CFS, praticantes da modalidade de Pentatlo Militar;

|dade entre 18 e 28 anos do sexo masculino;

Individuos sadios e aprovados na inspecdo de salide exigida pelo CFS, realizado no
Hospital da EEAR,;

Voluntarios que concordaram em participar deste estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B).
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4.3 Critérios de exclusao

Foram adotados como critérios de exclusdo 0s seguintes aspectos:

Individuos fumantes;

Individuos que tivessem ingerido bebida alcodlica nas Ultimas 48 horas antecedentes
do experimento;

Individuos que tivessem feito 0 uso de medicamentos, suplementos ou bebidas
cardiodepressoras ou cardioestimuladoras

Individuos com alguma lesdo osteomuscular ou neurotendines;

Auséncia de colaboracao nos procedimentos a serem realizados;

Individuos que se recusassem a participar da pesquisa

4.4 Local da pesquisa

Este estudo foi uma pesquisa de campo, redlizada na Pista de Obstaculos de Pentatlo
Militar da Escola de Especialistas de Aeronéutica, em ambiente aberto.

4.5 Aspectos éticos do estudo

O presente protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade do Vae do Paraiba sob o nimero H377/CEP/2007
(ANEXO A).

Este estudo foi conduzido de acordo com a resolugéo 196/96 do Conselho Naciona de
Salde (CNS). Todos os voluntérios foram previamente esclarecidos e orientados sobre os
procedimentos a que seriam submetidos. No caso de aceitacdo plena assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.



4.6 Materiais

Notebook Aspire 4520 — ACER,

Monitor cardiaco POLAR® S810;;

Sensor wearlink POLAR®;

Gel eetro condutor para ECG,;

Software Polar Precision POLAR®;

Software Matlab 6.1 da Mathwork®;
Balanca el etronica com estadiometro-FILIZOLA®;
Compasso de dobras cutaneas LANGE - Beta Technology Inc.;
Fita mérica TBW,

Caneta dermogréfica;

Esfigmomandmetro aner6ide Duossonic®;
Estetoscdpio Duossonic®;

Caneta perfuradora One Touch-Johnson& Johson®;
Lancetas One Touch Johnson& Johson®;
Lactimetro Accutrend® Lactate-Roche;

Fitas para lactimetro BM Lactate- Roche;

Alcool 70%;

Gases;

Luvascirurgicas,

Crondmetro;

Colchonetes
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4.7 Méodos

4.7.1 Anamnese

Um questionério foi aplicado para verificar as informagdes atualizadas que pudessem

causar algum impedimento na realizacdo do experimento. (ANEXO C)

4.7.2 Preparacao para o teste

Osvoluntarios foram orientados para que ndo fizessem nenhum esforgo fisico, num
periodo de 24 horas, afim de ndo causar alteracdes nos resultados nas condi¢des de repouso e
gue também ndo fizessem o uso de estimulantes (bebidas cafeinadas, etc.).

4.7.3 Composicéao cor poral

Foi aferida a massa corporea e estatura em uma balanca eletronica FILIZOLA® com um
estadiémetro acoplado. Em seguida foram aferidas as dobras cutaneas com a utilizagdo de um
compasso de dobras cuténeas LANGE® conforme a Figura 1, comaaplicagéo de trés sitios
(peito, abdome e coxa) e determinado o percentual de gordura estimado pela equacéo de

Jacson& Pollock (1978) para homens.
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Figura 1: Compasso de dobras cutaneas LANGE®.
Fonte:http://www?2.ciashop.com.br/cpassos/product.asp?template_id=62&dept_id=5106
71067&pf_id=4526

4.8 Coleta dos dados

Os dados referentes a fregiiéncia cardiaca foram todos coletados no periodo da tarde
(15h00min as) no horério destinado as aulas de Educacéo Fisica e treinamento das equipes do
Corpo de Alunos do CFS.

As condig¢des do tempo, como, temperatura (23,889 + 3,179G@#s?? ) e a umidade relativa
do ar (46,000 * 9,708 %), foram fornecidas pelo Centro de Meteorologia da EEAR.

Na Pista de Obstaculos, local de realizagdo do experimento, o voluntério foi orientado a
deitar-se em um colchonete, ja estando este como sensor e 0 monitor cardiaco Polar S810i®,
mostrado na Figura 2, devidamente gjustado, para realizar um repouso de dez minutos na

posic¢do decubito dorsal.
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Figura 2: Sensor WearLink® e Monitor Cardiaco Polar S810i® posicionado no térax para captacgdo do
intervalo RR.

Posteriormente também foi aferida a sua pressdo arterial com um aparelho anerdide

Duossonic® conforme mostraa Figura 3.

Figura 3: Conjunto medidor de presséo arterial Dinassonic®.
Fonte: http://www2.ciashop.com.br/cpassos/product.asp?template_id=
60&dept%5Fid=4343&pfY5Fid=2080
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A concentragdo de lactato sangliineo foi medida com um lactimetro Accutrend Lactate,
conforme mostra a Figura 4, na condi¢éo de repouso, cujos procedimentos foram realizados

por um enfermeiro designado pelo Hospital da EEAR.

&
i

Figura4: Lactimetro Accutrend Lactate.
Fonte: http://www.lactate.com/accutrend.html

Prosseguindo o repouso, mais dez minutos foram utilizados para o registro dos
snais da frequéncia cardiaca no formato RR, onde também foi verificada a fregliéncia

respiratéria nesta condicdo fisiologica

Posteriormente o volunt&rio foi orientado a realizar um aquecimento dindmico
composto por deslocamentos com movimentos articulares e coordenagdo, numa intensidade
controlada de forma que sua frequéncia cardiaca ndo ultrapassasse 60% de sua frequéncia
cardiaca maxima (FCmax).

Ent&o, foi iniciada a passagem na Pista de Obstéculos que tinha uma extensdo de 500
metros com 20 obstéculos distintos conforme o Anexo D onde foi cronometrado o tempo de
transposicdo de cada voluntario. Apds seu término o voluntario foi orientado a caminhar por
um minuto para restabelecer sua condicdo fisiolégica ao nivel de recuperacdo para que
pudesse deitar para a afericdo da pressdo arterial e mensuragdo da concentracdo de lactato

sanguineo apds arealizacdo do exercicio.

Na fase de recuperacdo, foram coletadas durante os dez minutos sucessivos ao término

do exercicio, a fregiéncia cardiaca e a fregliéncia respiratoria. Em todas as fases, repouso,
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aquecimento, exercicio e recuperacdo a FC foi armazenada em formato RR no fregiencimetro

cardiaco.

4.9 Analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Os dados coletados através do monitor cardiaco Polar S810ie foram transmitidos via
sensor infravermelho IRDA para um Laptop equipado com o software Polar Precision
Performances conforme € mostrado na Figura 5. Em seguida foi aplicado um filtro moderado
no sina e exportado no formato de arquivo de texto (TXT).

Posteriormente, os dados foram transferidos para o programa Matlab 6.1e para realizacéo
da Transformada Wavelet Continua (TW C) a fim de se obter a evolucéo da poténcia do sina
em diferentes nivels (bandas de freqiiéncias) de decomposicao, a qual proporcionou o calculo
da evolucao temporal dos indices do Sistema Nervoso Autbnomo, ou sgja, o calculo da areade
baixa frequéncia (LF=Low Frequency, 0,04-0,15 Hz) e da dta freqiéncia (HF= High
Frequency, 0,15-0,4 Hz), mostrado no fluxograma da Figura 6.

Figura5: Transmissio do sinal do monitor Polar S 810i para o softwarePolar Precision Performance ® via
infravermelho.
Fonte: www.info.cardiozone.de/.../s810isciencemodel|.
Assumimos que LF representa a area do sistema simpético e parassimpatico e HF

relaciona-se a area correspondente a atividade parassimpatica. O balango autonémico foi dado



36

pela razéo entre a &rea simpética e parassmpatica (razéo LF/HF) (TASK FORCE, 1996).
Foram consideradas ainda para este estudo que, raz0es maiores que 1 s0 representativas de
simpaticotonia relativa e, razbes menores que 1 de vagotonia relativa bem como razdes iguais
alindicaram equilibrio simpético-vagal.

A TWC foi caculada na plataforma Matlab 6.1® através do algoritmo “analisevfc”
desenvolvido e adaptado pelo Instituto de Pesguisa e Desenvolvimento IP&D) da
Universidade do Vale do Paraiba (Univap) o qual andisa as frequéncias pertencentes ao
sistema e identifica nelas uma relagdo entre tempo e frequéncia

Através do calculo da TWC foram obtidos os espectrogramas. Os espectrogramas
baseados em wavelets ou escalogramas podem ser obtidos bmando o modulo da TWC e
elevando-o0 ao quadrado. Um dos resultados obtidos através das ondeletas é o grafico GWS
(Global Wavelet Spectrum), que € gerado através do célculo da média de energias existentes
em cada intervalo de freqiéncia. Os valores de GWS fbram utilizados para a realizagdo do

clculo das éreas referentes ap sistema nervoso simpético e parassimpético de acordo com

suas bandas de frequiéncias.

Filtragem do Simal

i Exportagiio dos dados no
T formate de arguive TXT
Tdentificagio de L
Artefatos
Analise da Variabilidade
T da Freqiiéncia Cardinca
Transferencia dos dados para
o Saftware Polar Precision L
Performance™

T I'ransformada Wavelet
Conlinma

Registro dos
intervales R

Figura 6: Algoritmo de andlise dos dados através da Variabilidade da Freqliéncia Cardiaca.
Fonte: Fagundes (2007).
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Para a andlise da Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) das diferentes fases, os
dados foram analisados de acordo com o tempo de cada fase. Assim, a fase de repouso, com
duracdo total de 10 minutos foi avaliada no periodo de 0 a 600 segundos (s), a fase de
aquecimento (10 minutos) foi analisada no periodo de 600 a 1200 segundos a partir do fim do
repouso, onde seiniciou a fase do exercicio especifico (PPM), cuja andlise dependeu do tempo
que o voluntario desenvolveu na pista de obstacul os, expressos em segundos.

Finamente, foi realizada a andlise da fase de recuperacdo (duracdo de 10 minutos), do
momento do final do exercicio até o final do tempo protocolado. O tempo total registrado deu
se pela soma do repouso (10 minutos), mais a soma do aguecimento (10 minutos), mais a

soma do tempo de pista do voluntério e a soma da recuperacdo (10 minutos).

