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RESUMO

Objetivo
Utilizar o método do limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca para revelar
possiveis melhorias da capacidade funcional cardiorrespiratéria.

Métodos

Estudo prospectivo longitudinal que envolveu 18 jovens sedentarias saudaveis,
com idades entre 18 e 25 anos, submetidas a um protocolo de esforco méaximo
em esteira rolante com velocidade inicial de 4,0km/h e acréscimos de 1,0km/h/min,
até a exaustdo. Durante o protocolo de esforco maximo, os batimentos cardiacos
foram registrados e depois calculados por um software para a andlise do limiar
de variabilidade da frequéncia cardiaca. Considerou-se o momento do limiar
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guando o indice desvio-padrao 1, utilizando-se a plotagem de Poincaré para
calcular a variabilidade da frequéncia cardiaca, atingiu o valor de 3ms. Apds o
protocolo de esforco maximo, as voluntérias realizaram um treinamento aerébio
de 12 sessdes de 40 minutos (20 minutos em esteira e 20 minutos em cicloergo-
metro), cuja intensidade foi estabelecida pela manutencao da frequéncia cardiaca
a 65% da FC__ obtida no protocolo de esforco méaximo. Apds o treinamento
aerébio, o protocolo de esforco maximo foi repetido e os dados obtidos no mo-
mento do limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca, pré e pds-treinamento
aerébio, foram comparados pelo teste de Mann-Whitney, com nivel de signifi-
cancia de p<0,05.

Resultados

As medianas no momento do limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca reve-
laram significativas diferencas (p<0,05), sendo: frequéncia cardfaca (batimentos
por minuto)=141bpm antes do treinamento aerébio e 149bpm apds o mesmo; con-
sumo de oxigénio (VO,ml/kg/min)=13,4 antes do treinamento aerébio e 30,0
apos; e velocidade da esteira=6,0km/h antes e 8,0km/h apos.

Conclusao

A aplicacdo de um programa de treinamento aerébio de curta duracdo mostrou-
-se efetiva na melhoria da capacidade funcional cardiorrespiratéria dos voluntarios
estudados, e o método do limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca foi efi-
ciente para mostrar essa alteracao.

Termos de indexacao: Estilo de vida sedentaria. Exercicio. Limiar anaerdbio.Teste
de esforco.

ABSTRACT

Objective

This study used the heart rate variability threshold to determine if aerobic training
improved cardiorespiratory functional capacity.

Methods

This prospective, longitudinal study submitted 18 young, healthy, sedentary
women aged 18 to 25 years to a maximal effort protocol on a treadmill at an
initial speed of 4.0km/h at 0% grade, incrementing 1.0km/h/min until exhaustion.
During the maximal effort protocol, the heart beats were recorded and the heart
rate was later determined by software to determine the heart rate variability
threshold. The heart rate variability threshold was given when the Poincaré plot
index standard deviation 1 of heart rate variability reached 3ms. The volunteers
were then submitted to 12 aerobic training sessions of 40 minutes each (20
minutes on a treadmill and 20 minutes on a stationary bicycle), at an intensity of
65% of their HR__, which had been determined during the maximal effort
protocol. The maximal effort protocol was repeated after the aerobic training
and the baseline and post-intervention heart rate variability thresholds were
compared by the Mann-Whitney test. The significance level was set at 5% (p<0.05).

Results

The following medians obtained at the heart rate variability thresholds before
and after the intervention were significantly different (p<0.05): heart rate per
minute increased from 141 to 149; oxygen consumption (VO,mL/kg/min) increased
from 13.4 to 30.0; and treadmill speed increased from 6.0 km/h to 8.0 km/h.

Conclusion

The use of a short-lasting aerobic training program effectively improved the
cardiovascular functional capacity of the volunteers, and the heart rate variability
threshold successfully reflected the variation.

