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CINETICA DE FREQUENCIA CARDIACA DE RECUPERAGAO:
COMPARAGOES ENTRE DIFERENTES TEMPOS DE ANALISE

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar a
cinética de frequéncia cardiaca (FC) de
recuperacao (FCrec) em tempos de analise de
120 s (T120), 300 s (T300) e 600 s (T600)
apés um teste intermitente progressivo
maximo. Métodos: Treze atletas de handebol
(23,5¢4,1 anos; VO,max 47,6+2,2 ml.kg.min™")
realizaram o 30-15 Intermittent Fitness Test
(30-15IFT). A FCrec foi analisada durante um
periodo de 10 minutos na posicao sentada
apo6s o 30-15IFT, para a determinagdo da
cinética de FCrec nos diferentes tempos de
andlises. A FC foi analisada com a utilizacéo
de um cardiofrequencimetro (POLAR®, s810i),
Resultados: O T120 projeta para uma FC
minima em 600 s menor em comparagao com
T300, T600, e com o valor real de FC em 600
s (~ 10%). Houve uma moderada correlagéo
entre o T30 e a constante de tempo (FCT) no
T120 e T300 (r = 0,77 e 0,54; P < 0,05),
respectivamente. Houve baixa concordancia
entre os parametros da cinética de FCrec
obtidos em T120 em comparagédo com T300 e
T600. Conclui-se que a utilizagdo de tempos
de analises mais longos (T300 e T600) sejam
melhores para verificagdo da cinética FCrec;
porém, por motivos operacionais, sugerimos a
utilizagédo do T300.

Palavras-chave: Cinética de frequéncia
cardiaca de recuperagdo, teste intermitente
maximo, indicadores autonémicos.
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ABSTRACT

Kinetics of heart rate recovery: comparisons
among different times of analysis

Propose: The aim of this study was to compare
the kinetics of heart rate (HR) recovery
(HRrec) in times of analysis on 120 s (T120),
300 s (T300) and 600 s (T600) after a maximal
incremental test. Methods: thirteen handball
players (23.5t4.1 years; VO,max 47.6+2.2
ml.kg.min”) performed the 30-15 Intermittent
Fitness Test (30-15IFT). The HRrec was
analyzed during 10 minutes on seated position
after 30-15IFT for the determination of kinetics
of HRrec on the times analyzed. The HR was
recorded by heart rate monitor (POLAR®,
s810i). Results: The T120 resulted a minimum
HR in 600 s lower in comparison with T300,
T600 and with the true value of HR on 600 s
(~10%). A moderate correlation between the
T30 and the time constant (HRT) on T120 and
T300 ((= 0.77 and 0.54; P < 0.05),
respectively. There was a lower agreement
among the HRrec kinetics parameters obtained
with T120 compared with T300 and T600. This
way, the times analyzed in T300 and T600 are
better for kinetics of HRrec, however for
operational reasons, we suggest the use of the
T300.
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INTRODUCAO

Durante o exercicio, a frequéncia
cardiaca (FC) se eleva devido principalmente
a uma combinagdo da retirada imediata da
atividade do sistema nervoso parassimpatico e
de um aumento na atividade nervosa
simpatica (Arai e colaboradores, 1989). De
forma inversa, a recuperagdo da FC apds o
exercicio tem sido atribuida a uma rapida
reativagdo parassimpatica, seguida de uma
gradual retirada  simpéatica (Imai e
colaboradores 1994). A importancia de se
estudar a reativagcdo parassimpatica no
coragcdo esta relacionada ao seu valor
prognéstico, pois Cole e colaboradores, (1999)
e Jouven e colaboradores, (2005) propuseram
que um atraso na FC de recuperagao (FCrec)
seria causado por uma baixa capacidade de
atuacdo parassimpatica sobre o nodo sino-
atrial, sendo este um poderoso preditor de
mortalidade por complicagdes cardiacas. Além
disso, a FCrec pode ser utilizada como uma
importante ferramenta sensivel ao treinamento
esportivo (Hooper, MacKinnon e Howard,
1999) e ao destreinamento (Sugawara e
colaboradores, 2001).

Neste sentido, muitos métodos séao
utilizados para avaliar a modulagao
autondémica sobre FCrec pés exercicio (Imai e
colaboradores, 1994; Perini e colaboradores,
1993; Javorka e colaboradores, 2003;
Buchheit e colaboradores, 2007). Dentre
estes, 0 ajuste de uma curva exponencial de
primeira ordem durante a queda da FC pés-
exercicio tem sido utilizada para avaliar a
cinética da FCrec, fornecendo parametros por
meio de uma constante de tempo (tau da
FCrec = FCr), amplitude (FCfinal — FCminima
= Amp) e FC minima (FCmin). Entre os
parametros mencionados, a FCrt esta
associada a uma maior atividade
parassimpatica (Imai e colaboradores, 1994) e
relacionada com a carga semanal de
treinamento, mas ndo com o consumo maximo
de oxigénio (VO.,max)(Buchheit e Gindre,
2006). O tempo de queda de 30 segundos da
FCrec (T30) vem sendo utilizado como um
indicador nao-invasivo da reativagao
parassimpatica também, o qual sofre
mudangas  positivas com  treinamentos
(aerébios e anaerdbios), sendo que atletas
mostram melhores valores de T30, ou seja, um
menor tempo para redugdo imediata da FC
quando comparados com individuos

sedentarios (Sugawara e colaboradores, 2001;
Otsuki e colaboradores, 2007).