4,10 Analise estatistica

Os dados foram expressos em média e desvio padréo calculados através do Minitab
Statistical Software da MINITAB INC™ , para a andise de distribui¢do normal das amostras
foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a andlise de variancia determinamos (a =
0.05) e utilizamos 0 “Teste t de Students — ndo pareado”. Para a comparagao intra- grupo dos
dados antes e depois utilizamos Wilcoxon e comparacdes intergrupos Mann-Whitney através
do software Graph Pad InStat e os gréaficos através do Graph Pad Prism V.5, ambos da Graph
Pad Software Inc.



38

5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo expressos em média e desvio padrdo, onde adotamos o
intervalo de confianga de (* p = 0.05) para diferencas significativas, (** p = 0.005) para
diferencas muito significativas e (*** p = 0.0005) para diferencas extremamente

significativas.

5.1 Caracteristicas das amostras

Podemos observar através da Tabela 1 que os grupos ndo apresentam diferencas
significativas quanto a sua idade e dados antropométricos quando comparado o grupo dos
atletas com os condicionados méas quanto a composi¢cao corpora encontramos uma diferenca
significativa no percentua de gordura quando comparado ambos o0s grupos. Ja, comparando-se
os dois grupos durante o exercicio, encontramos uma diferenca muito significativa quanto ao
desempenho na pista de obstaculos de pentatlo militar pelo gupo de atletas comparado aos
condicionados. Quanto a FC de pico ndo houve diferenca estatistica quando comparado os
atletas com os condicionados. O percentua de esforco analisado pela média da FC no
exercicio + FCmax estimada (Equacdo de Karvonen 220 bpm — idade) onde obtivemos (p =
0.2128), também néo apresertaram diferencas significativas quando comparado os atletas aos

condicionados.
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Tabela 1: Caracteristicas gerais das amostras.

Variaves Atletas (n=12) Condicionados (n=12)
Idade 22 + 3 (anos) 22 + 3 (anos)
Peso 67 £ 5(kg) 69,5 £ 5 (kg)
Altura 1,73 (m) 1,72 (m)
IMC 22,2 + 1 (kg/m?) 23,5 + 2 (kg/m?)
% degordura 7,5+ 2 (%) 105+ 4 (%) *
Tempo de Pista 3:19 (min) 4:31 (min) **
FC Pico 193 = 7 (bpm) 197 £ 9 (bpm)
% FC na Pista 90,5 + 4 (%) 92,5+ 4 (%)

Os dados estéo expressos em média aritmética + desvio padréo. Quando comparado o
percentua de gordura dos atletas versus os condicionados obtivemos uma diferenca estatistica
significativa com p <0,05 e quando comparado o de tempo de transposi¢do da pista
encontramos uma diferenca estatistica muito significativa com p < 0,005.

5.2 Pressdo arterial durante o repouso

A pressdo arterial sistdlica tanto quanto a diastélica dos atletas e dos condicionados
aferidas durante o0 repouso na posicdo supina, se mantiveram nas condi¢cbes normais néo
havendo diferencas estatisticas significativas quando comparadas entre os grupos, conforme

podemos observar na Tabela 2 ena Figura?.

Tabela 1: Andlise da pressao arterial dos atletas e dos individuos condicionados durante a fase de repouso.

Fase Atletas (mmHQ) Condicionados (mmHQ)
Pressao Sistélica Repouso 115+5,2 110+ 7,4
Pressdo Diast6lica Repouso 79,1+8 76,6 +49

Os dados estéo expressos em média aritmética + desvio padréo.
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Figura 7: Andlise da pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) dos atletas (Atl) e s individuos
condicionados (Con) durante a fase de repouso (Rep). Os dados estdo expressos em média aritmética +
desvio padr&@o. Quando comparada a PAS dos atletas versus a dos condicionados ndo houve diferenca
estatistica com p = 0,091 e quando compar ada a PAD também n&o encontramos diferenca estatistica com p
=0,458.

5.3 Lactato sanguiineo durante o repouso

O lactato sangliineo durante a fase de repouso quando comparado os valores do grupo
de atletas ao grupo de condicionados ndo apresentou diferenca estatistica conforme podemos
observar na Tabela 3 enaFigura 8.

Tabela 2: Andlise do lactato sangiiineo dos atletas e dos individuos condicionados durante as fases de
I epouso.

Fases Atletas (mmol.I'Y) Condicionados (mmol.I'%)
Repouso 26+05 2,1+ 0,6

Os dados estdo expressos em média aritmética + desvio padrao.
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Figura 8: Andlise da concentracdo do lactato sangliineo (Lac) dos atletas (Atl) e dos individuos
condicionados (Con) na fase de repouso (Rep). Os dados estdo expressos em média aritmética + desvio

padr&o. Quando comparado o lactato dos atletas versus dos condicionados n&o obtivemos diferenca
estatistica com p = 0,092.

5.4 Frequéncia cardiaca de repouso

A FC de repouso apesar de apresentar-se um pouco mais elevada no grupo dos
individuos condicionados, demonstrado ma Tabela 4, a qual ndo apresentou diferenca
significativa obtendo-se um p = 0.112, representado pela Figura 9.

Tabela 3: Andlise da freqliéncia cardiaca dos atletas e dos individuos condicionados durante a fase de
I epouso.

Fases Atletas (bpm) Condicionados (bpm)
Repouso 62,8+ 7,5 67,3+ 6,2

Os dados estdo expressos em média aritmética + desvio padréo.
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Figura 9: Andlise da frequiéncia cardiaca (FC) em dos atletas (Atl) e dos individuos condicionados (Con)
durante a fase de repouso (Rep). Os dados estdo expressos em média aritmética + desvio padr&o. Quando
comparada a FC dos atletas ver sus a dos condicionados ndo houve diferenga estatistica com p = 0,112.

5.5 Anadlise espectral da VFC durante a fase do repouso

Apos a coleta dos sinais el etrocardiograficos pelo cardiofrequencimetro Polar S810i®
os dados séo convertidos pelo software Polar Precision Performance® e apresentado sob a
forma de intervalos RR numa escala de tempo, como podemos observar nas Figuras 10: (A) o

exemplo de um dos atletas e (B) um exemplo de um individuo do grupo dos condicionados.
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Figura 10: Gréfico da fregliéncia cardiaca (A) de um atleta e(B) de um individuo condicionado durante as
fases de repouso, aquecimento, exer cicio e recuperacdo. Obs.: A fase do repouso esté r epresentada pelos 10

minutosiniciais.

As Figuras 11: (A) e (B) apresentam o sinal em formato de RR, o qua é denominado
de tacograma, de um atleta e de um individuo condicionado respectivamente, durante toda a
fase de coleta (repouso, aguecimento, exercicio e recuperacdo) analisada pelo software Matlab
6.1 onde foi dada a entrada do tempo em unidades de segundos para a andlise da VFC nas suas

fases distintas.



— IRR original

(A)

— IRR ariginal

(B)

Figura 11: Tacogramarepresenta a distribuicdo dos intervalos RR num determinado espaco detempo (A)
deum atleta e(B) deum individuo condicionado.

As Figuras 12: (A) e (B) apresentam um escalograma de um atleta e de um individuo
condicionado respectivamente, durante todas as fases de coletas, onde foi utilizada a
ferramenta do Wavelet do software Matlab 6.1, onde demonstra a maior concentracdo de
energia (quanto mais avermelhado maior concentracdo e mais azulado menor concentracdo),

conforme as faixas de freqiéncias determinadas como banda de baixa freqtiéncia
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(LF = 0.04~0.15 Hz) e dlta freqiéncia (HF = 0.15~0.4 Hz) segundo a TASK FORCE 1996,

demonstrando na LF o predominio simpatico, na HF o predominio parassimpético e na razéo

LF/HF o equilibrio simpato-vagal.

(A)

(B)

Figura 12: Escalograma representa a distribuicdo de ener gia nas respectivas bandas de freqiiéncias do
sistema nervoso auténomo(A) de um atleta e (B) de um individuo condicionado.
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As Figuras 13: (A) e (B) apresentam um espectrograma de um atleta e de um
individuo condicionado respectivamente durante a fase de repouso, onde foi inserido o tempo
de coleta desta fase (0~600 segundos), o qual demonstram as distribuicbes das poténcias
espectrais a0 longo de suas bandas de freguéncias LF e HF, onde podemos observar os

predominios ha modulagdo do SNA dos ramos simpéticos ou parassimpaticos e/ou talvez um

equilibrio simpato-vagal .

Dominio d3 Freq.

........................................................................................................

SSESL O SN U AU WU F SN S S |Wavelst -l
--------- T e e T Tyl N
Area Paras 23723977 (me."2)

S A S AL SO SRR S S S R Fiel simp/vagal I 087174

(A)

Hominie 43 Freq.

YWawvelet j
Ayrea Simp B45.1586  (ms."2)
Area Paras 2004.4839 (ms."2)

Rel simp/vagal I 42163

(B)

Figura 13: Espectrogramarepresenta a distribuigdo das poténcias espectrais(A) deum atleta e (B) deum
individuo condicionado durante o repouso.
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5.6 Andliseda VFC durante o repouso

Os dados das &reas simpética (LF), parassimpatica (HF) e a razéo (LF/HF) estéo
expressos em ms?, conforme podemos observar na Tabela 5, onde n&o obtivemos diferencas
significativas entre os componentes LF versus HF tanto dos atletas como dos condicionados
na fase do repouso conforme a Figura 14, e entre os grupos conforme apresentaa Figura 15.

Tabela 4: Andlise das areas simpéticas (LF), parassimpética (HF) earazao (L F/HF) dos atletas e dos
individuos condicionados durante as fases de repouso.

Variaves Atletas Condicionados
LF 1199,2 + 658(ms?) 1265,4 + 683,9(Ms?)
HF 1405,4 + 1206,5(ms?) 1207,5 + 1518,4(ms?)

LF/HF 14+1 1,8+0,9

Os dados est&o expressos em média aritmética + desvio padréo.

