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ESTUDO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDiA~CA EM DOIS TREINOS
INTERVALADOS BASEADOS NA VELOCIDADE DE TRANSICAO CAMINHADA-CORRIDA

RESUMO

Introdugcdo: a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) é modulada pelo sistema
nervoso simpatico e parassimpatico. Suas
respostas a protocolos de treino intervalado
dependentes da velocidade de transigcao
(VTrans) nao sao conhecidas. Objetivo:
comparar as respostas da VFC em dois treinos
intervalados distintos dependentes da VTrans.
Materiais e  Métodos: 15  individuos
assintomaticos, sendo 12 mulheres (4116
anos, 67+6 kg e 161+8 cm) foram submetidos
randomicamente a dois protocolos de treino
em esteira rolante, com estimulos de 30 s e
recuperacao ativa de 90 s. O protocolo 1 (PT1)
constituia de caminhada na VTrans e
recuperagao em corrida na mesma velocidade.
No protocolo 2 (PT2) os individuos
caminhavam na VTrans e recuperavam
caminhando 0,5 km/h abaixo da VTrans. A
VFC foi determinada a partir da Plotagem de
Poincaré (indices SD1 e SD2) do monitor de
FC Polar S810i (Polar, Finlandia). Foi utilizado
o teste-t emparelhado de Student, sendo
considerado um nivel de significancia de 5% e
um intervalo de confianca de 95% por
intermédio do software Primer 4.0 (McGraw-
Hill, EUA). Resultados: o PT2 apresentou VFC
significativamente mais baixa que o PT1 para
SD1 (189,9+116,5 ms vs 86,6£854 ms;
p=0,001, IC95% = 48,4 a 158,3) e também
para SD2 (226,1+136,8 ms vs 109,3£109,5
ms; p<0,001, IC95% = 12,9 a 28,6).
Conclusédo: a VFC foi maior no PT1, o que
sugere que caminhar a 0,5 km/h abaixo da
VTrans é um exercicio mais intenso que correr
na VTrans.
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cardiaca. Velocidade de Transicéo.
Locomogao Humana. Treinamento Intervalado.
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ABSTRACT

Study of the heart rate variability in two
interleaved training sessions based on the
walk-run transition speed

Introduction: The heart rate variability (HRV) is
modeled by the sympathetic and
parasympathetic nervous system. Its answers
to the protocols of an interleaved training
session which are dependent of the transition
speed are not known. Aim: To compare the
answer of the HRV in two distinct interleaved
training sessions dependent of the transition
speed. Material and method: 15 asymptomatic
individuals, 12 of them are women (4116 years
old, 67tkg e 161+8cm) who were randomly
submitted to two protocols of training on a
treadmill, with stimulus of 30 seconds and
active regain of 90 seconds. Protocol number 1
(PT1) consisted by walking at the transition
speed and regain in jogging at the same
speed. On Protocol 2 (PT2) those individuals
used to walk on the transition speed and they
used to regain by walking 0,5 km/h under the
transition speed. The HRV was determined by
the “Poincaré Plot” (rates SD1 and SD2) of the
monitor of HR Polar S810i (Polar, Finland). It
was used the paired Student t- test. It was
considered a level of significance of 5% and a
break of confidence of 95% through Primer 4.0
software (McGraw-Hill, EUA). Results: PT2
showed significant HRV lower than PT1 to SD1
(189,9£116,5 m vs. 86,6+85,4 m; p=0,001,
IC95% = 48,4 to 158,3) and to SD2 as well
(226,1+136,8 m vs. 109,3+109,5 m; p<0,001,
IC95% = 12,9 to 28,6). Conclusion: The HRV
was bigger on PT1, what suggests that walking
at 0,5 km/h under the transition speed is a
more intense exercise than jogging at the
transition speed.

Key words: Heart Rate Variability, Transition
speed, Human locomotion, Interleaved
Training.
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INTRODUCAO

O exercicio fisico regular provoca
importantes alteragdes no sistema
cardiovascular, tendo impacto direto nas
modulagbes  autondmicas do  musculo
cardiaco, sendo esse sistema chamado de
motor involuntario ou neurovegetativo e
influencia sobremaneira a pressao arterial,
débito cardiaco, resisténcia periférica e
frequéncia cardiaca. Logo, pela importante
funcdo de manutengdo da homeostasia, uma
das principais caracteristicas do coragao é a
constante modificacdo da frequiéncia dos seus
batimentos, sendo o efeito direto dessa
influéncia autonémica a variabilidade
batimento a batimento da freqiiéncia cardiaca,
sendo esta variavel denominada Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca (VFC) (Alonso e
colaboradores, 1998; Lopes e colaboradores,
2007; Kawaguchi e colaboradores, 2007).

