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RESUMO

A recuperagdo da freqiiéncia cardiaca (FC) é utdizzmmo indicador de aptiddo aerdbia. O objetivaedestudo foi
associar indices de aptidao aer6bia com diversas fda FC pos-exercicio. Onze individuos foram stibosea um teste
progressivo maximo, com a recuperagdo realizadsivaasente. Foram identificadas a carga e a FC dtopmb deflexdo
(Wpbmax € FGuax), @ FC e carga maxima (R&x € Wuax) € os valores absolutos e percentuais de queda gia RGs
minutos 1, 3 e 5 apds o exercicio. Foram encorgradaociacfes entrey com %FGgc3 e 5 (0,832 e 0,708; p<0,05;
respectivamente) e com kg 3 (-0.766; p<0,05). A Wyax foi associada apenas com os valores absolutoseemrinutos
(-0,809 e -0,692; p<0,05; respectivamente). O melnivel de aptiddo aerdbia parece estar relacionegim o
comportamento da recuperacéo da FC na sua fasetajguiiasibilitando uma queda mais rapida nestegeri

Palavras-chave Freqiiéncia cardiaca de recuperacgdo. Aptidao aardbic

INTRODUGAO longa duracdo (CONCONI, 1982; SJODIN;
o o ' JACOBS, 1981). Em geral, assume-se que
A aptidao aerobia € determinada peloyarigveis obtidas em teste progressivo, como a

funcionamento  integrado  dos  sistemascarga maxima (Wax) € LTM, s&o indicadores
respiratorio, cardiovascular e muscular, sendgje  poténcia e capacidade aerdbia,

tradicionalmente avaliada a partir da medidaygspectivamente.

do VOsmax (ASTRAND; RODHAL, 1980). Com as adaptacbes organicas cronicas
Recentemente, a intensidade/carga méx'mérovenientes da pratica de exercicios

(Wuax) em  teste progressivo tem sido gergbios, espera-se que apos a realizacdo de
utilizada como indicadora de aptiddo aerébiageterminada atividade o sistema
em atletas e nao-atletas (NOAKES et al.cardiovascular retorne ao estado pré-exercicio
1990). Outro método de aproximacdo damajs rapidamente. O marcador cardiovascular
aptiddo aerébia € a identificacdo, em testangjs utilizado para discriminacdo deste
progressivo, da intensidade correspondent@engmeno é a medida da FC durante a
aos limiares de transi¢cdes metabdlicas ('—TM)wecuperaQéo (FQ) (ASTRAND; RODHAL,
identificados a partir de medidas invasivas €1980). O interesse na utilizacdo da,&@m

ndo invasivas, 0s quais sdo altamentgyotocolos de avaliagiio aerdbia teve maior
associados gerformance em atividades de expansio na década de quarenta do século
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passado, sendo ela empregada em avaliacfes METODOS
em esteira rolante, cicloergdmetro e bancos.
Com o aperfeicoamento dos métodos eMostra
técnicas de avaliacdo aer@bia, verificou-se Foram selecionados onze individuos do
uma diminuicdo da utilizagdo da k& em  sexo masculino, moderadamente ativos (23,1
baterias de testes e uma escassez de trabalhes] 3 anos; 73,9 + 10,1 kg; 180,4 + 7,6 cm),
com esta abordagem. Atualmente, arkC que leram e assinaram um termo de
tem sido utilizada em estudos fisiopatoldgicosconsentimento informado, de acordo com as
como  coronariopatias,  hipertensdo  enormas da Comisséo de Etica da Universidade
neuropatia (GEORGOULIAS etl., 2003). do Estado de Santa Catarina (UDESC). Foi
A FCrec pode ter utilidade em situagdes preenchido um questionario relatando o
praticas de prescricao e acompanhamento dosstado de salde e apresentados 0s
efeitos do treinamento, além do controle daprocedimentos para as atividades a serem
faixa de intensidade (dominio fisiol6gico) ao realizadas. Os sujeitos foram orientados a se
qual o individuo esta sendo submetido.apsterem de qualquer tipo de exercicio fisico
Oliveira et al. (1994) constataram que ae da ingestdo de alimentos que possuissem
recuperacao da FC pode ser utilizada comualquer substancia estimulante, no minimo
marcador da capacidade aerdbia de corredoresy horas antes do experimento. As coletas
de longa duracdo de nivel regional, sendotoram realizadas no Laboratério de Avaliagéo
associada a performance aerobia” em  \orfofuncional (LAPEM) na UDESC, com o

30 minutos, FC submaxima (12krt.he engajados no estudo.
15km.h") e velocidade do Limiar de Lactato
(4mmol.r). Protocolo experimental
Um dos efeitos crbnicos da pratica de . .
- 1 . Lo Os sujeitos foram avaliados
exercicios aerobios é a diminuicdo da, ... . .