Indexing terms: Sedentary. Exercise lijestyle. Anaerobic threshold. Exercise test.
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INTRODUCAO

A Frequéncia Cardiaca (FC), pela facilidade
de sua mensuracao, é um parametro muito utilizado
nas avaliacdes de capacidade fisica. Os valores da
FC, mesmo aqueles obtidos em repouso, sdo utili-
zados, muitas vezes, como referéncia de condicao
clinico-funcional, e podem influenciar na determi-
nacdo de faixas de intensidade de exercicio em treina-
mentos fisicos’.

Baixos valores de FC de repouso tém boa
correlacdo com a existéncia de maior capacidade
fisica das pessoas avaliadas, refletindo boa condicao
funcional e, consequentemente, se relacionam com
bom estado de saude?. Valores altos aparentemente
estdo relacionados a predisposicao para a ocorréncia
de doencas cardiovasculares, além de risco aumen-
tado de mortalidade®*.

Uma das ferramentas ndo invasivas de ava-
liacdo e controle da modulacdo da FC pelo Sistema
Nervoso Autdbnomo (SNA) é a analise da Variabili-
dade da Frequéncia Cardiaca (VFC). Esta permite a
interpretacao das variacoes instantaneas da FC e dos
intervalos R-R (iRR) batimento a batimento, decor-
rentes do ténus simpatico e parassimpatico atuantes
no controle da funcao cardiaca>®.

Os estudos que empregam a VFC para ana-
lisar a funcdo autondmica cardiaca sao realizados
em situacdes controladas de repouso’, pois ha o
conhecimento de que a andlise sobre dados obtidos
durante o exercicio pode sofrer influéncias em detri-
mento de fatores como o aumento da frequéncia
respiratéria e do estado ndo estacionario do orga-
nismo®1°,

Essa condicdo de nao estacionaridade, prin-
cipalmente pelo aumento da FC, causa interferéncia
sobre as andlises tradicionais feitas no dominio do
tempo e no dominio da frequéncia da VFC, inviabi-
lizando-as.

No entanto, ao se utilizar o parametro Stardard
Diviation 1 (SD1) busca-se, justamente, avaliar a va-
riabilidade instantanea dos iRR empregando a
plotagem de Poincaré*'" e, desta forma, torna-se
possivel calcular as alteracdes dinamicas do coracao,

mesmo quando se tem uma tendéncia de elevacao
constante da FC°.

A plotagem de Poincaré é um método néo li-
near de andlise da VFC baseado no registro das dura-
¢des de uma série de batimentos cardiacos suces-
sivos, medidas pelos intervalos R-R. A partir desse
registro, associa-se graficamente cada intervalo R-R
com o intervalo anterior®,

Ha evidéncias de que o indice SD1 quantifica
a modulacao vagal da FC sem sofrer influéncia de
tendéncias ndo estacionarias, pois, mediante doses
progressivas de atropina, o valor de SD1 reduziu
progressivamente durante o exercicio fisico incre-
mental®.

Recentemente, surgiu a possibilidade do em-
prego da VFC ndo apenas em condicdes controladas
de repouso, mas como um meio de deteccao do Li-
miar Anaerébio (LA) durante esforco fisico*'?.

O limiar anaerdbio distingue dois estados
fisioldgicos durante o exercicio: um abaixo do LA,
no qual as respostas cardiorrespiratorias sao estaveis
e a oferta e 0 Consumo de Oxigénio (VO,) estao equi-
librados, e o outro, acima do LA, no qual as reacoes
organicas ndo sao equilibradas influenciando na
relagdo entre a oferta e o VO,".

Apesar de se tratar de um parametro subma-
ximo, o LA pode ser usado como meio de avaliacdo
da Capacidade Funcional Cardiorrespiratéria (CFCR)
e servir de base a prescricdo de programas de
exercicio bem mais precisos e com baixo risco'" '3,

Ha varias maneiras de se identificar o LA,
desde aquelas que necessitam de material sofisticado
e caro, como ¢ a determinacao do limiar anaerébio
pelo método ventilatorio’, como outras menos com-
plexas e menos dispendiosas, porém empregando
métodos invasivos de dosagem de lactato e/ou bicar-
bonato plasmatico presente no sangue'" '3,

No entanto, por ser o Limiar de Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca (LiVFC) uma metodologia
ainda recente, pouco se encontra na literatura sua
aplicacdo como forma de avaliacdo da CFCR apds
curto programa de Treinamento Aeroébio (TA).
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Desta forma, este estudo teve o intuito de in-
vestigar se, apos ser submetidas a um TA de curta
duracao, jovens sedentdrias saudaveis poderiam
apresentar alteracoes significativas na CFCR deter-
minada por indices analisados no momento do LiVFC.