Vale lembrar que a FCrec sofre grande
influéncia de ambas as atuagbes neuro-
autébnomas (simpatica e parassimpatica) (Imai
e colaboradores, 1994), mesmo quando a
FCrec atinge seu valor assintotico, ou seja,
quando a FCrec atinge um valor minimo
estavel (Buchheit, Laursen e Ahmaidi, 2007).
Assim, o tempo de analise da cinética da
FCrec pode influenciar na determinagdo de
seus parametros (Pierpont, Stolpman e
Gornick, 2000). A despeito disso, diferentes
tempos de andlise tém sido utilizados nos
estudos, sendo os mais comuns os de 120 s
(Imai e colaboradores, 1994), 300 s (Javorka e
colaboradores, 2003) e 600 s (Buchheit e
Gindre, 2006). Dessa forma, nos
hipotetizamos que a utilizagcdo de tempos
menores (120 s) para analise da cinética da
FCrec possa ser influenciada prioritariamente
pela atuagao da reativagdo parassimpatica em
comparagao com tempo de analises maiores,
(300 s e 600 s) que seriam influenciadas
adicionalmente pela retirada simpatica.

Sendo assim, o objetivo do estudo foi
comparar os parametros da cinética da FCrec
por meio dos indices FCt, Amp e FCmin,
analisados em tempos de analise de 120 s,
300 s e 600 s (T120, T300 e T600
respectivamente), apdés um teste intermitente
progressivo maximo, além de verificar uma
possivel associagédo entre o T30 e os valores
de FCr, Amp e FCmin obtidos pelos
respectivos tempos de analise pds-exercicio,
em individuos altamente treinados.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

A amostra foi composta por 13 atletas
profissionais de handebol nivel nacional do
género masculino (23,5 + 4,1 anos; 87,5 + 3,1
kg; 186,7 £ 7,1 cm; ~20 h de treinamento por
semana; 12,2 + 3,9 anos de experiéncia em
jogos). Os sujeitos nado tinham histérico de
doencas cardiovasculares ou pulmonares. Os
testes foram previamente explicados aos
sujeitos e foram aplicados no periodo de
preparagao para a principal competi¢ao do ano
(liga nacional de handebol). Os individuos
assinaram um termo de consentimento livre
esclarecido para participarem do estudo. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética em
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pesquisa envolvendo seres humanos da
Universidade Estadual de Londrina.

Protocolo experimental

Apds familiarizacdo, os individuos
realizaram o 30-15 Intermittent Fitness Test
(30-15IFT) (Buchheit, 2008). A escolha do
teste se deu devido a grande perturbacao
causada nos sistemas autonémicos simpaticos
e parassimpaticos (Nakamura e
colaboradores, 2009). O teste foi realizado no
ginasio de esportes onde os atletas treinavam.
Foi solicitado que os individuos nao
ingerissem bebidas alcodlicas e cafeinadas,
além de néo realizar exercicios intensos nas
24 horas antes do teste.

Previamente ao teste, os individuos
realizaram um aquecimento padronizado que
consistiu de 10 minutos de corrida de baixa
intensidade seguido por trés corridas
progressivas de 15 metros. Apdés o
aquecimento, o0s sujeitos descansavam
passivamente por 5 minutos antes do inicio do
teste.

30-15 Intermittent Fitness Test

O 30-15IFT foi conduzido de acordo
com os procedimentos propostos por Buchheit
(2008). O teste consiste de um protocolo
incremental maximo intermitente, no qual os
atletas realizam 30 s de corrida bidirecional em
uma distadncia de 40 m controlados por um
sinal sonoro, intercalado por 15 s de
recuperacdo passiva. A velocidade adotada
para inicio do teste foi de 10 km.h" com
incrementos de 0,5 km.h" a cada estagio de
45 s. Em cada sinal sonoro emitido os sujeitos
deveriam estar dentro de zonas de 3 metros,
as quais foram colocadas nas extremidades e
no meio do trajeto. Durante o periodo de
recuperacdo (15 s), os sujeitos se
direcionavam até a préxima linha de
marcagao, onde iniciavam o proximo estagio.