N . . . individualmente em diferentes dias. As
frequéncia  cardiaca em intensidades o - .
sublimiares em relacdo ao pré-treinamentocondl(;Oes do Ial:())oratorlo estiveram, em

~_média, em 20,3 + 2C de temperatura e 73,4
(ROGERS et al., 1993). Essas alteragoes_k 11,6% de umidade relativa do ar. Para

parecem ndo ser tdo evidentes para cargas ... .
. L .~ avaliacdo da resposta da FC durante o repouso
acima do segundo limiar de transicao

metabélica (LTM). A freqiéncia cardiaca e exercicio, os individuos utilizaram
' q freqiencimetros portateis (Polar®antage

eentuads, como. efeio. do temamenio V) Gue realizam  registros batimento a
‘batimento. Antes de iniciar a avaliagdo

retornando mais rapidamente para os valores . - L
rogressiva aerbbia, oS individuos

de repouso (IMAI et al.,, 1994). Processosgermaneceram em repouso em uma maca
fisiolégicos como mudanca de volume

; P . . (posicdo supinada), durante cinco minutos.
sanguineo, controle autonémico e hipertrofia

B ~ . .Logo apo6s, foram encaminhados para a
miocardica sdo fatores que podem interagir

) realizacdo do teste progressivo. A avaliacao
para que a FC tenha tais respostas. & prog ¢

Sabendo-se que a kG pode representar foi realizada em cicloergbmetro de frenagem

uma forma alternativa de se avaliar a aptidélomecanlca (Biotec 1800, CEFISE), onde os

cardiovascular e esta recebe influéncias dosu,Je'tOS completaram o aquecimento (~je tres
desempenho aerébio (ASTRAND:; RODAHL, minutos com carga de 15W a 60 rota¢cdes por

1980), o objetivo do presente estudo foiMiNUto (rpm). Em seguida, os sujeitos
verificar a relagdo entre a k& com carga mantiveram esta freqiéncia de rotacdo e

maxima Wyax € a carga indicadora de LM foram-lhes aplicados incrementos de 15W a

cicloergémetro. voluntéria ou incapacidade de manutencéo das
rotagbes preconizadas. ApO6s o esforco,
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retornaram para a posicao supinada na macarogressivo; Fgectr= Valores de frequéncia
para observacdo da kg durante 20 minutos cardiaca no instante do tempo da recuperacéao

(recuperacao passiva). estudada.
Variaveis identificadas Analise estatistica
Como indicador de LTM foi identificado Os dados foram descritos a partir da

o ponto de deflexdo da FC obtido pelo métodomédia e desvio padrdo. Para analise
Dmax, adaptado de Kara et al. (1996). Pardnferencial, foram realizados testes de
tal, um ajuste de curva sigméide na funcdo FCcorrelagdo linear de Pearson entre variaveis
versus tempo foi utilizado para identificacdo aerobias obtidas no teste progressivo com os
de um ponto de maior aceleracdo da curvavalores absolutos e percentuais de queda da
Uma linha de regresséo linear foi gerada entrdreqiiéncia cardiaca obtidos na recuperacdo de
este ponto e o ponto final, e a maior diferencalm, trés e cinco minutos apds o exercicio. As
da FC entre os valores estimados por essassociacdes foram consideradas significativas
equacdo e os da sigmoide foi estabelecid@penas quando a probabilidade foi menor que
como o ponto de deflexdo (Dmax). A partir do 5% (p<0,05).

tempo em que foi encontrado o ponto de
deflexdo, estimou-se a FC (F&) e a carga
(W_tm) correspondente. A carga maxima
(Wwuax) foi estabelecida como a maior carga
obtida no protocolo de teste; quando o estégic?ndi
nao era completado, a foi corrigida pela
seguinte equacao:

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores descritivos
cativos deperformance aerdbia obtidos no
teste progressivo e as variaveis obtidas na
recuperacao.