Percebe-se entdo, que a mensuragao
desta variavel € um método ndo invasivo e
seletivo para o estudo da modulagdo
autondbmica da frequéncia cardiaca (FC),
podendo ser aferida através de curtos
periodos de monitorizagao eletrocardiografica
ou por periodos prolongados (Kawaguchi e
colaboradores, 2007).

A reducdo da VFC vem a ocorrer com
o processo de envelhecimento fisioldgico,
expondo os individuos a uma maior chance de
sofrerem eventos cardiovasculares. Contudo,
o exercicio fisico pode elevar essa variavel a
niveis que gerem uma maior cardioprote¢ao
vagal, otimizando a qualidade de vida dos
individuos (Alonso e colaboradores, 1998;
Sandercock, Bromley e Brodie, 2005; Lopes e
colaboradores, 2007; Kawaguchi e
colaboradores, 2007).

O exercicio, entdo, pode ser
periodizado de varias maneiras na tentativa de
melhorar o condicionamento fisico, a
performance e também a qualidade de vida
dos praticantes. No que se refere ao trabalho
aerébio, pode-se ftrabalhar tanto com o
exercicio continuo como intervalado, sendo
que, existem diferencas significativas entre
esses dois treinos que podem ser de extrema
relevancia na prescricdo do treinamento. Para
tanto, o treino intervalado vem sendo estudado
de forma mais expansiva nos ultimos anos na
perspectiva de melhorar a capacidade
cardiorrespiratéria dos individuos em

comparagao com o treino continuo (Nunes,
Oliveira e Azevedo, 2007).

No entanto, com relagcdo ao treino
aerdébio, de acordo com Monteiro e Araujo
(2001) ainda permanecem muitos
questionamentos se os individuos devem
correr ou andar, qual a diferenga entre ambos,
se seria interessante alternar as duas formas
de locomogao e qual das atividades geraria
um menor gasto energético.

Logo, utilizamos neste trabalho, a
velocidade de transicdo caminha-corrida
(VTrans), que é caracterizada como a
velocidade na qual os individuos mudam o
padrdo de movimento, ou seja, deixam de
caminhar e passam a correr. Entdo, buscar
trabalhar com o treinamento intervalado,
utilizando a VTrans seria de extrema
relevancia para buscar respostas a tais
questionamentos.

Uma das variaveis mais relevantes
para a prescrigdo de exercicios é a frequéncia
cardiaca, sendo esta a mais importante
informacgao extraida de um teste
cardiopulmonar maximo, nos oferecendo
informagdes importantes para a correta
prescri¢cao, controle do exercicio e modelos de
treinamento que resultem em menor
sobrecarga  cardiovascular  (Santos e
colaboradores, 2005; Raxwel e colaboradores,
2001).

E importante ressaltar que as
alteragdes no ritmo cardiaco sdo moduladas
pelo sistema nervoso autbnomo, sendo que
uma das principais caracteristicas dessa
modulacdo é a constante modificagdo dos
batimentos cardiacos, logo, um efeito direto
dessa influéncia é a variabilidade batimento a
batimento da freqiiéncia cardiaca, ou seja, as
variagdes dos intervalos R-R, estando estes
na dependéncia do sistema nervoso simpatico
e parassimpatico, constituindo assim, a VFC
(Kawaguchi e colaboradores, 2007).

Logo, utilizar somente a freqiiéncia
cardiaca maxima obtida em férmulas como
preditor de condicionamento fisico ou para
prescricdo de exercicios nao se configura num
dos métodos mais confiaveis, cabendo a
compreensao do controle neural pelo qual é
submetido o musculo cardiaco e as respostas
que a partir dai surgem, sendo a VFC uma das
mais importantes nesse processo e tendo
estreita relagdo com o risco de mortalidade
(Ribeiro, Brum e Ferrario, 1992; Almeida e
Araujo, 2003; Almeida, 2007). De acordo com
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Robergs e Landwehr (2002), depois de varias
pesquisas realizadas nao se sabe de onde
surgiu a formula da frequéncia cardiaca
maxima (220-idade), e hoje se configura um
erro utilizar esta equagdo de predicdo para
prescrever treinamento ou evidenciar sinais de
bom condicionamento ja que cada individuo
possui uma freqiéncia cardiaca maxima
independente de féormulas com constantes
para todos.