Os resultados, ao se mostrarem positivos do
ponto de vista da melhoria da CFCR dessa populacao,
poderiam estimular a aplicacdo do mesmo protocolo
em futuros estudos envolvendo pacientes que esti-
vessem em fase pré-operatéria de cirurgias eletivas
de grande porte, para as quais nao se pode aguardar
muito tempo para a execucdo do procedimento.

METODOS

Estudo prospectivo longitudinal realizado du-
rante o periodo de agosto de 2011 a junho de 2012
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envol-
vendo Seres Humanos da Pontificia Universidade
Catolica de Campinas, Protocolo n®757/09, que en-
volveu a participacdo de 18 mulheres, com idades
entre 18 e 25 anos, escolhidas de modo néo inten-
cional.

A selecao correspondeu aos seguintes critérios
de inclusdo: mulheres que apresentassem dados
adequados ao exame clinico; indice de Massa Cor-
poral (IMC) entre 18 e 30, pois a obesidade é um
fator que pode interferir no desenvolvimento das
sessoes de treinamento e nos dados da VFC'8; se-
dentérias, ou seja, sem fazer atividade fisica des-
portiva regularmente ha pelo menos seis meses antes
da coleta de dados inicial; ndo fazer uso de medi-
cacao que pudesse interferir nos dados da VFC; nao
ser fumante; ndo ingerir bebida alcodlica com fre-
quéncia maior do que uma vez por semana; ndo
estar gravida e assinar o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido Pos-Informado.

Foi realizada avaliacdo antropométrica através
das medicoes de peso e estatura e, a partir destas,
calculou-se o valor do IMC. Para obtencao do valor
do peso corpdreo as voluntdrias foram posicionadas,
sem calcados e em posicao bipede, sobre uma balan-
ca Filizola® (Sdo Paulo, SP) pré-calibrada contendo

unidades de 100g. Para avaliacdo da estatura, as
voluntarias permaneceram na mesma posicdo e a
medida foi feita por meio de uma haste metdlica
(estadidmetro) com valor escalar unitario em centi-
metros (cm), que foi posicionada ao longo do eixo
do corpo até a altura da cabeca.

O célculo do IMC foi obtido da divisao do
valor do peso sobre o valor da altura ao quadrado.

Estando as voluntarias em posicdo supina, foi
realizada a avaliacao clinica com a afericao da FC e
da Pressao Arterial (PA). Para realizacdo das auscultas
cardiaca e pulmonar, foram seguidas as metodologias
especificas para tais procedimentos. A FC foi veri-
ficada por meio do método palpatério do pulso radial
e a PA foi obtida com o emprego de um esfigmo-
mandmetro padrao de coluna de mercurio WanMed®
(Sao Paulo, SP) e um estetoscopio Littman Classic
[I®(EUA).

O Protocolo de Esforco Maximo Empregado
(PEM) antes e apds o programa de treinamento
aerobio foi desenvolvido em uma esteira rolante
Super ATL - Inbrasport® (Porto Alegre, RS), sem
inclinacdo e com velocidade inicial de 4,0km/h
mantida por dois minutos, seguida de acréscimos de
1,0km/h/min até que se atingisse a exaustao da
voluntaria.

Durante a avaliacao de esforco, todos os bati-
mentos cardiacos foram registrados com o uso de
um cardiofrequencimetro Polar S180® (Kempele, Fin-
landia), com o intuito de, posteriormente, calcular-
-se 0 LiVFC e a intensidade de esforco que seria em-
pregada durante o TA, que correspondeu ao valor
de FC equivalente a 65% da FC__, obtida no PEM.