- 1
Whax = Weomperot [(Tena X 607) x 15] Tabela 1 - Média + desvio padrdo das varidveis

obtidas no teste progressivo e no periodo de

Onde: recuperacéo
WecowmpLeto = Ultima carga completa; Fla. = Variavel Média e desvio padrao
Tempo realizado na Ultima carga incompleta;y,,.. w) 256.6 + 41,4

Wuax = Carga méaxima total obtida no teste

progressiva Womax (W) 197,7 +27,8

FCeinaL (bpm) 191+ 10
Na fase de recuperacao, foi analisada &c,,., mpm) 173 +7
FCrec no primeiro, ter_celro e quinto minutos. , .. 25.0£4.3
Em adicao, foram obtidos os valores de queda
T %FCreca 40,835
da FC, em termos absolutos e corrigidos

através de percentuais de queda relativos &FRecs 431x23

FCeinaL, Cujas representacdes foram dadas poFCrec: (bpm) 142 +£11

FCrec1, FCrecs FCrecs € %FGecy, %FGrecs, FCrecs(bpm) 113+6

%FCrecs,  respectivamente. A seguinte Fcgecs(bpm) 109+ 7

formula matemética foi utilizada para

encontrar os percentuais de queda: A Wyax apresentou  associagao

o B significativa apenas com 0 %kfes (r=

OFCREC(TEMPO)_ (FCHNAL - FCRECT)/FG:INAL 0,83) e %FQecs (I‘= 0’71)_ Com os valores

Onde: absolutos, a associacdo foi significativa
' apenas com FL(figura 1). A Whyax foi

%F = Percentual de ueda . ... .. !
C.;.?AECTE.MPO . qf significativamente associada somente com
frequéncia cardiaca de recuperacdo nQ

determinado instante analisado; & = \If(‘:lsres(ribs_ogﬂgg) (2;3 ulﬁrgcszgr; ;jfci) e
Frequéncia cardiaca no final do teste ~°°° : g : EC3
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apresentou associacdo significativa com oassociada a %REc;, com r= 0,53 e 0,50;
%FCrecs (r= 0,84 p<0,01). Entretanto, respectivamente.
nenhuma das duas foi significativamente
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Figura 1 - Valores das correlacdes entrg;\V e %FGece FGecnos tempos 1, 3 e 5 minutos de recuperagéo.
Valores significativos para **p < 0,01 e *p < 0.05
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Figura 2 - Valores das correlagfes entrex € %FGece FGecnos tempos 1, 3 e 5 minutos de recuperagéo.
Valores significativos para **p < 0,01 e *p < 0.05

DISCUSSAO inotrépicas em direcdo aos niveis de repouso
(PIERPONT et al., 2000).