Portanto, a VFC como citada
anteriormente tem sido amplamente usada na
literatura por ser um método de analise nao-
invasivo do controle neural da FC (Melo e
colaboradores, 2005; Alonso e colaboradores,
1998).

Existem, portanto, uma larga
variedade de equipamentos e programas para
mensurar a VFC por meio de sinais como o
ECG, sendo que eles apresentam algumas
desvantagens, como a dificuldade de acesso e
alto custo, mas o had no mercado um
equipamento (Polar S810i - Finlandia) que
mede a frequéncia, sendo um pratico
dispositivo, com um custo menor em relagao
ao demais. Esse dispositivo captura os
intervalos R-R por meio de eletrodos que se
prendem ao redor do térax para posterior
anadlise e calculo de valores de VFC. Ja se
sabe, entdo, comparando os equipamentos,
que nao existem diferencas significativas entre
o ECG e o Polar S 810i com relagdo a FC e
VFC, existindo também uma alta correlagcao
entre eles (Vanderlei e colaboradores, 2008).

Segundo Reis e colaboradores (1998)
e Kawaguchi e colaboradores (2007) a VFC
pode ser medida tanto no dominio do tempo
como da frequéncia, sendo que a primeira
reflete a atividade autonémica de maneira
global, ou seja, se ela apresenta alguma
alteragdo ou nao e, a medida no dominio da
freqUiéncia permite a caracterizagdo qualitativa
e quantitativa das atividades simpatica e
parassimpatica por meio da freqiéncia de
ondas. Logo, a partir dai, quatro faixas de
frequéncia tém importancia significativa, tais
quais: alta freqiéncia (0,15 a 0,40 Hz,
modulada pelo sistema nervoso
parassimpatico), baixa freqiéncia (0,04 a 0,15
Hz, modulada tanto pelo simpatico quanto pelo
parassimpatico), muita baixa freqténcia (0,01
a 0,04 Hz, proposta como marcador da
atividade simpatica, porém isto ainda nao esta
determinado) e, ultra baixa freqiiéncia (10-5 a
10-2 Hz, sendo que sua correspondéncia

fisiologica ainda se encontra bastante obscura)
(Malik citado por Reis e colaboradores, 1998).

A impressdao comum entdo, é que as
flutuagcdes do ritmo cardiaco ocorrem em
freqiiéncias distintas e s&o resultantes da
interacdo entre o sistema nervoso simpatico e
parassimpatico na atividade intrinseca do nodo
sinoatrial (Reis e colaboradores, 1998). Logo,
uma reducao nos niveis dessa variavel eleva o
risco de chance de ocorrer eventos
cardiovasculares, estando este ja estabelecido
como fator de risco independente para eventos
arritmicos e mortalidade global (Farrel e
colaboradores, 1991).

Uma maneira eficiente de efetuar uma
protecdo cardiovascular, ou seja, de acentuar
a atividade do sistema parassimpatico, de
acordo com Kawaguchi e colaboradores
(2007), ¢é a realizagdo de exercicios
moderados de endurance, havendo a partir
dai, uma reducdo do tdnus simpatico em
repouso, 0 que caracteriza uma menor FC e
maior VFC na mesma condig¢ao.

Segundo Dixon (1992), o exercicio
aerobio aumenta o balango simpatovagal do
nodo atrial e pode contribuir em parte para a
bradicardia de repouso, quando comparados
individuos treinados e destreinados. De acordo
com Nakamura e colaboradores (2005), as
respostas da FC apds o treinamento aerdbio,
isto é, a redugdo de seus valores pode ser
explicada por adaptagdes autonémicas, sendo
indicativo de maior atividade vagal sobre o
nodo sinoatrial aliadas a  alteragdes
hemodinamicas.

