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RESUMO 
A recuperação da freqüência cardíaca (FC) é utilizada como indicador de aptidão aeróbia. O objetivo deste estudo foi 
associar índices de aptidão aeróbia com diversas fases da FC pós-exercício. Onze indivíduos foram submetidos a um teste 
progressivo máximo, com a recuperação realizada passivamente. Foram identificadas a carga e a FC do ponto de deflexão 
(WDMAX  e FCDMAX ), a FC e carga máxima (FCMAX e WMAX ) e os valores absolutos e percentuais de queda da FCREC nos 
minutos 1, 3 e 5 após o exercício. Foram encontradas associações entre WMAX com %FCREC 3 e 5 (0,832 e 0,708; p<0,05; 
respectivamente) e com FCREC 3 (-0.766; p<0,05). A WDMAX  foi associada apenas com os valores absolutos em 3 e 5 minutos 
(-0,809 e –0,692; p<0,05; respectivamente). O melhor nível de aptidão aeróbia parece estar relacionado com o 
comportamento da recuperação da FC na sua fase mediata, possibilitando uma queda mais rápida neste período. 
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INTRODUÇÃO 

A aptidão aeróbia é determinada pelo 
funcionamento integrado dos sistemas 
respiratório, cardiovascular e muscular, sendo 
tradicionalmente avaliada a partir da medida 
do VO2máx (ASTRAND; RODHAL, 1980). 
Recentemente, a intensidade/carga máxima 
(WMAX ) em teste progressivo tem sido 
utilizada como indicadora de aptidão aeróbia 
em atletas e não-atletas (NOAKES et al., 
1990). Outro método de aproximação da 
aptidão aeróbia é a identificação, em teste 
progressivo, da intensidade correspondente 
aos limiares de transições metabólicas (LTM), 
identificados a partir de medidas invasivas e 
não invasivas, os quais são altamente 
associados à performance em atividades de 

longa duração (CONCONI, 1982; SJODIN; 
JACOBS, 1981). Em geral, assume-se que 
variáveis obtidas em teste progressivo, como a 
carga máxima (WMAX ) e LTM, são indicadores 
de potência e capacidade aeróbia, 
respectivamente. 

Com as adaptações orgânicas crônicas 
provenientes da prática de exercícios 
aeróbios, espera-se que após a realização de 
determinada atividade o sistema 
cardiovascular retorne ao estado pré-exercício 
mais rapidamente. O marcador cardiovascular 
mais utilizado para discriminação deste 
fenômeno é a medida da FC durante a 
recuperação (FCrec) (ASTRAND; RODHAL, 
1980). O interesse na utilização da FCrec em 
protocolos de avaliação aeróbia teve maior 
expansão na década de quarenta do século 
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passado, sendo ela empregada em avaliações 
em esteira rolante, cicloergômetro e bancos. 
Com o aperfeiçoamento dos métodos e 
técnicas de avaliação aeróbia, verificou-se 
uma diminuição da utilização da FCREC em 
baterias de testes e uma escassez de trabalhos 
com esta abordagem. Atualmente, a FCREC 
tem sido utilizada em estudos fisiopatológicos 
como coronariopatias, hipertensão e 
neuropatia (GEORGOULIAS et al., 2003). 

A FCREC pode ter utilidade em situações 
práticas de prescrição e acompanhamento dos 
efeitos do treinamento, além do controle da 
faixa de intensidade (domínio fisiológico) ao 
qual o indivíduo está sendo submetido. 
Oliveira et al. (1994) constataram que a 
recuperação da FC pode ser utilizada como 
marcador da capacidade aeróbia de corredores 
de longa duração de nível regional, sendo 
associada à “performance aeróbia” em 
corridas de 3.200m, distância percorrida em 
30 minutos, FC submáxima (12km.h-1 e 
15km.h-1) e velocidade do Limiar de Lactato 
(4mmol.l-1).  

Um dos efeitos crônicos da prática de 
exercícios aeróbios é a diminuição da 
freqüência cardíaca em intensidades 
sublimiares em relação ao pré-treinamento 
(ROGERS et al., 1993). Essas alterações 
parecem não ser tão evidentes para cargas 
acima do segundo limiar de transição 
metabólica (LTM2). A freqüência cardíaca 
pós-esforço apresenta uma queda mais 
acentuada como efeito do treinamento, 
retornando mais rapidamente para os valores 
de repouso (IMAI et al., 1994). Processos 
fisiológicos como mudança de volume 
sanguíneo, controle autonômico e hipertrofia 
miocárdica são fatores que podem interagir 
para que a FC tenha tais respostas. 