Figura 14: Andlise das areas simpéticas (LF) e parassimpaticas (HF) dos atletas (Atl) e dos individuos
condicionados (Con) durante a fase do repouso (Rep) em (ms? = milissegundo ao quadrado). Os dados
estdo expressos em média aritmética = desvio padrdo. Quando comparada a LF versus a HF dos atletas
ndo encontramos diferenca estatistica com p = 0,466 e comparando a LF versus a HF dos condicionados
também n&o obtivemos difer enca estatistica significativa com p = 0,875.
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Figura 15: Andlise da razéo LF/HF dos atletas (Atl) e dos individuos condicionados (Con) durante a fase
do repouso (Rep). Os dados estdo expressos em média aritmética + desvio padrdo. Quando comparado o0s
atletas ver sus os condicionados ndo encontramos diferenca estatistica com p = 0,285.

5.7 Andlise da FC durante o exercicio

Na fase do exercicio, as fregiiéncias cardiacas ndo apresentaram diferencas estatisticas
significativas, sendo que comparando os atletas com os individuos condicionados conforme a
Figura 17. Na Tabela 6 podemos verificar os valores das FC e também compararmos através
da

Tabela 5: Analise da freqiéncia cardiaca dos atletas e dos individuos condicionados dur ante a fase do
exercicio.

Fase Atletas(bpm) Condicionados (bpm)
Exercicio 1796+ 7,6 183,8+9,8
Os dados estéo expressos em média aritmética £ desvio padréo (bpm = batimento por minuto).
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Figura 16: Analise da frequéncia cardiaca (FC) dos atletas (Atl) e dos individuos condicionados (Con) em
bpm (batimento por minuto, durante a fase do exercicio (Exc). Os dados estdo expressos em média

aritmética + desvio padr&o. Quando comparado os atletas versus os condicionados ndo encontramos
diferenca estatistica com p = 0,260.

5.8 Andlise espectral da VFC durante a fase do exercicio

Os snais no formato RR da fase do exercicio dos atletas e dos individuos
condicionados ja foram apresentados na Figuras 10 (A) e (B) respectivamente, onde foram
registradas todas as fases do experimento; assim como os tacogramas podem ser revistos nas

Figuras 11 (A) e (B) e por fim os escalogramas também nas Figuras 12 (A) e (B).

As Figuras 17: (A) e (B) apresentam um espectrograma de um atleta e de um
individuo condicionado respectivamente durante afase do exercicio, onde foi inserido o tempo
de coleta desta fase que se iniciou apos 0 aguecimento até o término do exercicio convertidos
em unidades de segundos, os quais demonstram as distribuicfes das poténcias espectrais ao
longo de suas bandas de frequéncias.
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Figura 17: Espectrogramarepresenta a distribui¢ao das poténcias espectrais(A) deum atletae (B) de um

individuo condicionado durante o exercicio.
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5.9 Andliseda VFC durante o exercicio

Os dados das areas ssimpética (LF), parassmpética (HF) e a razdo (LF/HF) estéo
expressos em ms?, conforme podemos observar na Tabela 7, onde apenas obtivemos
diferencas significativas no componente simpatico (LF) apresentando um aumento muito
significativo para os atletas, e para os condicionados um aumento significativo conforme
apresenta a Figura 18. Comparando-se 0s grupos ndo houve diferenca estatistica significativa

conforme aFigura 19.

Tabela 6: Analise das ar eas simpaticas (L F), parassimpatica (HF) ear azéo (LF/HF) dos atletas e dos
individuos condicionados durante a fase do exercicio.

Variaveis Atletas Condicionados

LF Exercicio 17,7+ 17,3** (ms?) 5,5+ 4,3* (ms?)

HF Exercicio 56+9  (ms? 1,9+ 0,9 (ms?
LF/HF Exercicio 44+41 32+2

Os dados estdo expressos em média aritmética + desvio padréo. (** p < 0,005) e (* p < 0,05).

Figura18: Analiseda LF versusa HF dos atletas (Atl) e dos condicionados (Con) na fase do exercicio
(Exc). Osdados esté@o expressos em média aritmética + desvio padr&o. Quando comparado a LF versus a
HF dos atletas encontramos uma diferenca estatistica muito significativa com p = 0,001, ja comparando a
L F versus a HF dos condicionados obtivemos uma difer enga significativa com p = 0,012.
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Figura19: Analise da razéo (LF/HF) dos atletas e dos individuos condicionados durante a fase do
exercicio. Os dados estdo expressos em média aritmética + desvio padrdo. Quando comparada aLF/HF
entre os grupos ndo apresentar am difer enca estatistica significativa com p = 0,665.

5.10 Pressdo arterial durante a recuperacao

A pressdo arterial sistélicatanto quanto a diastdlica durante a recuperacéo de ambos 0s
grupos ndo apresentaram ateracBes importantes dém daquelas esperadas decorrentes do
exercicio fisico intenso comparado com o estado de repouso, porém, ndo havendo diferencas
estatisticas significativas entre os grupos, conforme podemos observar na Tabela 8 e na

Figura 20.

Tabela 7: Andlise da pressdo arterial dos atletas e dos individuos condicionados durante a fase de
recuper aco.

Fase Atletas (mmHQ) Condicionados (mmHQ)
Pres. Sist. Recuperacéo 160 £ 6 153,3+ 14,3
Pres. Dias. Recuperacéo 64,16 + 10,8 60+ 9,5

Os dados estdo expressos em média aritmética + desvio padrao.
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Figura 20: Andlise da pressdo arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) dos atletas (Atl) e dos individuos
condi cionados (Con) durante a fase de recuperacéo (Rec). Os dados estdo expressos em média aritmética +

desvio padréo. Quando comparada a PAS dos atletas versus a dos condicionados n&o encontramos
diferenca estatistica com p = 0,164 e quando comparada a PAD também nao obtivemos diferenca
estatisticacom p = 0,398.

5.11 L actato sanguiineo durante a r ecuper acao

Comparando-se as concentragdes de lactato sangliineo entre as fases do repouso e da
recuperacdo, ambos 0s grupos tiveram seus valores aumentados, sendo, muito significativo
para os atletas (p = 0,002) e extremamente significativo para os condicionados (p = 0,0005)

conforme a Figura 21.

Isso confirma o nivel intenso que foi realizado o exercicio, ou sgja, atas concentragdes em
curto espaco de tempo, refletindo em uma grande sobrecarga cardiovascular, conforme

podemos analisar na Tabela 9.



Tabela 8: Andlise do lactato sangiliineo dos atletas e dos individuos condicionados durante a fase de
recuper acao.

Fase Atletas (mmol.I'") Condicionados (mmol.I"7)
Repouso 2605 2,1+0,6
Recuperacéo 11,8+27 138+24

Os dados estdo expressos em média aritmética + desvio padréo.

Figura 21: Analise da concentracdo (mmol.l™* = milimol por litro) do lactato (Lac) sangiiineo dos atletas
(Atl) e dos individuos condicionados (Con), comparando-se a fase do repouso (Rep) com a recuperacgéo
(Rec). Os dados estdo expressos em média aritmética + desvio padrdo. Quando comparado O repouso
versus a recuperacdo dos atletas obtivemos (** p < 0,005) e quando comparado O repouso versus a
recuperacao dos condicionados (*** p = 0,0005).

5.12 Analise da FC durante a recuperagao

Na fase da recuperagdo, as freqUéncias cardiacas ndo apresentaram diferencas
estatisticas significativas, sendo que comparando os atletas com os individuos condicionados
Na Tabela 10 podemos verificar os valores de FC e também comparando entre as fases de
cada grupo, que houve um aumento extremamente significativo na fase de recuperagéo

comparado com 0 repouso para ambos 0s grupos, atraves da Figura 22,



55

Tabela 9: Andlise da freqliéncia car diaca dos atletas e dos individuos condicionados dur ante a fase de
recuper acao.

Fase Atletas (bpm) Condicionados (bpm)

Recuperacéo 120.2+ 7.6 1229+ 7.6

Os dados estéo expressos em média aritmética + desvio padréo. Quando comparada a FC dos

atletas versus os condicionados ndo houve diferenca estatistica significativa com p = 0,312.

Figura 22; Andlise da freqliéncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto (bpm) dos atletas (Atl) e dos
individuos condicionados (Con), comparando a fase do repouso (Rep) com a recuperacéo (Rec). Os dados
estdo expressos em média aritmética + desvio padrdo, apresentando uma diferenca estatistica
extremamente significativaquando compar ada a fase derepouso com arecuperagdo para ambos 0s gr upos
(*** p =0,0005).

5.13 Analise espectral da VFC durante a fase da recuperacdo

Os snais no formato RR da fase do exercicio dos atletas e dos individuos
condicionados ja foram apresentados nas Figuras 10 (A) e (B) respectivamente, onde foram
registradas todas as fases do experimento; assim como 0s tacogramas podem ser revistos nas

Figuras 11 (A) e (B) e por fim os escalogramas também nas Figuras 12 (A) e (B).

As Figuras 23: (A) e (B) apresentam um espectrograma de um atleta e de um

individuo condicionado respectivamente durante a fase da recuperacdo, onde foi inserido o
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tempo (convertidos em unidades de segundos) de coleta desta fase, que se iniciou
imediatamente apds o0 exercicio até o término da recuperacdo, o qual demonstra a distribuicdo

da poténcia espectral ao longo de suas bandas de frequéncias.

Dominic a3 Freq.

|Wave|et j

Area Simp 46,9472 [me"2)

fuea Paras 15.8398  (ms"2)

Rel simp/vagal I 29527

(A)

LDominie a3 Freq.

IWavelet j

Area Simp 9864 ma2

e Paras £.9898  (ms."2)

Rel zimp/vagal 1417

(B)

Figura 23: Espectrogramarepresenta a distribuicao das poténcias espectrais(A) e (B) deum individuo
condicionado durante a recuper agao.
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5.14 Analise da VFC durante a recuperagio

Os dados das &reas simpética (LF), parassimpatica (HF) e a razédo (LF/HF) estdo
expressos em ms’, conforme podemos observar na Tabela 11, onde comparando- se 0s
componentes durante a fase da recuperacdo obtivemos um aumento na LF para ambos os
grupos, sendo, extremamente significativo para os atletas e muito significativo para os
condicioredos conforme apresenta a Figura 24. Comparando-se os a razéo LF/HF entre os
grupos ndo houve diferenca estatistica significativa conforme mostra a Tabela 11.

Tabela 10: Analise das areas simpaticas (L F), parassimpética (HF) earazéo (L F/HF) dos atletas e dos
individuos condicionados durante a fase de recuper acdo.