E possivel encontrar na literatura
muitos trabalhos que reportam claramente
uma maior VFC em individuos treinados
comparados com individuos destreinados,
sendo que as alteragbes no controle
autonbmico do coracdo estdo envolvidas
intimamente neste processo, ocasionando
maior tempo nos intervalos R-R, aumentando
essa variavel. Logo, é possivel afirmar que o
exercicio fisico aerobio contribui de forma
significativa para uma melhor protegéo
cardiovascular (Dixon e colaboradores, 1992;
Catai e colaboradores, 2002; Martinelli e
colaboradores, 2005).

E sabido, portanto, que o exercicio
aerobio pode ser periodizado de Vvarias
maneiras para melhorar o rendimento e
condicionamento fisico, existindo diferencas
significativas entre o treinamento continuo e
intervalado em suas caracteristicas que
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podem ser decisivas na prescrigdo e
montagem de programas, na tentativa de
melhorar o desempenho ou para a promogéao
da saude. Logo, dentro desta perspectiva o
treinamento intervalado vem sendo alvo de
varios estudos na tentativa de usa-lo como
método que poderia melhorar a performance
cardiorrespiratéria tanto de atletas como de
individuos sedentarios (Nunes, Oliveira e
Azevedo, 2007).

O treinamento  intervalado  se
caracteriza pela aplicagdo repetida de
exercicios com periodos de descanso de
modo alternado, sendo que sua prescricao se
fundamenta na intensidade e tempo de
duracdo dos exercicios, ou seja, o estimulo
acontece numa intensidade maior e, a
recuperagdo numa menor intensidade e maior
volume de treino (Smith e Naughton, 1993).

Segundo Eddy, Sparks e Adelizi
(1977) a poténcia maxima aerébia pode ser
aumentada tanto num treino intervalado como
no continuo. Contudo, Nunes, Oliveira e
Azevedo (2007) demonstram que o
treinamento intervalado melhora a
performance de endurance em uma extenséo
maior que o treinamento continuo submaximo
sozinho, sendo que essa melhora parece ser
devido a uma melhor contribuicdo tanto do
metabolismo aerébio como  anaerobio,
aumentando assim, a disponibilidade de ATP
no musculo em atividade. Outros beneficios
citados sdo a melhora na capacidade aerdébia,
fornecida pelo aumento da requisicdo das
fibras tipo |, da capilarizacdo e da atividade
enzimatica oxidativa e glicolitica, sendo que as
variaveis cardiacas também possuem boas
respostas a este tipo de treinamento,
principalmente devido ao aumento do volume
sistdlico, o que melhora o transporte de
oxigénio para os musculos durante o exercicio
e uma atividade simpatica atenuada apods o
treinamento, sugerindo um reduzido fluxo
simpatico.

De acordo com Brochado e Kokubum
(1997); Silveira e Denadai (2002) e Fronchetti
e colaboradores (2007), o treinamento
intervalado reduz a fadiga e aumenta o
trabalho muscular realizado, sendo que a
atividade metabdlica durante o exercicio é
influenciada pela intensidade e duragcdo dos
periodos de estimulo e recuperagao.

Logo, com relagcdo ao treino aerdbio,
ainda existem muitas duvidas e
questionamentos a respeito se o individuo

deve correr ou andar, qual a diferenga entre
ambos, se seria interessante alternar as duas
formas de locomogao, se existe relacdo entre
preferéncia pelo padrao de locomocgédo e
menor gasto energético e ainda permanecem
sem explicagdes convincentes a respeito de
quais as implicagdes que esses dois tipos de
atividade podem exercem sobre as variaveis
para caracterizar a intensidade do exercicio
apesar de alguns estudos concluidos a
respeito, mas sem consenso na comunidade
cientifica (Monteiro e Araujo, 2001).

De acordo com Hildebrand citado por
Kram, Domingo e Ferris (1996) geralmente
animais terrestres caminham em baixa
velocidade e correm em alta velocidade, sendo
que a caminhada é classicamente definida
com o andar onde um pé fica em contato com
o solo durante todo o tempo e, a corrida se
caracteriza por envolver fases aéreas na
locomogéo.

Os individuos optam, portanto, por
formas de locomogao diversas fazendo a
transicdo numa velocidade em particular,
sendo que esta alteragdo ocorre no instante
em que intuitivamente é mais facil correr que
caminhar. No entanto, é possivel caminhar
rapido que preferir a transi¢gao para a corrida.