Sabendo-se que a FCREC pode representar 
uma forma alternativa de se avaliar a aptidão 
cardiovascular e esta recebe influências do 
desempenho aeróbio (ASTRAND; RODAHL, 
1980), o objetivo do presente estudo foi 
verificar a relação entre a FCREC com carga 
máxima WMAX  e a carga indicadora de LTM2, 
obtida em teste progressivo em 
cicloergômetro. 

MÉTODOS 

Amostra 

Foram selecionados onze indivíduos do 
sexo masculino, moderadamente ativos (23,1 
± 1,3 anos; 73,9 ± 10,1 kg; 180,4 ± 7,6 cm), 
que leram e assinaram um  termo de 
consentimento informado, de acordo com as 
normas da Comissão de Ética da Universidade 
do Estado de Santa Catarina (UDESC). Foi 
preenchido um questionário relatando o 
estado de saúde e apresentados os 
procedimentos para as atividades a serem 
realizadas. Os sujeitos foram orientados a se 
absterem de qualquer tipo de exercício físico 
e da ingestão de alimentos que possuíssem 
qualquer substância estimulante, no mínimo 
24 horas antes do experimento. As coletas 
foram realizadas no Laboratório de Avaliação 
Morfofuncional (LAPEM) na UDESC, com o 
acompanhamento de três pesquisadores 
engajados no estudo. 

Protocolo experimental 

Os sujeitos foram avaliados 
individualmente em diferentes dias. As 
condições do laboratório estiveram, em 
média, em 20,3 ± 2,1oC de temperatura e 73,4 
± 11,6% de umidade relativa do ar. Para 
avaliação da resposta da FC durante o repouso 
e exercício, os indivíduos utilizaram 
freqüencímetros portáteis (Polar® Vantage 
NV) que realizam registros batimento a 
batimento. Antes de iniciar a avaliação 
progressiva aeróbia, os indivíduos 
permaneceram em repouso em uma maca 
(posição supinada), durante cinco minutos. 
Logo após, foram encaminhados para a 
realização do teste progressivo. A avaliação 
foi realizada em cicloergômetro de frenagem 
mecânica (Biotec 1800, CEFISE), onde os 
sujeitos completaram o aquecimento de três 
minutos com carga de 15W a 60 rotações por 
minuto (rpm). Em seguida, os sujeitos 
mantiveram esta freqüência de rotação e 
foram-lhes aplicados incrementos de 15W a 
cada estágio de um minuto, até à exaustão 
voluntária ou incapacidade de manutenção das 
rotações preconizadas. Após o esforço, 
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retornaram para a posição supinada na maca, 
para observação da FCREC durante 20 minutos 
(recuperação passiva). 

Variáveis identificadas 

Como indicador de LTM foi identificado 
o ponto de deflexão da FC obtido pelo método 
Dmax, adaptado de Kara et al. (1996). Para 
tal, um ajuste de curva sigmóide na função FC 
versus tempo foi utilizado para identificação 
de um ponto de maior aceleração da curva. 
Uma linha de regressão linear foi gerada entre 
este ponto e o ponto final, e a maior diferença 
da FC entre os valores estimados por essa 
equação e os da sigmóide foi estabelecida 
como o ponto de deflexão (Dmax). A partir do 
tempo em que foi encontrado o ponto de 
deflexão, estimou-se a FC (FCLTM) e a carga 
(WLTM) correspondente. A carga máxima 
(WMAX ) foi estabelecida como a maior carga 
obtida no protocolo de teste; quando o estágio 
não era completado, a WMAX  foi corrigida pela 
seguinte equação:  

WMAX = WCOMPLETO + [(TFINAL x 60-1) x 15] 

Onde:  

WCOMPLETO = Ultima carga completa; TFINAL = 
Tempo realizado na última carga incompleta; 
WMAX = Carga máxima total obtida no teste 
progressiva. 