Variaveis Atletas Condicionados
LF 21,5+ 17,1 (ms®) 11, + 10,7 (ms®)
HF 8,7 + 11,9 (ms?) 39+ 35 (ms’)

LF/HF 3,7+18 4+34

Os dados estio expressos em média aritmética + desvio padrdo (ms® = milissegundos ao quadrado). Quando
comparada a LF/HF dos atletas versus os condicionados ndo houve diferenca estatistica significativa com p =
0,707.

Figura 24: Andlise espectral das areas simpaticas (L F) e parassimpaticas (HF) dos atletas e dos individuos
condicionados durante a fase da recuper acéo (Rec). Os dados estdo expressos em média aritmética + desvio
padrdo. Quando comparada a LF versus a HF dos atletas obtivemos uma diferenca estatistica
extremamente significativa (*** p = 0,0005) e quando comparada a LF versus a HF dos condicionados
apresentou uma diferenca muito significativa (** p = 0,005).
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Figura 25: Andlise da razdo (L F/HF) dos atletas (Atl) e dos individuos condicionados (Con) durante a fase
de recuperacéo (Rec). Os dados estdo expressos em média aritmética + desvio padr&o. Quando comparada
aLF/HF entre os grupos ndo houve diferenca estatistica significativa com p = 0,707.
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Analisando os componentes isoladamente em suas respectivas fases e as comparando-
as, constatamos que a LF teve uma reducdo comparada com o repouso em ambos 0S grupos

demonstrado na Figura 26 pelo aumento extremamente significativo (p = 0,0005) deste

componente.

Figura 26: Analise espectral da area simpatica (LF) dos atletas e dos individuos condicionados,
comparando-se a fase de repouso versus a fase de recuperagdo. Os dados estdo expressos em média
aritmética + desvio padrdo. Quando comparada a LF dos atletas e dos condicionadas houve um aumento
deste componente na fase do repouso extremamente significativo para ambos os grupos (*** p = 0,0005).



60

O componente HF teve 0 mesmo comportamento, apresentando um valor de repouso

aumentado extremamente significativo em relacdo a recuperacao, exibido na Figura 27.

Figura 27: Analise da area parassimpética (HF) dos atletas (Atl) e dos individuos condicionados (Con),
comparando-se a fase de repouso (Rep) com a recuperacdo (Rec). Os dados estdo expressos em média
aritmética + desvio padrao. Quando comparada a HF b repouso versus a recuperacgdo obtivemos uma

diferenca estatistica extremamente significativa deste componente para ambos os grupos (*** p = 0,0005).
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Analisando a propor¢do simpatovagal da fase da recuperacdo dada pela LF/HF,
comparada com os valores do repouso, encontramos um valor aumentado para a recuperacao
muito significativo para os atletas, ao passo que para os condicionados ndo houve diferenca
significativa, demonstrado na Figura 28.

Figura 28: Andlise darazéo (L F/HF) dos atletas (Atl) e dos individuos condi cionados (Con). Os dados estdo
expressos em média aritmética + desvio padrdo. Quando comparado a razéo L F/HF dos atletas da fase do
repouso versus a recuperacgdo obtivemos uma diferenca estatistica muito significativa (** p < 0,005) e
guando comparada a LF/HF dos condicionados entre essas fases nao apresentou diferenca estatistica
significativa com p = 0,06.
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5 DISCUSSAO

O exercicio fisico, dém de alteracbes metabdlicas, provoca importantes ateragoes
autondmicas que influenciam o funcionamento cardiovascular (GALLO JR et al., 1989;
MITCHEL JH,1990; NEGRAO et al.,1992). Em estudos realizados por Gallo Jr et a. (1989),
foi observado que a taguicardia inicial no exercicio depende, principalmente, de uma retirada
vagal, enquanto o adicional de incremerto na FC numa da carga absoluta depende de um

incremento do sistema nervoso simpaético.

A retirada vagal que controla o coracdo, no inicio do exercicio, tem sido explicada pela
irradiac8o cortical sobre a regido bulbar (GALLO JR et a.,1989), enquanto a intensificagcdo
simpética no coragdo tem sido explicada pela agdo de catecolaminas circulantes (ROWEL,
1986) e pela agdo metabolorreflexa aferente iniciada na musculatura ativa (MITCHEL,1990;
MIDDLEKAUFF et a., 1997). Todos esses mecanismos agem em sintonia para atender a

demanda metabdlica na musculatura esquel ética ativa.

Na andlise da FC e da VFC simultaneamente, demonstra existir uma relagdo inversa
entre elas, isto €, a FC aumenta progressivamente até o pico do exercicio diminuindo a VFC.
Breuer et al. (1993) observaram, através da analise de componentes de baixa e alta frequiéncia
da andlise espectral e da relagcdo entre eles que, no inicio do exercicio , 0 aumento da FC é

vago-dependente, enquanto nas fases mais avancadas do exercicio ele é simpético dependente.

Em nosso estudo, nas andlises na fase do repouso pré-exercicio, constatamos uma leve
diferenca na FC entre o grupo de atletas e dos condicionados, porém, sem apresentar uma
diferenca estatistica significativa, embora fosse esperado que o grupo de condicionados tivesse
uma FC menor no repouso devido ao treinamento aerdbio a que foi submetido, mas isso néo
ocorreu, talvez por contado periodo de treinamento de 18 semanas ter sido curto, o suficiente
para ndo causar adaptacOes intrinsecas no coracdo que pudessem levar a uma bradicardia
maior em comparagdo aos atletas que realizaram treinamento predominantemente anaerobico.
Catai et al.(2002) também sugeriram que a bradicardia induzida pelo exercicio pode ser

consequiéncia de uma adaptacdo intrinseca no nddulo sinusal.



63

A FC de repouso mais baixa pode ocorrer ainda em fungdo de outros fatores decorrentes
de um programa de treinamento fisico (BONADUCE et al., 1998), entre eles a lel de Frank-
Starling.

Geralmente, uma medida representativa da FC de repouso € obtida durante o periodo de
sono ou logo apds acordar (JEUKENDRUP et a., 1992), sendo que individuos saudaveis e
ndo atletas, avaliados na posi¢céo supino, apresentam valores de FC de repouso numa faixa de
65 a 75 bpm (BROOKS, FAHEY, 1984; MELANSON, 2000). Outros estudos mostram que a
FC de repouso e a FC submaxima sdo modificadas em resposta ao treinamento fisico
(KARVONEN et d., 1957; NAKAMURA et d., 2005; TULPPO et a., 2003), sendo que a
reducdo pode ser creditada tanto as adaptacdes na regulacdo intrinseca de despolarizacdo do
miocardio, quanto as adaptacdes na modulacdo autondmica cardiaca (YAMAMOTO et 4d.,
2001). Sobre esse aspecto Yamamoto et al. (2001), durante um programa de treinamento
aerdbio, verificaram, inicialmente, uma concomitante reducdo da FC de repouso e aumento

dos indices de modulagéo parassimpética.

A pressdo arterid se manteve em vaores normais para a condicdo de repouso que
antecede 0 exercicio para ambos os grupos. JA o lactato sangliineo apresentou um ligeiro
aumento para os atletas na condicdo de repouso, porém, sem apresentar uma diferenca
estatistica significativa quando comparado entre os grupos de atletas versus os condicionados.
Apesar de ambos os grupos terem ficado sem executar nenhuma atividade fisica num intervalo
de 2 horas antes da coleta dos dados, talvez essa diferenca possa ser explicada por uma
recuperagdo parcial por parte dos atletas em relacdo ao tipo de treinamento realizado

anteriormente, ou seja, anaerdbico para os atletas e aerdbico para os condicionados.

A andlise espectral foi empregada utilizando a Transformada de Wavelet Continua para
descrever 0 balanco simpatovagal durante o repouso, 0 exercicio e a recuperacdo. Assumiu-se
gue o componente de ata frequiéncia (HF) situada numa faixa de (0,15 — 0,40 Hz) descreve a
influéncia parassimpatica (EARNEST et a.,2004; TASK FORCE, 1996) e arazéo LF/HF as
alteracdes da contribuicdo simpética sobre o nddulo sinusal (ACHTEN,JEUKENDRUP, 2003;
AUBERT et a.,2003; TASK FORCE, 1996) sendo a LF correspondente a0 comporente de
baixa freqiéncia (0,04 — 0,15 Hz). Mdlliani et a. (1991) considera que o componente LF
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normalmente tem um centro de freguéncia de aproximadamente 0,1 Hz, entretanto o
componente HF sincronizado com a respiragdo ocorre aproximadamente entre 0,25 Hz A
poténcia do componente LF é maior do que a HF na variabilidade dos intervalos RR quando a
razéo LF/HF normamente € maior que 1 (LOMBARDI et a., 1987; PAGANI et al., 1988).

Em nosso estudo analisando o comportamento da modulagdo simpatica representada
pelo componente da LF durante a fase do repouso, pudemos observar que ndo houve uma
diferenca significativa em nossos resultados quando comparamos o grupo de atletas com os
condicionados,; notamos que os condicionados tiveram um valor pouco acima comparado com
os atletas, em contrapartida observamos um valor maior de HF para os atletas e que também
superou a LF deste grupo, porém, sem apresentar uma diferenca estatistica significativa na
comparagdo destes dois componentes, demonstrando uma tendéncia parassimpéatica analisando
0s componentes isoladamente entre si. Ja os condicionados apresentaram uma LF maior que a
HF isoladamente, mas na comparacdo dos dois componentes ndo encontramos diferenca
estatistica significativa, demonstrando assim uma tendéncia ssimpética. Entretanto, verificando
arazéo LF/HF dos atletas e dos condicionados, encontramos uma predominancia da atividade

simpética para ambos 0s grupos com uma intensidade maior para os condicionados.

O instrumento utilizado neste estudo (PPM), para avaliar o comportamento do SNA e a
VFC durante e apds o0 exercicio, também exerce uma influéncia antecipada na FC de repouso,
pois a transposi¢ao da pista de obstécul os contra o crondmetro se torna uma tarefa desafiadora,
onde além do desempenho fisico, uma boa mncentracéo mental € exigida para a aplicacdo da
técnica de abordagem aos obstdculos e cuidados para se evitar acidentes, portanto
desencadeando um estresse emocional ativando o mecanismo de defesa arousal resumindo
processos digestivos como resultado da divacdo de receptores afa e beta, por toda parte do
trato gastrointestinal. Isto conduz para uma leve a moderada contragdo dos esfincteres e pode

contribuir para um desconforto intestinal aumentando a tensdo emocional.