Existem entdo, varias hipoteses a
respeito do gatilho da VTrans, seja ela
baseada na biomecanica ou na resposta
fisiologica que este tipo de mudanca de
padréo de locomogéo proporciona, sendo que
nao existe um consenso na literatura para
responder a esta questdo (Daniels e Newell,
2003).

De acordo com a biomecéanica, esta
modificagcdo no padrdo do movimento pode ser
realizada através de modelos matematicos,
onde na caminhada a troca de energia ocorre
de forma mais suave, comparada com as
elevadas trocas de energia cinética e elastica
da corrida, propiciando um menor estresse
musculo-esquelético (Monteiro e Aradjo,
2001).

Fisiologicamente, temos a hipé6tese da
minimizagcao do gasto energético, sendo que
os individuos mudam o padrao de locomocéao
em fungéo do dispéndio de energia, reduzindo
também as respostas do sistema
cardiovascular em relagdo ao andar a uma
mesma velocidade, no entanto, as evidéncias
ainda s&o inconclusivas neste sentido
(Monteiro e Araujo, 2001).
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Logo, determinar o mecanismo exato
pelo qual ocorre o gatilho da transicdo é um
questionamento ainda sem claras elucidagoes
€ que necessitam de estudos posteriores.

Dessa forma, o objetivo desde
trabalho foi centrado na comparacdo das
respostas da VFC em dois treinos intervalados
distintos trabalhando na VTrans, ja que
existem ainda poucos estudos nesta
perspectiva, na tentativa de facilitar
prescricbes de exercicios, exigindo uma
adequada sobrecarga ao musculo cardiaco e
melhorando a qualidade da atividade
executada.

MATERIAIS E METODO

Participaram do estudo 15 individuos
de ambos os géneros (41,46+6,25 anos,
66,616 kg e 161+7,7 cm), tendo como critério
de inclusdo, individuos saudaveis, sem
histérico de patologia cardiovascular, cerebral
ou renal ou fatores de risco como hipertensao,
tabagismo e diabetes.

O presente estudo foi realizado em
trés momentos distintos, sendo que num
primeiro encontro realizou-se a aplicacdo do
termo de consentimento livre e esclarecido,
diante do qual os individuos tomaram
consciéncia a respeito dos objetivos do
trabalho, sobre a participagdo voluntaria e
também da impessoalidade na publicacdo dos
dados; foi aplicado ainda nesse momento o

questionario Par-Q, realizagdo de medidas
antropométricas e determinagao da VTrans.

A VTrans foi determinada em exercicio
progressivo em esteira rolante (Lx 160,
Movement, Brasil) com velocidade inicial de
5,0 km/h e incrementos de 0,2 km/h a cada 15
s até que fosse identificada a fase de vbo
durante o deslocamento, o que caracterizava a
transicdo da forma de locomocdo de
caminhada para corrida. E importante ressaltar
que de acordo com Monteiro (2003) e Mota e
Almeida (2008) a VTrans é razoavelmente
reprodutivel em testes na esteira ergométrica,
O que nos leva a obter uma maior
confiabilidade nos resultados apresentados
neste estudo.

Nos dois encontros seguintes os
individuos realizaram dois exercicios
intervalados aerdbios em ordem randdmica e
realizados em dias distintos, sendo um
caminhando (30 segundos) e correndo (90
segundos) na VTrans, e outro caminhando na
VTrans (30 segundos) e 0,5 km/h abaixo da
VTrans (90 segundos), totalizando oito blocos
de estimulo-recuperagéo, ou seja, 16 minutos
de treino, sendo que os tempos de
aquecimento (2,5 min) e volta a calma (2,5
min) ndo entraram como parte na analise dos
dados, como mostra a figura 1. Ao longo dos
exercicios os individuos sinalizavam a nota
correspondente a escala de esforgo subjetivo
de Borg (escala CR-10 de Borg) relativa ao
esforco tanto central como periférico
(membros inferiores).

// Caminhar vTrans \

||
T 1
//

Correr VTrans //

__—— Caminhar VTrans

\

T ]

[19o0s

///

N 30 s Caminhar VTrans — 0,5 km/h

-

Figura 1. Descrigdo dos protocolos de treino intervalados baseados na VTrans.