O cardiofrequencimetro cardiaco foi fixado
sobre a regido do precordio, sendo este aparelho
composto de um cinto captador dos sinais dos bati-
mentos cardiacos e um reldgio de pulso que permitiu
a verificacdo e registro dos batimentos cardiacos.
Posteriormente, esses dados foram enviados a um
computador por meio de uma interface de sinais in-
fravermelhos que permitiu, por meio do software
Polar Precision Performance® (Kempele, Finlandia),
a andlise visual dos intervalos RR (iRR) do tracado e
a respectiva deteccao do momento do LiVFC.
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No método para deteccao do LiVFC em rela-
cao ao estudo da funcdo autondmica cardiaca
conduzido pela andlise da VFC, o indice iRR (ms)
expressa o valor de FC modulado pelos eferentes
vago e simpatico e, quanto maior o iRR, menor sera
a FC, e vice-versa®.

Neste estudo, para o referido calculo do
LiIVFC, os iRR foram registrados durante a realizacao
do PEM e os eventuais artefatos foram controlados
por meio da inspecao visual dos dados e eliminados
pela selecao de um filtro muito alto (very high), opcao
esta existente no proprio software.

Em seguida, padronizou-se a analise divi-
dindo-a em intervalos, minuto a minuto, de todo o
registro da FC obtido durante o teste. Desta forma,
a cada minuto do PEM observaram-se os valores do
indice SD1 expressos pelo relatério emitido pelo
software. Quando foi atingido o valor de 3ms, esta-
beleceu-se esse momento do esforco como o relativo
ao LiVFC2112,

Ressalta-se que o monitor de FC empregado
no estudo (Polar S810i®) permite o célculo da VFC
empregando a plotagem de Poincaré', sendo o
LIVFC expresso pelos valores de SD1.

Para o calculo indireto do consumo de oxi-
génio, foram utilizados os dados de equivalente
Metabolicos (MET) apresentados no display da es-
teira obtidos no momento em que ocorreu o LiVFC,
os quais foram multiplicados por 3,5, valor este que
equivale a 1 MET. Ou seja, 1 MET=3,5 mL/O /kg/min.

O treinamento aerébio foi constituido de 12
sessdes com 40 minutos de duracao, sendo 20 minu-
tos de exercicio na mesma esteira que foi feito o PEM, e

Tabela 1. Dados antropométricos e clinicos das voluntérias.

20 minutos em um cicloergdmetro Johnson JPB 5100®
(Xangai, China). Ressalta-se que, em termos de tempo
de duracao de TA, este é considerado de curta dura-
cao, pois, normalmente, os estudos voltados a essa
modalidade de treinamento empregam um tempo
minimo de trés meses ou, aproximadamente, 30 a
40 sessoes.

O treinamento aerdbio foi realizado trés vezes
por semana, em dias intercalados, e a intensidade
foi controlada pela manutencdo da FC dentro de
uma zona alvo preestabelecida individualmente, con-
tendo 5bpm acima e 5bpm abaixo do valor de FC
preestabelecido de 65% da FC__ obtida durante o
PEM.

Os dados relativos aos valores antropométricos
e clinicos foram apresentados em médias e desvios-
-padrao, apenas para caracterizar a amostra estu-
dada. Os dados obtidos no momento do LiVFC estdo
apresentados por meio de boxplots nos quais estao
os valores de medianas, primeiro e terceiro quartis e
valores extremos, sendo a significancia estatistica
(p<0,05) analisada pelo teste de Mann-Whitney,
escolhido pelo fato de os dados ndo apresentarem
caracteristica de distribuicado normal.

RESULTADOS

Com os dados obtidos e demonstrados na
Tabela 1, referente aos valores de médias e desvios-
-padrao das avaliacdes antropométricas e clinicas das
voluntarias, pode-se concluir que todos os valores
encontram-se de acordo com o estado de norma-
lidade.

o Valor Valores (n=18)
Variaveis
Minimo Maximo M DP
Peso (kg) 44,6 67,70 57,20 £ 7,50
Altura (m) 1,51 1,74 1,61 + 0,05
IMC (kg/m?2) 17,21 26,50 22,90 =+ 2,80
FC (bpm) 61,00 92,00 74,50 + 8,40
PA Sistolica (mmHg) 90,00 130,00 108,80 + 10,70
PA Diastélica (mmHg) 60,00 105,00 74,40 + 10,90