Outro aspecto do mecanismo de defesa arousal € que aumentada a atividade das fibras
nervosas na medula adrenal aumenta a secrecdo de epinefrina na corrente sangliinea. Este
aumento de epinefrinareforga a dilatacdo das arteriolas do musculo que se encherdo de sangue

preparando a musculatura para a agdo. Essas circunsténcias de gustes fisiologicos séo
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provavelmente responsaveis por um aumento significativo nas sensagdes subjetivas de tensdo
muscular (DELANEY ; BRODIE, 2000).

Acreditamos que as influéncias do mecanismo de defesa arousal também pssam ter
contribuido para um aumento da fregiiéncia cardiaca antecipada ao exercicio e uma ligeira
reducéo da VFC em nosso estudo na fase do repouso.

Durante o exercicio, nos primeiros segundos a FC € aumentada por inibi¢do da atividade
vagal, que ndo s aumenta a contratilidade dos é&trios, mas também eleva a velocidade de
conducdo da onda de despolarizacdo dos ventriculos a partir do nédulo é&trio-ventricular
(CLAUSEN, 1977), independentemente do nivel de intensidade do esforco (BAUM et
al.,1992; ARAUJO, 1985) e do nivel de condicionamento aerdbico de individuos saudaveis
(ARAUJO et al.,1989; BORST, 1982). Entretanto, um individuo que nédo consiga elevar sua
FC significativamente nessa fase inicial do exercicio pode estar sinalizando deficiéncia da
atividade vagal (NOBREGA et al.,1990). Passada fase inicial, com o prosseguimento do
exercicio, a FC aumenta novamente pela exacerbacdo da estimulacdo adrenérgica no nédulo
sinusal ou pelo aumento da concentragcdo sangliinea de norapinefrina, distensdo mecénica do
atrio e, por conseguinte, do nédulo sinusal em funcdo de maior retorno venoso, aém do

aumento da temperatura corporal e da acidez sangiinea (ARAUJO, 1986).

Durante o exercicio o grupo de atletas desenvolveu uma FC média que representou90.5
% da FC maxima estimada pela equacéo de Karvonen, enquanto o grupo de condicionados
obteve 92.5 % da FCmax, que apesar de ser maior comparada com os atletas, ndo apresentou

uma diferenca estatistica significativa.

Nakamura et a. (2005) em seus estudos com adultos jovens, encontraram uma reducéo
da FC no exercicio e relata que as respostas da FC ao treinamento aerdbico de apenas trés
semanas de duracdo podem ser explicadas por adaptacdes autondmicas, aiadas a modificagdes
hemodinémicas. Trabalhos tém mostrado que a menor taquicardia durante o exercicio com
esforgo progressivo resulta da modificagdo no balango autondémico cardiaco pos-treinamento,
associada a uma menor retirada vagal e menor intensificagdo da atividade simpatica (BRUM
et al.,2004; MEDEIROS et al., 2004).



66

Fazendo-se a andlise espectral da fase do exercicio, obtivemos valores do componente
LF comparado com HF, para o grupo de atletas e para os condicionados com uma diferenca
estatistica muito significativa (** p < 0,005) para os atletas e significativa (* p< 0,05) para os
condicionados.

Controverso é a interpretacdo do componente LF, o qual é considerado por alguns, ser o
marcador da modulacdo simpética e por outros parametros que incluem as influéncias:
simpética, vaga e barorreflexa (TASK FORCE, 1996; GRASSO et a., 1997; ECKBERG,
1997). Eckberg (1997) em um estudo de meta-analise da VFC, que a contribuicdo vagal nas
flutuacdes dos intervalos RR pela LF € grande, e que ndo existe evidéncias convincentes que
fundamentam que a poténcia espectra da LF nos intervalos RR esta relacionada
quantitativamente ao ramo do nervo cardiaco simpatico. Chiu et a. (2003) e Goldberg (1999)
também sugeriram ndo haver evidéncias suficientes de que a LF represente a resposta

simpatica, principalmente de dados ndo lineares como ocorre durante o exercicio fisico.

Nés observamos uma significativa mudanga na LF durante o exercicio no grupo de
atletas em relacéo aos condicionados.

Observando o resultado da HF em nosso estudo, o grupo de atletas apresentou um valor
superior a0 dos condicionados, onde estatisticamente ndo houve um a diferenca significativa

quando comparado este componente entre 0s grupos.

Warren et al., (1997) relataram que durante o exercicio, o componente HF da VFC foi
descoberto como um indice valido para a atividade do nervo cardiaco parassimpético, porque
esta foi diminuida em resposta a0 aumento da intensidade do exercicio e atenuada pela

inibcdo dos receptores colinérgicos.

Em nosso estudo comparando a LF com a HF do grupo de atletas na fase do exercicio,
encontramos uma diferenca estatistica muito significativa refletindo uma ativagdo do ramo
simpatico consideravel. JA& o grupo dos condicionados obteve uma diferenca estatistica
significativa quando comparado estes dois componentes isoladamente na fase do exercicio,
demonstrando uma atuacdo simpética importante, o que poderia refletir emuma baixa aptidao
fisica especifica para o exercicio avaliado.
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Y amamoto et al., (1992) encontraram um aumento da LF com o aumento da intensidade
do exercicio em 6 volunté&rios masculinos saudaveis, avaliados em cicloergdbmetro mediante

protocolo de carga em rampa até a exaustao.

Analisando a razdo LF/HF durante o exercicio, cujo equilibrio simpatovagal é sugerido
pela literatura com valor de “1” (TASK FORCE, 1996), em nosso estudo obteve para o grupo
de atletas um valor aumentado quatro vezes e para 0s condicionados este valor aumentou trés
vezes, onde ndo encontramos diferenca estatistica quando comparada esta razéo entre os dois

grupos.

Warren et a. (1997) concluiram que a VFC é uma técnica ndo invasiva valida para
avaliar a atividade parassmpética durante o exercicio, mas sua validade como avaliadora da
atividade smpética durante o exercicio é equivocada, em estudo através da andlise espectral
para confirmar a retirada do cortrole parassimpético durante o exercicio com cargas
progressivas (25%, 50%, e 75% do VO, max), a densidade de poténcia espectral da banda HF
decaiu significativamente com as cargas do exercicio. Entretanto, a poténcia da LF também
decaiu com a carga do exercicio, sugerindo que a LF e a razéo ndo séo bons indicadores da

modulagdo cardiovascular durante o exercicio.

O lactato sangliineo foi coletado e analisado imediatamente apds o término do exercicio
e constatamos que os valores para os atletas comparados com os condicionados, e que apesar
do valor para os condicionados ser maior, ndo houve uma diferenca estatistica entre os dois

grupos.

Hautala et al. (2001) e Kiviniemi et a. (2006) sugeriram que maiores intensidades de
esforco acarretariam respostas hemodinamicas diferenciadas, possivelmente em virtude das
concentragoes sericas de lactato e de catecolaminas plasméticas pds-exercicio. Porém, existe
consenso na literatura de que o aumento na producéo de lactato durante o exercicio ocorre
devido a desproporcdo entre a velocidade da glicdlise e a taxa de oxidacdo mitocondria
(RIBEIRO, 1995). Levando em consideracdo que as catecolaminas estimulam a glicdlise e a
glicogendlise, Richter et al. (1982) sugeriram que 0 aumento da atividade simpética foi um
mecanismo primario gerador da aceleracdo da glicolise, aumentando assim o lactato sangiiineo
durante um teste de esforco incremental.
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Comparando os valores do lactato sanglineo da fase de repouso dos atletas e dos
condicionados versus os valores do pds-exercicio, obtivemos um aumento no pos-exercicio
com uma diferenca estatistica extremamente significativa que poderia ser sustentado pela
hipotese acima.

A aceleragdo cardiaca causada pelo exercicio resulta da liberagdo da inibicdo
parassimpética nos exercicios de baixa intensidade e da atuacdo de ambos, inibicdo
parassimpatica e ativacdo simpética nos exercicios de média e alta intensidade. A contribuicéo

autondmica na desacel eragdo cardiaca ndo é bem definida.

Mediante os nossos achados na fase do exercicio, ou sga, uma LF aumentada para os
condicionados e muito mais ainda para os atletas, uma HF reduzida para ambos e uma razéo

bastante aumentada para ambos os grupos, concluimos que houve uma reducdo da VFC nos

dois grupos nesta fase.

A recuperacdo passiva para exercicios dindmicos é associada primeiramente com a
cessacdo dos estimulos do exercicio vindos do comando central do cortex cerebral, o qual €
responsavel pela rapida queda inicial da FC (CARTER et a., 1999). Mudangas mais nos
estimulos metaborreceptores e barorreceptores acompanhados de eliminagdo de metabdlitos e
reducdo prolongada de catecolaminas e da temperatura corporal, s80 imaginados como outros
fatores que contribuem para a recuperacdo da FC ap0s a atividade fisica (CARTER et al.,
1999; NISHIME et a. 2000; SAVIN et a.1982). A diminuicdo da concentragdo de
norgpinefrina no pos- exercicio € acompanhado da reducdo da FC, porém, ha indicios que logo
no inicio da recuperacdo a modulacdo vagal € prioritariamente responsavel pela queda da FC
(ARAUJO, 1989; PERINI et al., 1989).

Apesar de muitos estudos, ainda sdo divergentes quanto ao tempo necessario na fase de
recuperacao do exercicio para a restauragdo total das fungdes autondmicas cardiacas aos niveis
de repouso. O tempo despendido para o retorno da FC abs niveis de repouso depende da
interacdo entre as fungdes autondmicas, do nivel de condicionamento fisico e também da
intensidade do exercicio. O mecanismo responsavel por discrepancias quanto ao tempo de
recuperacdo da FC pos-exercicio (leve, moderado ouintenso) ndo esta bem esclarecido, mas
considerando-se como 0s mais provaveis. a atividade vagal diminuida (MELANSON, 2000;
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PERINI et a.,1989), atividade simpética exacerbada (FURLAN et a.,1993) ou, aumento da
atividade de ambos os ramos do SNA, retomartdo o equilibrio ssmpatovagal com uma leve
predominanciavagal (OIDA et a.,1997).

Nosso estudo apontou um resultado de FC na fase da recuperacéo para os atletas epara
os condicionados mais reduzido em relacdo ao exercicio e muito mais aumentado em relagdo a
fase do repouso, entretanto, ndo havendo diferenca estatistica significativa quando comparado
0s grupos ra fase da recuperacéo. Entretanto comparando-se a recuperagcéo com 0 repouso,
obtivemos uma diferenca estatistica extremamente significativa entre as duas fases em ambos

0S grupos.