Na fase de recuperação, foi analisada a 
FCREC no primeiro, terceiro e quinto minutos. 
Em adição, foram obtidos os valores de queda 
da FC, em termos absolutos e corrigidos 
através de percentuais de queda relativos a 
FCFINAL, cujas representações foram dadas por 
FCREC1, FCREC3, FCREC5, e %FCREC1, %FCREC3, 
%FCREC5, respectivamente. A seguinte 
fórmula matemática foi utilizada para 
encontrar os percentuais de queda:  

%FCREC(TEMPO) = (FCFINAL   –   FCRECT) / FCFINAL 

Onde: 
%FCRECTEMPO = Percentual de queda 
freqüência cardíaca de recuperação no 
determinado instante analisado; FCFINAL = 
Freqüência cardíaca no final do teste 

progressivo; FCRECTR = Valores de freqüência 
cardíaca no instante do tempo da recuperação 
estudada. 

Análise estatística 

Os dados foram descritos a partir da 
média e desvio padrão. Para análise 
inferencial, foram realizados testes de 
correlação linear de Pearson entre variáveis 
aeróbias obtidas no teste progressivo com os 
valores absolutos e percentuais de queda da 
freqüência cardíaca obtidos na recuperação de 
um, três e cinco minutos após o exercício. As 
associações foram consideradas significativas 
apenas quando a probabilidade foi menor que 
5% (p<0,05). 

RESULTADOS 

A tabela 1 apresenta os valores descritivos 
indicativos de performance aeróbia obtidos no 
teste progressivo e as variáveis obtidas na 
recuperação. 

Tabela 1 - Média ± desvio padrão das variáveis 
obtidas no teste progressivo e no período de 
recuperação 

Variável Média e desvio padrão 

WMAX  (W) 256,6 ± 41,4 

WDMAX  (W) 197,7 ± 27,8 

FCFINAL (bpm) 191 ± 10 

FCDMAX  (bpm) 173 ± 7 

%FCREC1 25,9 ± 4,3 

%FCREC3 40,8 ± 3,5 

%FCREC5 43,1 ± 2,3 

FCREC1 (bpm) 142 ± 11 

FCREC3 (bpm) 113 ± 6 

FCREC5 (bpm) 109 ± 7 

 
A WMAX  apresentou associação 

significativa apenas com o %FCREC3 (r= 
0,83) e %FCREC5 (r= 0,71). Com os valores 
absolutos, a associação foi significativa 
apenas com FC3 (figura 1). A WDMAX foi 
significativamente associada somente com 
valores absolutos de FCREC3 (r= -0.81) e 
FCREC5 (r= - 0.69) (figura 2). O %FCREC3 
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apresentou associação significativa com o 
%FCREC5 (r= 0,84 p<0,01). Entretanto, 
nenhuma das duas foi significativamente 

associada a %FCREC1, com r= 0,53 e 0,50; 
respectivamente. 
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C        D 

 
E        F 

 

Wmáx Wmáx 

Wmáx 
Wmáx 

Wmáx Wmáx  
Figura 1 - Valores das correlações entre WMAX e %FCREC e FCREC nos tempos 1, 3 e 5 minutos de recuperação. 
Valores significativos para **p < 0,01 e *p < 0.05 
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C         D 

E         F 

 
Figura 2 - Valores das correlações entre WDMAX  e %FCREC e FCREC nos tempos 1, 3 e 5 minutos de recuperação. 
Valores significativos para **p < 0,01 e *p < 0.05 

DISCUSSÃO 

Durante o exercício progressivo, existe, 
basicamente, um gradual aumento da 
atividade nervosa simpática e diminuição da 
atividade parassimpática (ROBINSON et al., 
1966), com maior predominância simpática 
em situações pós-LTM2 (POKAN, 1998). 
Após o término do exercício, a retomada 
parassimpática e a atenuação simpática no 
miocárdio seriam a justificativa para que a FC 
retomasse suas características cronotrópicas e 

inotrópicas em direção aos níveis de repouso 
(PIERPONT et al., 2000).  

A associação significativa encontrada 
com valores absolutos da FCREC3 e FCREC5 
com WDMAX  e entre WMAX  com %FCREC3 e 

%FCREC5  leva à dedução de que a melhora da 
aptidão aeróbia concorre para um mais 
rápido retorno cardiovascular à condição 
prévia ao exercício.  