Nota: M: Média; DP: Desvio-Padrdo; IMC: indice de Massa Corporal; FC: Frequéncia Cardiaca; PA: Pressao Arterial.
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Figura 1. Valores medianos, 1° e 3° quartis e valores extremos da
Frequéncia Cardiaca (FC) no momento do Limiar de Variabili-
dade da Frequéncia Cardiaca (LiVFC), referente as fases
pré e pos-treinamento aerobio.
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Figura 2. Velocidade da esteira no momento do Limiar de Variabili-
dade da Frequéncia Cardiaca (LiVFC), pré e pos-treina-
mento aerdébio. Os dados estao apresentados em forma
de boxplots, que representam os valores de medianas, 1°
e 3° quartis e valores extremos.

A Figura 1 mostra os valores de FC no mo-
mento do LiVFC e permite constatar que houve
elevacao significativa dos valores medianos da va-
ridvel apds o TA, passando de 141bpm pré-TA para
149bpm poés-TA. Ao serem registrados e analisados
os valores medianos dos iRR médios que geraram os
valores de FC, constatou-se que eles diminuiram
apés o TA, passando de 425ms (pré) para 404ms
(pos), revelando a influéncia desses dados sobre os
valores de FC.
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Figura 3. Consumo de oxigénio (VO, ml/O,/min) no momento do
Limiar de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (LiVFC)
pré-Treinamento Aerébio (pré-TA) e pos-Treinamento
Aerobio (p6s-TA). Os dados estdo apresentados em forma
de boxplots, que representam os valores de medianas, 1°
e 3° quartis e valores extremos.

Na Figura 2 estao apresentados os valores de
velocidades da esteira obtidos no momento do LiVFC,
antes e apos o TA. Pode-se constatar que esses va-
lores sofreram significativa elevacdo apdés o TA,
refletindo o aumento da CFCR das voluntarias. A
velocidade média atingida no LiVFC na fase pré-TA
foi de 6,2km/h e, apds o TA, foi de 8km/h, com
p<0,05.

A Figura 3, mostra os valores do VO, (ml/kg/
min). Também para essa varidvel houve aumento
significativo de seu valor apés o periodo de TA,
passando de 13,4mL/O /kg/min (pré-TA) para
30,0mL/O,/kg/min (p6s-TA), confirmando a elevagao
da CFCR, tal qual havia sido constatado pelos resul-
tados das outras variaveis analisadas.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que, apés
um curto programa de TA realizado com jovens se-
dentarias saudaveis, houve significativa melhoria dos
indices que refletem a CFCR. Para se chegar a essa
conclusao, foram analisados o valores da FC, da velo-
cidade atingida na esteira e do VO,, todos documen-
tados no momento do LiVFC.
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Iniciando a discussdo pela andlise antropo-
métrica e clinica da amostra, constata-se que os valo-
res de estatura e peso corporal que promoveram o
calculo do IMC (Média-M=22,9, Desvio-Padrao-
DP=2,8) atenderam aos critérios de inclusdo das
voluntérias no estudo, pois essa faixa de valor do
indice é considerada a de pessoas saudaveis, nao
ocasionando interferéncias da obesidade no estudo.
Sabe-se que a obesidade, além de promover eleva-
cao da atividade simpatica cardiaca ao repouso',
causa elevacdo da PA'>'¢ e da FC'? durante o esforco,
fatores esses que, conjuntamente, poderiam interferir
na avaliacdo da CFCR e, portanto, no valor do LiVFC.

Igualmente, constata-se que houve a devida
atencdo para com os dados clinicos representados
pelos valores médios de PA sistélica (M=108,8,
DP=10,7mmHg), PA diastdlica(M=74,4, DP=10,9mmHg)
e FC de repouso (M=74,5, DP=8,4bpm) das volun-
tarias, constatando-se que estavam adequados (Ta-
bela 1).