As respostas da FC foram coletadas
pelo cardiofrequencimetro (Polar S810i, Polar
Eletro Oy, Finlandia) e a VFC foi determinada
pela Plotagem de Poincaré através de seus
indices SD1 e SD2, sendo consideradas as

diferengas entre os intervalos RR adjacentes.
Os dados foram analisados pelo teste-
t emparelhado de Student sendo aceito um
nivel de significancia de 5% e um intervalo de
confianca de 95%. Todos os calculos foram
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efetuados no software estatistico Primer 4.0
(McGraw-Hill, EUA).

RESULTADOS

A média da VTrans do grupo foi
alcancada em 7,3+0,6 km/h. Na tabela 1, é
observado o comparativo das médias, desvios-
padrdo, valor minimo e maximo para SD1 e
SD2. A variavel SD1 expressa os desvios-
padrdo dos intervalos R-R instanténeos e
representa a atividade vagal cardiaca. Nesta
tabela ainda comparamos a percepcado de
esforgo através da Escala de Borg (CR-10) na

fase final do exercicio em cada protocolo de
treinamento. Percebe-se entdo, que o
comportamento da VFC no PT1 demonstra
que existem diferengas significativas entre os
treinos, ou seja, uma maior VFC no PT1.

Quanto aos valores de SD2, que é
caracterizada como sendo os desvios padrao
dos intervalos R-R analisados a longo prazo e
€ um marcador autonémico conjunto da
atividade vagal e simpatica cardiaca, ¢
possivel observar que o PT1 possui também
maiores valores significativos estatisticamente,
refletindo também uma maior VFC.

Tabela 1 — Comparativo do SD1, SD2 e Escala de Borg entre os treinos.

SD1

(médiatdesvio padrao) (médiatdesvio padrao)

Borg Central  Borg Periférico

e . e . (média) (média)
minimo a maximo (ms) minimo a maximo (ms)
. 189,9+116,5* 226,1+136,8
Treino 1 (29.4 a 442.4) (59,6 a 505.8) 4.8 4.5
Treino 2 86,6+85,4 109,3+109,5 3.4 47

(24,4 a 349,1)

(33,8 2 452,9)

*significa p = 0,001 entre os dois protocolos de treino

500+

4004

3004

200

100~

Variabilidade da FC (ms)

T
Treino 2

Figura 2. Variabilidade da FC entre os dois protocolos de treino. *significa p = 0,001.

A figura 2 ilustra visualmente esses
resultados, onde é perceptivel uma menor
VFC no PT2 em relagdo ao PT1. Utilizando o
dispersograma da Plotagem de Poincaré
através do software Polar Precision
Perfomance SW®, podemos observar um
caso tipico de um sujeito da amostra, no qual
existem diferencas significativas entre os dois

protocolos de treinamento, como mostra a
figura 3.
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Figura 3. Dispersograma da Plotagem de Poincaré
DISCUSSAO por exemplo, o fato do PT2 ter sido algo mais

O presente estudo analisou a VFC em
dois treinos intervalados distintos baseados na
VTrans, sendo que no PT2 houve uma VFC
significativamente mais baixa que o PT1 para
SD1 (189,9+116,5 ms vs 86,6£854 ms;
p=0,001, IC95% = 48,4 a 158,3) e também
para SD2 (226,1+136,8 ms vs 109,3+109,5
ms; p<0,001, IC95% = 12,9 a 28,6). Logo, o
treino intervalado realizado a uma mesma
velocidade (VTrans) entre estimulo e
recuperagdo, contudo alterando apenas a
forma de locomogéo, parece gerar menor
sobrecarga cardiovascular, possivelmente
oferecendo uma maior cardioprotegcdo vagal
em relagdo ao treino cuja velocidade ¢é
alternada entre VTrans e 0,5 km/h abaixo da
VTrans. Este aspecto €& corroborado pela
maior percepgdo de esforgco dos individuos
(escala CR-10 de Borg) no treino de
caminhada (PT2), no qual foi relatada uma
maior fadiga periférica, ocasionando uma
sensagao de maior cansago.

As respostas de VFC foram distintas
entre os dois treinos, embora ambos tenham
sido propostos com base em um mesmo
referencial (VTrans), e tenham sido elaborados
com periodos idénticos de estimulo e
recuperacdo ao longo do exercicio. Este
cuidado teve por finalidade minimizar os
efeitos intervenientes de outros aspectos que
podem ter influenciado estas respostas, como

intenso que o PT1, segundo relatos dos
préprios voluntarios.