Goldberg et al. (1980) e Di Bello et al. 
(1995) demonstraram que, na recuperação, o 
volume de ejeção mantém-se mais elevado em 
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indivíduos treinados aerobiamente, com a 
conseqüente diminuição da FCREC. Esse alto 
volume de ejeção pode ser devido ao 
redirecionamento do sangue da periferia para 
regiões centrais do corpo. Assim, ele amplia o 
retorno venoso e facilita o enchimento do 
ventrículo. A facilidade para atenuar a trajetória 
do fluxo sanguíneo para leitos vasculares não 
favoráveis à recuperação parece ser mais 
evidente em homens com maior aptidão aeróbia. 
Senitko et al. (2002), analisando a recuperação 
pós-exercício, demonstraram que a 
vasoconstrição periférica (superfície cutânea) 
nesse período é mais pronunciada em indivíduos 
treinados aerobiamente.  

A retomada parassimpática mais acentuada 
nos instantes imediatos da recuperação 
(próximos a 1 minuto) seria outro determinante 
para uma maior queda da FCREC (COLE et al, 
1999). Segundo IMAI et al. (1994), este retorno 
parassimpático é uma causa para que indivíduos 
treinados aerobiamente apresentem essa queda 
mais rápida. Essa explicação não condiz com os 
achados do presente, pois as baixas correlações 
encontradas com os parâmetros de aptidão 
aeróbia com FCREC1 ou %FCREC1 podem levar a 
entender que a queda da FC em instantes 
imediatos ao exercício sejam menos 
dependentes da aptidão aeróbia, podendo ser 
controlada por mecanismos neurais que 
necessitam ser melhor elucidados. Um fator que 
poderia explicar essa complexidade seria a 
existência de uma relação inversa entre a 
atividade do córtex motor (estimulada pelo 
movimento) e a função dos neurônios 
parassimpáticos que inervam o coração 
(MITCHELL, 1988), sendo uma explicação para 
o retorno parassimpático logo após a cessação 
do exercício. No entanto, a análise dos 
resultados de TAKAHASHI et al. (1998) coloca 
em dúvida este possível mecanismo, pois esse 
grupo não encontrou diferenças significativas na 
FCREC imediatamente após o exercício, 
comparando recuperação ativa (atividade do 
córtex motor) e recuperação passiva (sem 
atividade do córtex motor). Em conjunto com os 
resultados do presente estudo, esses achados 
podem sugerir que modificações na aptidão 
aeróbia não são determinantes no controle da 
fase rápida da queda da FC. 

Como a atenuação da atividade simpática 
parece influir nas fases não imediatas de queda 
da FC (PIERPONT et al., 2000) e os valores 
absolutos e relativos de queda da FC são 
similares no terceiro e quinto minutos, pode-se 
inferir que o controle adrenérgico pode 
determinar esta ligeira estabilização da 
recuperação da função cardíaca pós-exercício. 
Uma possível explicação seria que o acúmulo de 
metabólicos no final da atividade estimularia a 
atividade metabarorreceptora muscular, 
mantendo elevada a atividade simpática do 
miocárdio após o exercício e dificultando assim 
a queda da FCREC (O´LEARY, 1993). 

A remoção dos produtos residuais, 
principalmente da oxidação de lactato, pode ser 
potencializada em indivíduos treinados 
aerobiamente (BROOKS, 1985). Uma maior 
remoção desses metabólitos no músculo poderia 
diminuir a cardioaceleração, com as fases da 
recuperação apresentando uma FCREC mais 
baixa. Esses aspectos voltados para o controle 
metabólico poderiam justificar a relação 
encontrada entre a FCREC3 e FCREC5 e a aptidão 
aeróbia. Os achados de Basset et al. (1991) 
também corroboram tal modelo. Eles 
verificaram que a taxa de queda dos níveis de 
lactato sanguíneo na recuperação é maior em 
indivíduos atletas do que não-atletas, após 
exercício de alta intensidade. Messonnier et al. 
(1997) encontraram significativas correlações 
entre a velocidade de queda de lactato na fase 
lenta da recuperação e a performance na corrida 
de 2500m e carga de LTM2 (0,67 e 0,59). 
Contudo, Oosthuyse e Carter (1999) não 
encontraram associações entre percentuais de 
queda de lactato sanguíneo e a performance 
aeróbia. Dessa forma, os estudos apresentados 
demonstram contradições, que colocam a 
necessidade de analisar mais profundamente a 
conseqüência lógica das relações de aptidão 
aeróbia e a recuperação. 