Com relacdo a FC, sabe-se que mulheres
jovens tendem a apresentar maior regulacao e tonus
parassimpatico da FC do que homens ao repouso'®
e que, também, submetidas as mesmas intensidades
relativas de exercicio fisico, apresentam maiores
valores de FC.

Ao analisar o comportamento da FC durante
a aplicacao dos protocolos incrementais pré e pés-
-TA, observou-se uma efetiva resposta cronotropica
de todas as participantes, desde o inicio até o pico
do exercicio, com elevacao normal do valor da va-
ridvel. Ao mesmo tempo, o parametro SD1 sofreu
uma progressiva diminuicao até chegar a 3ms - refe-
rente ao momento do LiVFC - e, a partir desse ponto,
manteve-se inalterado até o fim do esforco fisico,
como descrito nos estudos de Alonso et al."®e
Yamamoto et al.’®?°,

Partindo desses pressupostos e tomando por
base estudos anteriores'®22'22 depreende-se que
essas constatacdes ddo suporte a aplicacdo do mé-
todo de analise do LA com o emprego do LiVFC.
Reforcando essa argumentacao, sabe-se que, apesar
de algumas divergéncias, comparacdes feitas entre
o LiVFC e outros limiares, como o ventilatério e o de
lactato, mostraram boa correlacdo'?".

Com relacdo ao valor de FC no momento do
LiVFC, documentou-se significativa elevacao de seu
valor apés o TA. O valor médio de FC nho momento
do LiVFC pré-TA foi 142,6bpm e, apés o TA, foi de
155,8bpm. Ou seja, depois do TA houve uma eleva-
¢ao média de 13,2bpm a mais para que o LiVFC
fosse atingido.

O significado desses resultados da FC no LiVFC
é que as voluntdrias conseguiram permanecer por
mais tempo realizando o protocolo incremental em
uma condicdo metabolica de equilibrio entre a oferta
e 0 consumo de oxigénio, caracteristica do exercicio
aerdbio. Portanto, ampliaram a capacidade aerdbia.

Uma hipdtese que pode explicar a melhoria
da eficiéncia do sistema cardiovascular em tdo pouco
tempo de TA, retratada pelo aumento do valor da
FC no momento do LiVFC, é que a ativacao simpatica
pode ter ocorrido mais tardiamente do que na fase
pré-TA%21, pois sabe-se que a elevacdo da FC nos
estagios iniciais do esforco é comandada pela acdo
da liberacao vagal®® e, possivelmente, esta tenha se
ampliado, fazendo com que a elevacdo da FC sim-
patico-dependente ocorresse em um estagio mais
adiantado do protocolo de esforco incremental?*.
Desta forma, sugere-se que apds o TA a reserva
cronotrépica comecou a ser utilizada em intensidades
maiores do que no primeiro PEM.

QOutras adaptacoes importantes resultantes do
TA, como o aumento do volume sistdlico - fato este
gue também resultaria em melhora da performance,
além de depender de mais tempo para ocorrer -,
exigiriam uma andlise por meio de exames mais
apurados e especificos. Igualmente, acredita-se que
modificacbes em microestruturas, como na atividade
mitocondrial, ndo seriam possiveis de ocorrer em tao
pouco tempo?>.

O fato de permanecerem por mais tempo na
zona considerada aerdbia durante a realizacao do
protocolo de esforco (na fase pré-TA, o tempo médio
de duracéo do protocolo até que o LiVFC fosse atin-
gido esteve entre trés e quatro minutos, contados a
partir do término dos dois minutos de aquecimento;
enquanto apds o TA este tempo esteve entre cinco
e seis minutos) revela, portanto, que as voluntarias
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ampliaram a sua CFCR, representada pela aumento
da capacidade aerébia, ao mesmo tempo em que
realizavam maior esforco no momento do LiVFC
(Figura 2).

Ao comparar os valores de FC no LiVFC aos
obtidos por Nakamura et al." e Cavalcanti et al.??,
constata-se gue no periodo pré-TA eles foram, res-
pectivamente, 8,8% e 13,1% superiores, enquanto,
apds o TA, foram, respectivamente, 13,7% e 18,2%
superiores aos trabalhos citados.