Almeida e Araljo (2003) mencionaram que apesar dessa fase do exercicio ter sido
investigada intensamente nagueles Ultimos anos, os resultados ainda divergiam quanto ao

tempo necessé&rio para atotal restauracdo aos niveis derepouso do SNA pds-exercicio.

O declinio exponencial da FC pos-exercicio é uma propriedade intrinseca da circulagéo
independente intacta do controle autonémico (SAVIN et a.,1982). A FC deca rapidamente
durante 0 1° - 2° minuto apOs cessar 0 exercicio e gradualmente posteriormente. Durante a
recuperacdo de exercicios moderados e/ou intensos a FC permanece elevada acima dos niveis
do pré- exercicio por um periodo longo relativo, acima de 60 minutos (CARTER et a.,1999;
TAKAHASHI et a. 1, 2000; TAKAHASHI et al. Il, 2000). A recuperacéo da FC pode levar
de uma hora apés exercicio leve ou moderado (TERZIOTTI et a., 2001), quatro horas apds
exercicio aerobio de longa duracdo (HAUTALA et al., 2001), a até 24 horas apds um exercicio
intenso ou méximo (FURLAN et a.,1993). Em nosso estudo onde a FC de recuperacéo foi
registrada por um periodo de 10 minutos, obtivemos valores bem distantes aos encontrados na

fase de repouso em ambos os grupos.

Com a interrupgdo do exercicio, reducdo do comando central, ativacdo barorreflexa e
outros mecanismos contribuem para 0 aumento na atividade parassimpética, causando um
declinio na FC apesar da ativagdo simpética mantida (O LEARY, 1993). Posteriormente, a
retirada simpatica apds o exercicio também foi observada (FORJAZ et al.,1998).
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Mediante analise espectral da fase de recuperagéo, obtivemos para o0 componente LF um
valor para os atletas que chegou a ser quase que o dobro dos condicionados, porém, sem
apresentar diferenca estatistica significativa quando comparado entre os grupos, talvez por
conta de um alto desvio padréo apresentado. Causou-nos surpresa observarmos a FC dos
atletas que foi um pouco menor do que a dos condicionados apresentar uma LF bem mais

aumentada em relacéo aos condicionados.

Javorka et d. (2002) sugerir am que durante a recuperacdo, a LF é predominantemente
influenciada por mudancas diretamente da atividade parassmpatica atraves da atividade
cardiaca vaga causando flutuacGes na banda da LF e/ou indiretamente através de mudancas da
sensibilidade barorreflexa

Valores pressoricos foram obtidos imediatamente apds o encerramento do exercicio
onde ndo apresentaram diferenca estatistica significativa quando comparado os atletas versus
os condicionados. A pressdo arteria ligeiramente aumentada nos atletas poderia justificar o

aumento da LF dada pela menor sensibilidade barorreflexa.

A relacdo entre a HF e a modulagdo autonémica da VFC na fase de recuperacdo ndo é
muito simples, entretanto, esta bem estabelecido que a HF seja modulada essencialmente pelas
flutuagBes do ramo parassimpéatico do SNA (AKSELROD et al., 1981; MARTINMAKI et al.,
2006).

Analisando o componente HF, onde obtivemos os valores para os atletas e para os
condicionados, onde percebemos um aumento deste componente para os atletas, porém, sem
apresentar uma diferenca estatistica significativaquando comparado entre os grupos ra fase da

recuperacao.

Cadtie et al. (2006) estudou a VFC imediatamente ap0s um exercicio progressivo de 30
minutos (acima de 90% do VO,max) e encontrou uma tendéncia de aumento da HF durante
os primeiros 10 minutos de recuperacdo, embora ndo houvesse diferencas significativas
quando comparado ao nivel do exercicio. Martinmak e Rusko (2007) também encontraram um
aumento na VFC durante os primeiros 10 minutos de recuperagcdo apOs exercicio de ata
intensidade (61% do VO, max) e baixa intensidade (29% do VO, max). Entretanto, Kaikkonen
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et al. (2007) investigaram a VFC imediatamente ap0s exercicios de altas intensidades (80, 85,

e 93% do VO,max), mas ndo encontrou recuperacéo da HF em 5minutos de andlise na fase de

recuperacao.

No entanto, comparando a HF dos atletas na fase do repouso com a recuperacéo,
encontramos uma diminuicdo desse componente estatisticamente extremamente significativa,

e mesma comparagao para os condicionados uma diminuicao estatistica significativa.

Hautala et al. (2001) sugeriram que o esforco fisico reduz a eficiéncia do miocérdio,
aumentando a atividade simpética pds-exercicio no intuito de manter o débito cardiaco e o
fluxo sangtiineo normalizado, isso talvez explicaria os valores de HF inferiores aos valores de
repouso, mesmo 10 minutos apos a interrupcao do esforgo.

Javorka et al. (2002) observaram um aumento de todos os indices da VFC durante 30
minutos de recuperacdo na posicdo supina apos exercicio pogressivo. Os indices da VFC
aumentaram mais rapidamente durante a primeira metade da recuperacdo e mais lentamente
posteriormente. Entretanto, pelo menos 30 minutos depois, todos os parametros da VFC
permaneceram reduzidos comparados com o repouso em corcordancia com Takahashi et al.
(2000), que também relatou uma HF reduzida apos 10 minutos de recuperagdo na posicéo

supina.

Andisando a razd% LF/HF na fase de recuperacdo, notamos ndo haver diferenca
estatistica significativa quando comparado os atletas versus os condicionados. Por outro lado,
comparando este parametro da fase do repouso versus o ch recuperacdo, encontramos um
aumento da LF/HF na recuperagcdo para os atletas com uma diferenca muito significativa e

para os condicionados também aumentada, porém, com uma diferenca estatistica significativa

A razdo LF/HF foi criada como uma medida do equilibrio simpatovagal (TASK
FORCE, 1996), valores acima de 1 nos indicam uma tendéncia de atuagdo simpética como
apresentam 0s nossos resultados, porém insuficiente para indicarmos um menor ténus

parassimpético com apenas 10 minutos de analise nesta fase.

Mediante os resultados da fase de recuperacéo, com um aumento da LF e da razéo

LF/HF, podemos constatar uma diminui¢cdo da VFC nesta fase para ambos 0s gruypos.
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7 CONCLUSAO

Os grupos de atletas e de individuos condicionados apresentaram um aumento no
componente da LF, reducdo na HF e maior propor¢do de LF na razdo LF/HF nas fases do
repouso, exercicio e recuperacdo, portanto, refletindo em umamaior ativagdo simpatica, o que
podemos inferir em uma menor protecdo vagal e um declinio da VFC sob a influéncia do

exercicio, aumentando o risco de ocorréncias cardiovascul ares.

As diferencas nos métodos de treinamento ndo exerceram grandes influéncias na
modulacdo do SNA perante as respostas ao exercicio da PPM.

A VFC atraveés da transformada de Wavelet além de ser uma ferramenta ndo invasiva e
acessivel, mostrou ser Util para a avaliacdo das respostas autondmicas mediante o exercicio na
pista de obstacul os do Pentatlo Militar.
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ANEXO B: Termo de Consentimento Livree Esclarecido—-TCLE

Consentimento formal de participagdo no estudo intitulado- “Analise da Variabilidade da
Freqiéncia Cardiaca e Sistema Nervoso Autbnomo em atletas de Pentatlo Militar na prova de
Pista de Obstéculos’.

Eu, , portador do RG ,
voluntariamente aceito participar do estudo cientifico nos termos do projeto proposto pelo
académico Curso de Mestrado em Engenharia Biomédica da Universidade do Vae do Paraiba,
S0 José dos Campos-SP, Marco Aurélio do Sacramento, orientado pelo Prof. Dr. Wellington
Ribeiro.

A pesquisa tem por finalidade analisar a variabilidade da freqiiéncia cardiaca, através
de método ndo invasivo. N&o havera nenhum risco para a integridade fisica, metal ou moral
do participante e os dados individualizados ser&o confidenciais. Os resultados coletados seréo

divulgados nos meios cientificos.

As informagdes assim obtidas poderdo ser usadas para fins estatisticos e/ou cientificos
sempre resguardando a privacidade de cada individuo. Acredito ter sido suficientemente
esclarecido a respeito das informagdes que li ou foram lidas para mim, ficando claros os
propdsitos deste estudo, os procedimentos a serem redizados e as garantias de
confidencialidade e esclarecimento permanentes. Além disso, ficou claro que minha

participacdo € isenta de quaisquer despesas.

Assim aceito participar voluntariamente deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizos.
Declaro que obtive de forma apropriada, livre e voluntéria as informacdes e, assino o presente

termo de consentimento livre e esclarecido para a participagao neste estudo.

Guaratingueta, de Junho de 2008.

Participante

Pesquisador Orientador
Marco Aurélio do Sacramento Prof. Dr. Wellington Ribeiro
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ANEXO C. ANAMINESE

Uy (2

R s g i
ANAMINESE
Nome: RG:
Sexo: DataNasc.: ........ Y — ldade:. .
Peso: ... Kg Altura:. ... m Tipo Sanguineo: . .
Presséo Arterial: .. mmHg

Nivel de Condicionamento: ( ) Sedentario ( )Ativo ( )Atleta
Estresse: ( )Ndo ( )Pouco ( )Moderado ( ) Muito
Fumante: ( )Nao ( )Sim NUmero de cigarros/dia:...........

Ingere bebidas alcodlicas: ( )Nao ( )Sim Freqiiénciasemanal;. ...

Alergias: ( )Nao ( )Sim Fator desencadeante:

Doencas anteriores..

Doengas familiares:

Cirurgiaseinternacdes:.
Lesdes recentes: ( ) Muscular () Articular () Ossea

Local:. Quando:.

Medicacdo em uso..

Quantas refeices/dia:

Ingere liquido com freqiiéncia ( ) N&o ( )Sim Volume/dia:............ Lt



Suplementos alimentares em uso:

Pratica algum tipo de atividade fisica: ( ) Ndo ( )Sim

Qual:

Quantasvezesporsemana: Duracdo dase¢do: min

Intensidade: ( )Alta ( )Média ( )Baixa

Possui Plano de Saude: ( ) Nao ( )Sim Qual:

Em de emergéncia avisar:. Telefone..