A utilizacdo da escala de Borg serviu
como mais um indicador de fadiga, pois de
acordo com Arias e colaboradores (2001),
Nakamura e colaboradores (2005); Bertuzzi e
colaboradores (2006) o esforgo percebido é
util na determinagao indireta de intensidades
de realizacdo de tarefas ciclicas, sejam elas
continuas ou intermitentes com predominancia
aerdbia. Logo, a utilizagdo desta escala esta
baseada no fato de que os ajustes fisiolégicos
promovidos pelo estresse fisico produzem
sinais sensoriais aferentes, oriundos do
sistema cardiorrespiratério e neuromuscular,
que sdo capazes de alterar a percepgao
subjetiva de esforgo.

Corroborando com os achados de
Monteiro (2003), verificamos uma maior
percepcao de esforgo relativa aos membros
inferiores e nao no componente
cardiorrespiratério. Desta forma, manter-se
caminhando a velocidades altas proximas a
necessidade biomecanica da corrida parece
exercer maior atividade dos
mecanorreceptores localizados nos musculos
e articulagcbes, e que sao acionados quando
da identificagdo de movimento (Almeida,
2007).

Ainda com relagdo a percepgédo de
esforco, alguns estudos tém reportado a
relacéo existente entre a percepgao de esforgo
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e as concentragdes de lactato sanguineo
durante a realizagdo de exercicios fisicos
(Perandini e colaboradores, 2007; Ferry citado
por Arias e colaboradores, 2001).

Neste sentido, Noble e colaboradores
(1983) demonstraram que o aumento da
percepgao de esforgo esta diretamente ligado
a elevacdao das concentragdes de lactato
sanguineo e muscular. Essa concentragdo de
lactato durante o exercicio é resultante de uma
complexa interagdo entre a formagéo,
distribuicdo e utilizagdo entre os diversos
tecidos do organismo e reflete informagbes
minimas a respeito da taxa de producido de
lactato no musculo (Brooks, 1985)

O exercicio intenso gera a produgéo
de grandes quantidades de &cido latico pela
musculatura esquelética em contragado e, esse
acido ioniza e libera ions hidrogénio, sendo
que um aumento na concentragao
intramuscular de ions hidrogénio pode
comprometer a realizacdo do exercicio tanto
pela redugdo da capacidade da célula de
produzir ATP como pela competigdo com os
ions calcio pelos sitios de ligacdo da
troponina, impedindo entdo, o processo
contratil, logo, para isso existe o sistema
tamp&o que remove os ions hidrogénios para
que a atividade ainda possa ser executada
(Powers e Howley, 2005). Isso nos leva a crer
que tanto a queda de pH como o acumulo de
lactato podem ser responsaveis pelo processo
de fadiga que ocorre no exercicio de alta
intensidade (Villar e Denadai, 1998).

De acordo com os achados de Mazzeo
e Marshall (1989) existe alta correlacao entre o
limiar de lactato e o aumento da concentragao
plasmatica de catecolaminas, o que eleva a
ventilagdo e a atividade cardiaca durante
testes de esforco. No entanto, outros estudos
(Hambrecht e colaboradores, 1995) nao
confirmam tais resultados, relatando que as
relagbes entre  catecolaminas, lactato
sanguineo e ventilacdo nem sempre sao
constantes, apesar de existir consenso na
literatura que as respostas fazem parte do
mesmo fendmeno (Ribeiro citado por Brunetto,
2005).

Como foi mencionado anteriormente,
houve uma menor VFC no PT2, ja que houve
uma maior  solicitagao periférica e
provavelmente uma maior ativacdo dos
mecanorreceptores presentes na musculatura
ativa, o que, segundo Powers e Howley (2005)
poderiam dirigir o sistema cardiovascular ou

pulmonar em proporcdo a taxa metabdlica.
Com relagdo ao comando central, quanto mais
unidades motoras sao requisitadas, maior sera
a taxa metabdlica dos musculos, isso gera
entdo, uma maior ventilagdo e maior resposta
da freqiéncia cardiaca (Powers e Howley,
2005).