Durante o exercicio progressivo, existe, A associacdo significativa encontrada
basicamente, um gradual aumento dacom valores absolutos da kGs € FGeecs
atividade nervosa simpatica e diminuicdo dacom Wpyax € entre Wiax com %FGecs €
atividade parassimpatica (ROBINSON et al.,%FCsecs leva a deducéo de que a melhora da
1966), commaior predominancia simpatica aptiddo aer6bia concorre para um mais
em situacdes poOs-LTM (POKAN, 1998). rapido retorno cardiovascular a condigio
Apbés o término do exercicio, a retomadaprévia ao exercicio.
parassimpatica e a atenuagdo simpatica no Goldberg et al. (1980) e Di Bello et al.
miocardio seriam a justificativa para que a FC(1995) demonstraram que, na recuperagdo, o
retomasse suas caracteristicas cronotrépicas®lume de ejecdo mantém-se mais elevado em
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individuos treinados aerobiamente, com a Como a atenuacdo da atividade simpatica
conseqlente diminuicdo da &G Esse alto parece influir nas fases ndo imediatas de queda
volume de ejecdo pode ser devido aoda FC (PIERPONT et al.,, 2000) e os valores
redirecionamento do sangue da periferia parabsolutos e relativos de queda da FC séo
regides centrais do corpo. Assim, ele amplia csimilares no terceiro e quinto minutos, pode-se
retorno venoso e facilita o enchimento doinferir que o0 controle adrenérgico pode
ventriculo. A facilidade para atenuar a trajetériadeterminar esta ligeira estabilizacdo da
do fluxo sanguineo para leitos vasculares ndeoecuperacdo da funcdo cardiaca pds-exercicio.
favoraveis a recuperacdo parece ser maif/ma possivel explicacdo seria que o acumulo de
evidente em homens com maior aptidao aerdbianetabdlicos no final da atividade estimularia a
Senitko et al(2002), analisando a recuperacdoatividade metabarorreceptora muscular,
pds-exercicio, demonstraram gque amantendo elevada a atividade simpatica do
vasoconstricdo periférica (superficie cutaneamiocardio apds o exercicio e dificultando assim
nesse periodo € mais pronunciadaindividuos a queda da Rgc (O'LEARY, 1993).
treinados aerobiamente. A remocdo dos produtos residuais,
A retomada parassimpatica mais acentuadarincipalmente da oxidacéo de lactato, pode ser
nos instantes imediatos da recuperacagotencializada em individuos treinados
(préximos a 1 minuto) seria outro determinanteaerobiamente (BROOKS, 1985)Jma maior
para uma maior queda da &€ (COLE et al, remocao desses metabolitos no musculo poderia
1999). Segundo IMAI et al. (1994), este retornodiminuir a cardioaceleragdo, com as fases da
parassimpatico é uma causa para que individuo&cuperacao apresentando uma rdcCmais
treinados aerobiamente apresentem essa que8dixa. Esses aspectos voltados para o controle
mais rapida. Essa explicagéo n&o condiz com ogietabolico poderiam justificar a relacéo
achados do presente, pois as baixas correlac€§contrada entre a kkese FGecs @ a aptidao
encontradas com os parametros de aptida@erobia. Os achados de Basset et al. (1991)
aer6bia com Ffci 0u %FGec: podem levar a também corroboram tal modelo. Eles

entender que a queda da FC em instante¥erificaram que a taxa de queda dos niveis de

imediatos ao exercicio sejam menos!actato sanguineo na recuperacao € maior em

dependentes da aptiddo aerdbia, podendo Sg?dwm,ju_osd atltlatas_ do _3u§mnao-atl_etas, allpos
controlada por mecanismos neurais queexerCICIO e alta mtens_l adeiessonnier et a~.

41997) encontraram significativas correlacbes
entre a velocidade de queda de lactato na fase

poderia explicar essa complexidade seria ~ .
A - enta da recuperacao geformance na corrida
existéncia de uma relacdo inversa entre a

atividade do cortex motor (estimulada eIode 2500m e carga de LTM2 (0,67 e 0,59).
) ~ Ap. Contudo, Oosthuyse e Carter (1999) néo
movimento) e a funcdo dos neurbnios

ST ; ~_encontraram associagfes entre percentuais de
parassimpaticos que inervam 0 coracao

. gueda de lactato sanguineo epeaformance
(MITCHELL, 1988)' s?ndo uma expllca(;ao Para jerdbia. Dessa forma, os estudos apresentados
0 retorno parassimpatico logo apds a cessag

Femonstram contradicbes, que colocam a

do exercicio. No entanto, a andlise doShgcessidade de analisar mais profundamente a
resultados de TAKAHASHI et al. (1998) coloca conseqiiéncia logica das relagdes de aptiddo

em dlvida este possivel mecanismo, pois €sSgarépia e a recuperacao.