Observagoes:.
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ANEXO D: PISTA DE PENTATLO

Esta prova é efetuada numa pista de 500 metros. Ao longo do percurso terdo que ser

transpostos 20 obstacul os padronizados em menor tempo possivel.

Segundo Manua de Campanha C20-20 do Exército Brasileiro (2002), obtivemos a
ordem e descricdo dos obstacul os.

1° Obstaculo - ESCADA DE CORDA

A subida pode ser feita de duas formas: segurando o0s degraus ou as partes laterais,

A transposicéo deve ser feita de duas maneiras:

a) girando; e

b) em “bandeira’.

Para os iniciantes, o primeiro processo “girando” é o mais indicado até adquirir confianca.
Consiste em segurar 0 primeiro ou segundo degrau com as pamas das méaos voltadas para
frente e girar o corpo;

Ao chocar-se com a escada, a qual cederd um pouco, esperar o tempo de retorno a frente,
para soltar as méos, caindo ao solo com as pernas ligeiramente flexionadas;

Para os militares que ja possuem alguma prética, a “bandeira’ € a forma ideal devido ao
ganho em tempo. Ao chegar ao topo do obstéculo, deitar-se sobre ele e segurar 0 primeiro
ou 0 segundo degrau: apds isso, jogar as pernas sobre o obstaculo, auxiliando o giro do
tronco para frente e para cima com uma pressdo da méo de encontro ao degrau. Conforme
mostraa Figura 29.

Figura 29: Escada de Corda.
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2° Obstaculo - VIGAS JUSTAPOSTAS

A abordagem € feita com um dos pés sendo apoiado na primeira viga. Logo apds,
enguanto este mesmo pé desce até tocar 0 solo, as maos buscam um apoio na segunda
viga. Simultaneamente a esse movimento, acontece 0 apoio do dorso do outro pé sobre a
primeira viga;

Num segundo tempo, um impulso conjugado de pernas e bragos langa 0 homem por cima
da viga mais alta, devendo o mesmo cair com as pernas defasadas, em posicéo de partida.
Conforme mostra a Figura 30.

Figura 30: Vigas Justapostas.

3° Obstaculo - CABOS PARALELOS
A velocidade de abordagem deve ser controlada e os movimentos de bracos e pernas
ritmados;
O tronco fica desequilibrado para frente. Os pés devem ser langados lateramente, ndo
transpondo os cabos de frente. O movimento de bracos € quase natural, como na corrida,
levantando um pouco os cotovel os durante a transposi¢cdo. Conforme mostra a Figura 31.
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Figura 31: Cabos Paralelos.

4° Obstéculo - REDE DE RASTEJO

A velocidade de abordagem deve ser acima da média, entrando sem hesitacdo sob a rede;
Na posicao de rastejo, um dos lados do corpo estd sempre em contato com o solo (perna e
pé); a outra perna toca o chdo apenas com o pé; tronco ligeiramente erguido; um ombro a
frente em diagonal a perna mais distendida; bragos flexionados;, méos com as pontas dos
dedos para frente e palmas para baixo; cabeca erguida o suficiente para ndo bater nosfios e
olhando cerca de um metro a frente. Conforme mostraa Figura 32.

v N

Figura 32: Rede de Rastejo.
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5° Obstéculo - PASSAGEM DE VAU

Ha trés maneiras de ultrapassagem:

a) apoiando nos cinco tocos,

b) apoiando em trés tocos;

c) apoiando em dois tocos,
A primeira hip6tese € a mais indicada, pois apesar de imprimir menor velocidade ao atleta,
acarreta um menor dispéndio de energia, aém de um menor comprometimento da
seguranca. A direcdo de corrida é entre as duas colunas de tocos, jogando as pernas
lateralmente e procurando saltar 0 menos possivel;
O corpo se mantém na vertical, cabega erguida, bragos abertos e oscilando a procura do
equilibrio;
Nos casos em que forem utilizados trés ou dois tocos, € indispensavel prestar atencéo nas
Ultimas passadas antes de abordar o obstaculo, pois o pé contrario ao da impulsdo é o que

deve tocar o Ultimo toco, permitindo uma saida mais veloz do obstaculo. Conforme mostra
aFigura 33.

Figura 33: Passagem de Vau.

6° Obstaculo - CERCA DE ASSALTO (RUSTICA)

A velocidade de abordagem do obstéculo deve ser moderada. O pé direito (esquerdo) toca

a barra inferior e o joelho direito (esquerdo) € lancado flexionado sobre a viga mais alta,
onde as duas maos apdiam se, facilitando a abordagem e a subida;

Em seguida, deita-se sobre a barra superior fazendo a “bandeira’. Para isto, deve-se
segurar com améao esquerda (direita) a barra superior e com a direita (esquerda) a do meio,
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jogando as pernas para cima e para frente. A queda deve ser feita na posicéo de corrida,
evitando-se a0 maximo o flexionamento do corpo. Conforme mostraa Figura 34.

Figura 34: Cerca de Assalto (Rustica).

7° Obstéaculo - VIGA DE EQUILIBRIO

Neste obstéculo a seguranca € mais importante que a velocidade. A abordagem precisa ser
realizada em aceleracdo moderada, corpo na vertical com os pés voltados para o exterior,
bragos abertos e oscilantes procurando o equilibrio.

Nos ultimos dois metros deve haver um aumento da velocidade, j& que mesmo um
pequeno desequilibrio pode ser corrigido com um salto a frente, fora da linha de
demarcacéo de falta. Conforme mostra a Figura 35.
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Figura 35: Viga de Equilibrio.

8° Obstaculo - RAMPA DE ESCALADA

O obstéculo exige maior aceleracdo na abordagem. Na sequiéncia da corrida o militar
da um salto, tocando o obstéculo a cerca de um metro do solo e continua a escalada
com passadas curtas e rapidas até o topo, procurando posicionar o tronco 0 mais
verticamente possivel em relacdo a superficie da rampa, 0 que pode ser facilitado
dirigindo o olhar para cima e lancando o tronco para trés. A corda € um recur que
pode ser utilizado ou né&o;

Ao aingir a parte mais alta, procurar diminuir a queda, apoiando um dos bracos,

colocando uma das pernas para baixo e soltando o corpo. Conforme mostraa Figura
36.
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Figura 36: Rampa de Escalada.

9° Obstéculo - VIGAS HORIZONTAIS

A transposicdo deste obstaculo é fécil, devendo, portanto, ser feita em boa velocidade.
Colocar uma das méos e o pé contrario sobre a viga mais alta, com o corpo quase deitado
sobre ela e o centro de gravidade o mais baixo possivel. A outra mdo permanece livre,
equilibrando o corpo. Passar a outra perna flexionada entre o corpo e a barra e, neste
instante, dar um impulso para frente, procurando cair embaixo da viga de menor altura, o
que facilita erguer o corpo;

Os movimentos seguintes sao idénticos aos primeiros. Conforme mostram as Figuras 37 e
38.

Figura37: Vigas Horizontais.
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Figura 38: VigasHorizontais.

10° Obstaculo- MESA IRLANDESA

A velocidade de abordagem é bastante reduzida. O militar deve saltar procurando segurar
com amao esguerda (direita) a plataforma do lado posterior, levando o peito de encontro a
ela A méo direita Esquerda) deve estar na face anterior da plataforma. Este movimento
inicial faz com que as pernas oscilem para frente; aproveitar o retorno e forcar o balango
paratras da perna direita (esquerda). A seguir, eleva-la e colocar o calcanhar sobre a mesa.
Colocar neste momento o brago direito (esquerdo) sobre o esgquerdo (direito) segurando o
lado posterior da plataforma; passar a perna esguerda (direita) por baixo do corpo e
impulsion&-lo para frente;

Posicdo de queda deve ser caracterizada pela colocacdo de um pé a frente e outro atrés,
igual a uma posicdo de partida, procurando flexionar o tronco o minimo possivel.

Conforme mostra a Figura 39.
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Figura 39: Mesa Irlandesa.

11° Obstéculo - BUEIRO E VIGAS JUSTAPOSTAS

O obstéculo exige coragem e decisdo. A aproximacdo deve ser feita com bastante
aceleracdo, realizando uma Ultima passada larga e, a0 mesmo tempo em que flexiona o
tronco, executar um mergulho em direcdo ao bueiro. O salto deve ser realizado com os
bracos estendidos, pamas das méos voltadas para baixo, corpo ereto, pernas e pés unidos.
A velocidade deve ser tal que, ap6s o mergulho, o militar estgja com os quadris livres do
outro lado do bueiro, facilitando o seu prosseguimento;

Para ultrapassar a segunda parte do obstaculo, agir de maneira idéntica ao 9° obstéculo.
Conforme mostram as Figuras 40 e 41.

Figura 40: Bueiro e Vigas Justapostas.
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Figura41: Bueiro e Vigas Justapostas.

12° Obstéaculo - VIGAS EM DEGRAUS (PIANO)

Decisdo é fator importante na ultrapassagem deste obstéculo. O militar deve atingir uma
velocidade suficiente para alcancar até a quarta viga, sem necessitar de usar muito a
impulsdo das pernas. O tronco devera estar ligeiramente inclinado para frente e os bracos
sendo usados naturalmente, porém com impul sos enérgicos;

A queda pode ser atenuada, colocando-se uma das méos na Ultima viga. Conforme mostra
aFigura 42.
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Figura 42: Vigas em Degraus (Piano).

13° Obstéculo - BANQUETA E FOSSO

Obstaculo de féacil transposicéo, onde a velocidade deve ser moderada. O militar procura
apenas preocupar-se com o salto, o qual serd 0 mais proximo possivel da saida do fosso, no
lado oposto ao obstaculo. Deve ter o cuidado de evitar o choque na queda, para isso, deve
agachar no topo, antes do salto. Conforme mostraa Figura 43.
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Figura 43: Banqueta e Fosso.

14° Obstaculo- MURO DE ASSALTO

Ha recessidade de ser abordado com uma boa velocidade, usando a méo esquerda (direita)
e 0 pé direito (esguerdo) sobre 0 muro, com o corpo quase deitado;

A perna esquerda (direita) passa flexionada entre o obstéculo e o corpo, para continuar a
corrida. Conforme mostra a Figura 44.
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Figura44: Muro de Assalto.