Ndo encontramos na literatura
nenhuma referéncia a respeito  do
comportamento da VFC em individuos
treinados durante um treino  aerdbio
intervalado, mas varios estudos a respeito
dessa variavel vém ganhando espago.
Brunetto e colaboradores (2005) em estudo
realizado com adolescentes em esteira
ergométrica utilizando, para verificar os
intervalos R-R, o equipamento Polar S-810i, e
analisando os dados de modo similar ao do
nosso estudo, verificaram que o indice SD2
diminui progressivamente até o final do
exercicio, enquanto o SD1 diminui até certo
ponto, mantendo-se constante
significativamente com o incremento da
intensidade.

A maior parte dos estudos envolvendo
a VFC foi realizada em cicloergbmetro e
afrmam que existe um aumento dessa
variavel apds treinamento independentemente
do protocolo utilizado, gerando uma maior
cardioprotegdo vagal (Catai e colaboradores,
2002; Nakamura e colaboradores, 2005;
Martinelli e colaboradores, 2005).

Alonso e colaboradores (1998)
constataram que a VFC diminui com o
aumento da intensidade do exercicio, mas a
mesma tende a se estabilizar com a
progressdo da atividade mesmo com o
aumento constante da FC durante o treino.

O presente estudo também pretendeu
ao verificar a VFC, se utilizar de sujeitos acima
de 35 anos, pois, de acordo com a literatura, é
a partir da meia idade que existe uma
diminuicdo da estimulagdo parassimpatica e
uma maior atividade simpatica, desprotegendo
0 musculo cardiaco (Lopes e colaboradores,
2007; Kawaguchi e colaboradores, 2007;
Santos e colaboradores, 2005; Catai e
colaboradores, 2002). Logo, este trabalho visa
buscar uma estratégia segura para se elaborar
programas de exercicio aerdbio para
individuos desta faixa etaria ou acima, e que
nao tenham intengdo de correr, mas apenas
caminhar em esteira, diminuindo assim, o risco
para eventos cardiovasculares.
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Existe uma escassez de estudos com
relacdo a treinamento utilizando a VTrans,
sendo que os trabalhos publicados tém uma
maior énfase no estudo dos grupamentos
musculares mais requisitados neste tipo de
estimulagao (Bartlett e Kram, 2008; Segers e
colaboradores, 2007; Neptune e Sasaki,
2005), ou seja, um foco de estudo mais
biomecanico.

Monteiro (2003) ao trabalhar com a
VTrans utilizando métodos bastante
semelhantes ao executado neste estudo
concluiu que a VTrans ndo se destina a
diminuir a demanda metabdlica do exercicio,
sendo que a opgao entre caminhar ou correr
nesta velocidade pode determinar respostas
fisiolégicas e perceptivas diferentes, tendo
influéncia direta na prescrigdo de exercicios.

Nosso estudo possui algumas
limitagbes a serem consideradas. A falta de
controle sobre a ingestdo de bebidas
cafeinadas durante os dias precedentes e
naqueles em que se realizou o estudo. Apesar
disso, os individuos aparentemente nao
alteraram suas rotinas de vida entre os dias de
coleta de dados. Deste modo, acreditamos
que caso tenha havido diferengas na ingestao
de cafeina nas horas antecedentes aos
treinos, isto pode ter sido um comportamento
similar para ambos os exercicios. Estudos
posteriores utilizando um protocolo de treino
diferente, separando os individuos por género,
buscando perceber a relagdo entre niveis de
lactato sanguineo e percepgéo de esfor¢co na
VTrans s&o de extrema relevancia para
ampliar informagdes a respeito de trabalhos
inovadores como este.

CONCLUSAO

Concluindo, a VFC foi maior no PT1, o
que sugere uma maior cardioprotecdo vagal
durante o exercicio. Logo, a corrida como
estratégia de recuperagdo  mostrou-se
relativamente eficiente para se gerar um
exercicio com menor solicitagao
cardiovascular, o que nos leva a perceber que
nao € necessario correr para aumentar a
intensidade do exercicio, sendo que a corrida
pode ser prescrita como estratégia de
recuperacgao de estimulos mais intensos desde
que seja conhecida previamente a VTrans
individual e a mesma pode ser agregada como
um valor referencial para elaboragdo de

planilhas de treinamento aerdbio para a
populagao em geral.
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