grupo nao encontrou diferengas significativas na  yvamamoto et al. (2001), estudando o efeito
FCrec imediatamente ap0s 0 exercicio, go treinamento aerébio na recuperagao,
comparando recuperacdo ativa (atividade dqQerificaram que a FGe diminui
cortex motor) e recuperacdo passiva (Senignificativamente nos minutos 10 e 20 depois
atividade do cortex motor). Em conjunto com 0sdo exercicio, realizado apés seis semanas de
resultados do presente estudo, esses achadgeinamento aerdbio. Com a observacdo dos
podem sugerir que modificagdes na aptiddadados de nossa investigacdo e dos estudos
aerdbia ndo sdo determinantes no controle deencionados, pode-se relatar que a aptiddo
fase rapida da queda da FC. aerdbia influencia a Rgcem periodos de média
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a longa duracao. AlteracGes residuo-metabdlicaal., 1999). Savin (1982) descreveu que a cinética
promovidas nos musculos e o grau deda FGgc apresenta um comportamento nao-
decomposicdo destes podem ser os fatorelinear nos instantes iniciais, o qual é mais bem
determinantes da relacdo dagg&€com o bom explicado por um ajuste exponencial. Como as
desempenho em exercicios aerdbios. fases lentas e rapidas podem apresentar algumas
As altas correlacbes encontradas entraistincbes nos padrdes de controle, sugere-se
%FCrecs € %FGecs (r = 0,85) sugerem um que, quantitativamente, o fato de o individuo
comando em comum que pode influenciar oapresentar uma alta queda nag&Q10 primeiro
controle da Fgec. A fase mais lenta da queda daminuto (fase rapida) ndo necessariamente
FCrec apresenta uma caracteristica linear, conresultaria em uma queda mais acentuada na FC
provavel influéncia da retirada simpatica. O fatonos minutos 3 e Hase lenta) (Figura 3). Além
de a %FGec1 Nd0 ter associacdes significativas disso, o consumo de oxigénio apds exercicio
com %FGecs € com %FQecs sugere que nesse (EPOC) pode ter valor especulativo na cinética
instante a queda no minuto 1 da recuperacdo sta FGec, Uma vez que Bernard et al. (1997)
encontre sob o dominio do componente rapidoerificaram que o EPOC apresentava
da FGec, com maior retomada parassimpaticaassociagdes com a k£ apenas na fase lenta.
ou controlada pelos centros neurais (COLE et

A B
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Figura 3 - Cinética da Fgec(A) e %FGec(B)

A maioria dos estudos que encontrarammerecem um maior nivel de aprofundamento,
associacfes entre o desempenho e agd~C através de estudos futuros.
utilizaram protocolos subméximos ou de carga
constante. As associagbes encontradas com o B
protocolo aplicado no presente estudo apresentam CONCLUSAO
novidades que estimulam estudos com a _ _
mensuracdo de outras variaveis que possibilitem Os indices relativos e absolutos dag&C
ampliar o entendimento desse fenémeno. (Bpresentam-se como bons preditores do
presente estudo restringiu-se a analisar apenasdg@sempenho aerobio durante o teste progressivo.
FC de recuperacdo e sua associacdo com MAs associagOes entre M, e Wuax € percentual
rendimento do exercicio no teste progressivade queda em trés e cinco minutos sugerem que a
maximo. Com isso trabalhamos com algunsbaixa atividade simpatica na k& (fase lenta
pressupostos  tedricos  proporcionados  pel@la recuperacdo) seja uma caracteristica dos
comunidade cientifica para a discussdo dos dadggdividuos com alto nivel aerébio. Entretanto,
e o surgimento de hipGteses de estudo. Portanto,dxtudos futuros s&o necessarios para clarificar a

carater especulativo de nossa discussdo es{dfuéencia da aptidio aerdbia na regulacdo
limitado por questes influenciaveis que 5 ionémico da FGe.
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HEART RATE RECOVERY AS AN INDEX TO AEROBIC APTITUDE

ABSTRACT

The heart rate recovery is used as indicator aflaercondition. The objective of this study wasverify the association
between markers of aerobic condition and the phafdwart rate recovery. Eleven individuals werérsited on the
maximal progressive test and post-recovery waszezhin passive form. The load and heart rate frecigon point of heart
rate (Womax € HRomax), in maximal load (Wax € HRuax) and the absolute and relative values of heagtnetovery in 1, 3
and 5 minutes after exercise was computed. Thefis@mt associations were found betweegM/and relative recovery of
heart rate in 3 and 5 (0.832 and 0.708; p<0.0peaiely) and between Wy and absolute heart rate in 3 minutes (-0.766;
p<0.05). The Wuax Was associated only with absolute values in 3 aminbites (-0.809 and —0.692; p<0.05; respectively).
The best level of aerobic condition is associatétl slower phase of heart rate recovery, permitinfast decline in heart

rate in this period in individuals trained
Key words: Heart Rate Recovery. Aerobic Aptitude.
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