Yamamoto et al. (2001), estudando o efeito 
do treinamento aeróbio na recuperação, 
verificaram que a FCREC diminui 
significativamente nos minutos 10 e 20 depois 
do exercício, realizado após seis semanas de 
treinamento aeróbio. Com a observação dos 
dados de nossa investigação e dos estudos 
mencionados, pode-se relatar que a aptidão 
aeróbia influencia a FCREC em períodos de média 
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a longa duração. Alterações resíduo-metabólicas 
promovidas nos músculos e o grau de 
decomposição destes podem ser os fatores 
determinantes da relação da FCREC com o bom 
desempenho em exercícios aeróbios. 

As altas correlações encontradas entre 
%FCREC3 e %FCREC5 (r = 0,85) sugerem um 
comando em comum que pode influenciar o 
controle da FCREC. A fase mais lenta da queda da 
FCREC apresenta uma característica linear, com 
provável influência da retirada simpática. O fato 
de a %FCREC1 não ter associações significativas 
com %FCREC3 e com %FCREC5 sugere que nesse 
instante a queda no minuto 1 da recuperação se 
encontre sob o domínio do componente rápido 
da FCREC, com maior retomada parassimpática 
ou controlada pelos centros neurais (COLE et 

al., 1999). Savin (1982) descreveu que a cinética 
da FCREC apresenta um comportamento não-
linear nos instantes iniciais, o qual é mais bem 
explicado por um ajuste exponencial. Como as 
fases lentas e rápidas podem apresentar algumas 
distinções nos padrões de controle, sugere-se 
que, quantitativamente, o fato de o indivíduo 
apresentar uma alta queda na FCREC no primeiro 
minuto (fase rápida) não necessariamente 
resultaria em uma queda mais acentuada na FC 
nos minutos 3 e 5 (fase lenta) (Figura 3). Além 
disso, o consumo de oxigênio após  exercício 
(EPOC) pode ter valor especulativo na cinética 
da FCREC, uma vez que Bernard et al. (1997) 
verificaram que o EPOC apresentava 
associações com a FCREC apenas na fase lenta. 

 
A B 

     
Figura 3 - Cinética da FCREC (A) e %FCREC (B) 

A maioria dos estudos que encontraram 
associações entre o desempenho e a FCREC 
utilizaram protocolos submáximos ou de carga 
constante. As associações encontradas com o 
protocolo aplicado no presente estudo apresentam 
novidades que estimulam estudos com a 
mensuração de outras variáveis que possibilitem 
ampliar o entendimento desse fenômeno. O 
presente estudo restringiu-se a analisar apenas a 
FC de recuperação e sua associação com o 
rendimento do exercício no teste progressivo 
máximo. Com isso trabalhamos com alguns 
pressupostos teóricos proporcionados pela 
comunidade científica para a discussão dos dados 
e o surgimento de hipóteses de estudo. Portanto, o 
caráter especulativo de nossa discussão está 
limitado por questões influenciáveis que 

merecem um maior nível de aprofundamento, 
através de estudos futuros. 

CONCLUSÃO 

Os índices relativos e absolutos da FCREC 
apresentam-se como bons preditores do 
desempenho aeróbio durante o teste progressivo. 
As associações entre WLTM2 e WMAX  e percentual 
de queda em três e cinco minutos sugerem que a 
baixa atividade simpática na FCREC (fase lenta 
da recuperação) seja uma característica dos 
indivíduos com alto nível aeróbio. Entretanto, 
estudos futuros são necessários para clarificar a 
influência da aptidão aeróbia na regulação 
autonômico da FCREC. 
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HEART RATE RECOVERY AS AN INDEX TO AEROBIC APTITUDE  

ABSTRACT 
The heart rate recovery is used as indicator of aerobic condition. The objective of this study was to verify the association 
between markers of aerobic condition and the phases of heart rate recovery. Eleven individuals were submitted on the 
maximal progressive test and post-recovery was realized in passive form. The load and heart rate in deflection point of heart 
rate (WDMAX  e HRDMAX ), in maximal load (WMAX  e HRMAX ) and the absolute and relative values of heart rate recovery in 1, 3 
and 5 minutes after exercise was computed. The significant associations were found between WMAX and relative recovery of 
heart rate in 3 and 5 (0.832 and 0.708; p<0.05, respectively) and between WMAX and absolute heart rate in 3 minutes (-0.766; 
p<0.05). The WDMAX was associated only with absolute values in 3 and 5 minutes (-0.809 and –0.692; p<0.05; respectively). 
The best level of aerobic condition is associated with slower phase of heart rate recovery, permitting a fast decline in heart 
rate in this period in individuals trained 

Key words: Heart Rate Recovery. Aerobic Aptitude. 
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