15° Obstaculo— FOSSO

A abordagem deve ser feita com velocidade baixa. O salto deve ser amortecido na queda,
com peguena flexdo dos joelhos;

Para sair, dar algumas passadas rapidas no interior do fosso e saltar tocando a parede com
a sola do pé, cerca de 80 centimetros de altura, colocar os antebracos e maos do lado de
fora, forcando os ombros e o pescoco para frente. Dominada a parede do fosso, colocar
uma das pernas no topo, forcando o tronco para fora. Conforme mostra a Figura 45.
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Figura 45: Fosso.

16° Obstaculo - ESCADA VERTICAL

Este obstaculo é semelhante ao primeiro, porém mais facil, pois € fixo e € um metro mais
baixo;

A transposicao ndo pode ser realizada utilizando a técnica do giro. Conforme mostra a
Figura 46.

Figura 46: Escada Vertical.



100

17° Obstaculo- MURO DE ASSALTO

A abordagem deve ser feita com boa velocidade, buscando atingir com a sola de um dos
pes, cerca de 80 centimetros de atura no muro. Dominar, entdo, 0 muro com os dois
antebracos. Usar uma das pernas para erguer o resto do corpo e passar, neste momento,
para a parte de cima do obstaculo;

A queda sera com os pés defasados, procurando retomar a velocidade anterior, com um
minimo flexionamento do corpo. Conforme mostraa Figura 47.

Figura47: Muro de Assalto.

18° Obstéculo - TRAVES DE EQUILIBRIO

A velocidade de ataque deve ser moderada. E um dos obstaculos em que a seguranca
deve prevaecer sobre arapidez;

O corpo precisa permanecer ereto, bracos abertos e pés para frente. A passada deve ser
norma e a visada deve se dirigir para cerca de dois metros a frente. Nos trés metros
finais, o militar deve acelerar a cadéncia e retomar a passada da prova. Conforme
mostraa Figura48.
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Figura4s: Travesde Equilibrio.

19° Obstéculo— CHICANA

O obstéculo permite uma boa vel ocidade antes e durante a ultrapassagem;
O militar necessita segurar as barras em cada virada com os bragos estendidos e com as
duas méos, polegares para cima, dando um forte pux&o para facilitar a mudanca de direcéo
da corrida, que é de 180 graus. Conforme mostraa Figura 49.

- i i _1‘?,

Figura49: Chicana.
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20° Obstaculo- MUROS DE ASSALTO

A técnica de ultrapassagem dos trés muros € idéntica & do M° obstaculo (muro de um
Mmetro);

A mao esquerda (direita) e pé direito (esquerdo) sobre o muro; a perna esquerda (direita)
passa flexionada entre os muros e o corpo do militar. ApOs isto, as Ultimas passadas devem
ser em a alta velocidade, em direcéo a chegada. Conforme mostra a Figura 50.

Figura50: Muros de Assalto.
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PISTA DE PENTATLO MILITAR

A pista compreende 20 (vinte) obstaculos, em uma extensdo de 500 metros, com intervalos
minimos de 5 (cinco) metros entre os obstaculos.
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FigH-1

H-1. OBSTACULO N° 1: ESCADA DE CORDA:
Caracteristicas:

a. escada de corda fixada ao solo;

b. altura: 5,0 m;

c. nUmero degraus: 11;

d. largura dos degraus: 0, 50 m;

e. solo: afofado no local da queda;

f. comprimento da caixa de areia: 4,0 m.

H-2. OBSTACULO N° 2: VIGAS JUSTAPOSTAS
Caracteristicas:
a. altura da primeira viga: 0,95 m;

b. altura da segunda viga: 1,35 m;
c. distancia entre as vigas (plano horizontal): 0,65 m.

H-3. OBSTACULO N° 3: CABOS PARALELOS

Caracteristicas:

a. 5 (cinco) cabos lisos, pintados ou marcados para se tornarem bem visiveis e colocados
a intervalos de 2,0 metros;
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b. os cabos devem estar paralelos ao solo, tendo elasticidade suficiente para
diminuir os riscos de acidente,

¢. altura acima do solo: 0,55 m;

d. didmetro do cabo: minimo de 7 mm.

H-4. OBSTACULO N° 4: REDE DE RASTEJO
Caracteristicas:

a. comprimento da rede: 20,0 m;
b. altura: 0,45a0,50 m;
c. asuperficie do solo sob a rede devera ser macia (fofa).

H-5. OBSTACULO N° 5: PASSAGEM DE VAU
Caracteristicas:

a. 5 (cinco) cilindros fixados ao solo;

b. altura de cada cilindro: 0,25 m a 0,20 m;

c. diametro de cada cilindro: 0,15 ma 0,20 m;

d. comprimento do vau: 8,0 m;

e. distancia entre os cilindros: Conforme a figura.

H-6. OBSTACULO N° 6: CERCA DE ASSALTO (CERCA RUSTICA)
Caracteristicas:

a. 3 (trés) barras cilindricas horizontais fixas;
b. altura da barra superior: 2,20 m;

c. altura da barra intermediaria: 1,50 m;

d. altura da barra inferior: 0,70 m.

OBSERVACAOQ: A altura das barras € medida do solo a parte de cima de cada uma delas.
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H-7. OBSTACULO N° 7: VIGA DE EQUILIBRIO
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Caracteristicas:

FigH-8

a. obstaculo fixo composto de uma viga cilindrica paralela ao solo e de uma viga cilindrica
inclinada, ambas com superficies planas;

b. altura (medida do solo a parte superior): 0,90a 1,0 m;

c. comprimento da viga paralela: 8,50 m;

d. comprimento da projecdo no solo da viga inclinada: 1,30 m;

e. largura da viga de equilibrio: 0,08 ma 0,10 m;

f. os limites do obstaculo serdo definidos por duas linhas: uma no inicio da vigainclinada e a
outra a 0,50 m apés o término da viga paralela.

H-8. OBSTACULO N° 8: RAMPA DE ESCALADA COM CORDA
Caracteristicas:

a. comprimento da rampa: 3,50 m;

b. altura: 3,0 m;

c. comprimento da caixa de areia: 3,0 m;

d. extenséo da superficie superior: 0,20 a 0,40 m;

e. corda fixada a parte superior do obstéaculo, colocada sobre a rampa.
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H-9. OBSTACULO N° 9: VIGAS HORIZONTAIS (MAXIMO E MINIMO)

Caracteristicas:
a. Altura das vigas:

1) 12 e 32vigas: 1,20 m (medida do solo a parte superior).
2) 22 e 42 vigas: 0,60 m (medida do solo a parte inferior).

b. Disténcia horizontal entre as vigas: 1,60 m.

H-10. OBSTACULO N° 10: MESA IRLANDESA
Caracteristicas:

a. altura: 2,0 m (Medida do solo a parte superior da mesa);
b. largura da prancha: 0,40 a 0,50 m;
c. espessura da prancha: 0,08 m (maximo).

H-11. OBSTACULO N° 11: BUEIRO E VIGAS JUSTAPOSTAS
Caracteristicas:

a. altura e largura do bueiro: 0,50 m;

b. comprimento do bueiro: 1,0a1,20 m;

c. altura da primeira viga: 1,20 m (medida do solo & parte superior);
d. altura da segunda viga: 0,50 m (medida do solo a parte inferior);
f. espagcamento entre cada uma das partes do obstaculo: 1,75 m.
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H-12. OBSTACULO N° 12: VIGAS EM DEGRAUS

Caracteristicas:

a. quatro vigas horizontais;

b. altura (medida do solo a parte superior de cada viga);
c. primeiraviga: 0,75 m;

d. segunda viga: 1,25 m;

e. terceira viga: 1,80 m;

f. quartaviga: 2,30 m;

g. distancia entre as vigas (na horizontal): 1,30 m;

h. comprimento da caixa de areia: 3,0 ma4,0 m;

i. largura dos degraus (superficie plana): 0,15m (+ 5¢cm);
j. didametro das vigas (quando cilindricas): 36 cm.
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H-13. OBSTACULO N° 13: BANQUETA E FOSSO

Caracteristicas:

a. altura da banqueta: 1,80 m;

b. profundidade do fosso: 0,50 m (Medida de nivel do solo ou nivel de areia colocado no
fosso);

c. comprimento do fosso: 3,50 m;

d. largura da banqueta na parte superior: 0,8 a 1,0 m;

e. comprimento da base da rampa: 3,0 m.

H-14. OBSTACULO N° 14: MURO DE ASSSALTO

T
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FigH-15

Caracteristicas: a. altura: 1,0 m; b. espessura: 0,35 m ( maxima).
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H-15. OBSTACULO N° 15: FOSSO

Caracteristicas:

a. profundidade: 2,0 m;
b. largura: 3,50 m;
c. as paredes do fosso sdo verticais;

d. o solo na saida do fosso devera ser perfeitamente horizontal, sem saliéncias, para ndo
permitir pontos de apoio que facilitem a escalada .

H-16. OBSTACULO N° 16: ESCADA FIXA

Caracteristicas:

a. altura:; 4,0 m;
b. nimero de degraus: 8;
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c. largura interna da escada: 0,70 m;
d. comprimento da caixa de areia: 4,0 m.

H-17. OBSTACULO N° 17: MURO DE ASSALTO
Caracteristicas:

a. altura: 1,90 m;
b. comprimento no topo: 0,35 (maximo).

H-18. OBSTACULO N° 18: TRAVES DE EQUILIBRIO
Caracteristicas:

a. trés traves horizontais, colocadas em posi¢édo obliqua uma as outras, fazendo um angulo
de 135°9;
b. comprimento de cada viga (medida do solo a parte superior): 5,0 m;
c. altura; 0,50 m;
d. largura do topo das vigas: 0,10 a 0,15 m;
e. os limites do obstaculo serdo definidos por duas linhas, uma no inicio da primeira
parte da viga e a outra a 0,5 m apds o término da ultima trave.

H-19. OBSTACULO N©° 19: CHICANA (LABIRINTO)
Caracteristicas:

a. comprimento: 8,0 m;
b. altura: 0,80 m;
c. distancia a percorrer: 18 m.



H-20. OBSTACULO N° 20: MUROS DE ASSALTOS SUCESSIVOS
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Caracteristicas:

a. altura do primeiro e terceiro muro: 1,0 m;
b. altura do segundo muro: 1,20 m;
c. largura dos muros (méximo): 0,35 m;
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d. comprimento total (medido da parte anterior do 1° muro a parte posterior do 3° muro):

e. distancia entre os muros (em rela¢do ao centro do 2° muro): 6,0 m.