Diferentemente do que foi obtido por Naka-
mura et al.?", cujo valor de FC no LiVFC nao se modi-
ficou ap6s nove sessdes de treinamento feitos com
intensidade aproximada de 50% do intervalo entre
a poténcia associada ao LiVFC e a poténcia pico, o
valor apresentado pelas voluntarias do estudo descrito
elevou-se apds o TA. Provavelmente, fatores dife-
rentes entre os dois estudos, como o sexo, numero
de sessdes, a adaptacdo ao protocolo de esforcoe a
intensidade de treinamento causaram distincao entre
os dados.

Outro aspecto a destacar é que, nos estudos
citados, foram utilizados protocolos feitos em cicloer-
gbmetros, enquanto neste trabalho foi empregada
esteira rolante, o que geralmente proporciona
maiores valores de capacidade aerdbia, expressos
por maiores valores de FC no limiar anaerébio.

Com relacdo a andlise comparativa das ve-
locidades atingidas no momento do LiVFC pré e
pos-TA, a grande elevacao que ocorreu apés o TA
(acréscimo de 33,3%) evidencia a melhoria da CFCR,
como havia sido observado com relacdo a FC. Esse
aspecto, sem duvida, contribuiu para que a suple-
mentacdo anaerdbia muscular passasse a ocorrer em
um nivel de esforco bem superior ao documentado
anteriormente??%. Obviamente, essa elevacdo signi-
ficativa na velocidade média (Figura 2) também refle-
te a melhoria da condicdo aerdbia, expressa pelos
valores de FC (Figura 1), e ambos se relacionam com
os valores do VO, (Figura 3)”.

Os dados médios de VO, ml/kg/min, calcu-
lados no momento do LiVFC, sofreram significativa
elevacdo apos o curto programa de TA, passando

de 17,2ml/kg/min para 23,5ml/kg/min. Nesse con-
texto, sabe-se que 0 VO, _ e 0 VO, submaximo, como
os do momento do limiar anaerébio, tém sido consi-
derados como importantes parametros fisiolégicos
para a medida da CFCR”%%3, pois essa variavel sofre
a influéncia das capacidades dos sistemas cardiovas-
cular, ventilatério e da musculatura envolvida no
exercicio. Portanto, apontar um fator isolado como
o responsavel pela melhoria do VO, no limiar anaeré-
bio apds o TA seria especulacdo, apesar de se saber
gue determinados sistemas biolégicos podem res-
ponder mais rapidamente do que outros a um pro-
grama de treinamento fisico. Nao se pode desprezar,
no entanto, o fato de que, por serem sedentarias, as
modificacoes significativas no valor das variaveis no
LiVFC sao mais faceis de ocorrer do que nas pessoas
ja treinadas que buscam atingir um novo patamar
de capacidade fisica.

A partir desses resultados, constatou-se que
mulheres sedentarias saudaveis, mesmo gue subme-
tidas a curtos programas de TA de intensidade mode-
rada, apresentaram ampliacdo de suas CFCR regis-
tradas no momento do LA obtido pelo método do
LIVFC, sendo estas confirmadas pela andlise da FC,
VO, e intensidade relativa de esforco.

O indice SD1 da plotagem de Poincaré apli-
cado para a analise do LiVFC mostrou-se, portanto,
promissor, apesar de nao ter sido comparado com
outros métodos de deteccdo de limiar anaerébio
nessa investigacdo, sendo esta uma limitacdo do
estudo. No entanto, pelo fato de outras pesquisas ja
terem feito essa andlise e terem confirmado a
eficiéncia do método, acredita-se que essa limitacdo

nao seja relevante.

CONCLUSAO

O emprego do método do LiVFC serviu para
mostrar que o TA de curta duracdo e intensidade
moderada promoveu melhorias na CFCR de jovens
sedentdrias saudaveis, podendo tanto o método de
deteccao do limiar anaerébio como a proposta de
treinamento ser aplicados em programas de reabi-
litacdo cardiopulmonar na avaliacdo dos pacientes,
prescricao do exercicio e controle de tratamento.
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