Foi assumido o término do teste
quando os sujeitos entravam em exaustdo ou
quando nao se encontravam dentro das zonas
de 3 metros no momento do sinal sonoro por
trés vezes no mesmo estagio. O ultimo estagio
completo foi considerado como a velocidade
maxima atingida pelo sujeito (V7).

Medidas de freqiiéncia cardiaca

A FC foi analisada mediante registro a
cada batimento, pelos intervalos RR
fornecidos em milissegundos, e foram
continuamente  monitorados usando um
cardiofrequencimetro (POLAR®, modelo
s810i, Kempele, Finlandia). A validade do
equipamento para esse tipo de andlise foi
previamente verificada (Gamelin e
colaboradores, 2006).

Em um primeiro momento, os sujeitos
permaneciam em repouso em uma sala
separada do local do teste, por um periodo de
10 minutos para realizar as medidas de
freqUiéncia cardiaca de repouso (FCrep). Logo
apos, os sujeitos se direcionavam para a
quadra, onde foi realizado o 30-15IFT, e
iniciavam o teste. O pico de FC (FCpico) foi
assumido pela média de 5 s dentre os maiores
valores de FC alcangados no teste 30-15IFT,
sendo visualmente observados no software
Polar Precision Performance (PPP) 4.03. Ao
término do teste os sujeitos sentavam-se
imediatamente e permaneciam com o minimo
de movimentos corporais por um periodo de
10 minutos, periodo este destinado para
registro da FCrec. Apdés a realizagdo do
protocolo de teste, a FCrec foi analisada em
um primeiro momento pelo software PPP 4.03
para eliminagao de ruidos entre as medidas,
utilizando-se um filtro fraco na ordem de 20
batimentos. Para este procedimento, o
percentual de corregdo nao poderia
ultrapassar 3%. Os valores da FCrec foram
inspecionados visualmente, e os batimentos
ectépicos foram manualmente retirados e
substituidos pela interpolagdo dos intervalos
adjacentes.

Cinética da frequéncia cardiaca de
recuperacéo (FCr)

A analise da cinética da FCrec foi
realizada pelo ajuste de uma fungao
monoexponencial apds interpolagdo dos
valores a uma freqiéncia de 1 batimento.min™
(Javorka e colaboradores, 2003). Os ajustes
foram feitos utilizando-se da seguinte
equacgao:

FC = FCmin + Amp * exp-tempo/tau

Onde, FCmin (bpm) é a freqiiéncia
minima no tempo analisado; Amp ¢é a
diferenga entre a FC final do teste e a FCmin
atingida; e FCt é a constante de tempo da FC
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que corresponde a 63% da resposta de
reducdo da FC.

Tanto a interpolagdo quanto a
aplicacdo da cinética da FCrec foram
realizados no software Origin® verséo 6.0. As
analises foram feitas por meio de janelas de
120 s, 300 s e 600 s, sendo chamados de
T120, T300 e T600, respectivamente.

Para o ajuste do T120 foram excluidas
as analises de 4 sujeitos, tendo em vista o
aparecimento de valores negativos para
FCmin, o que ndao é compativel com a
resposta real da FCrec. Dessa forma, todas as
comparagdes entre os parametros de cinética
da FCrec para T120 foram realizadas com 9
sujeitos.

Indicador néo-invasivo da reativacdo
parassimpatica da FCrec (T30)

O T30 foi obtido por meio da reciproca
negativa da inclinagcdo da FCr obtida em 30 s,
linearizada em fungédo do tempo por meio de
aplicagdo de fungdo semi-log (Imai e
colaboradores, 1994) Essa  descricao
matematica é obtida através da equacao:

T30 = (- 1/k);

Onde k = inclinagdo da relagdo linear
entre o logaritmo natural (In) da FCrec (bpm)
como variavel dependente; em fungdo do
tempo durante 30 s da FCrec, tida como
variavel independente.

Andlise Estatistica

Os dados sao apresentados em média
e desvio padrdao. Utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo
normal dos dados. ANOVA para medidas
repetidas foi utilizada para comparar os
parametros FCt, Amp e FCmin entre os
tempos de analise T120, T300 e T600. A
esfericidade dos dados foi acessada pelo teste
de Mauchly e, quando os pressupostos foram
violados, utilizou-se a  correcdo de
Grennhouse-Geisser. Como o pressuposto de
distribuicdo normal nao foi alcangado, utilizou-
se correlacdo de Spearman para observar
possiveis associacdes entre as variaveis: FCr,
Amp, FCmin e T30. Foi utilizada a plotagem de
Bland-Altman para a analise de concordéancia
entre as variaveis de FCmin, FCt, Amp nos
tempos de analise de 120, 300 e 600s. A
significancia adotada foi de P < 0,05.

RESULTADOS

A duracdo do teste 30-15IFT foi em
média de 13,37 £ 0,96 minutos, a VIFT foi 18,3
+ 0,6 km.h1, a FCpico no final do 30-15IFT foi
191 £ 9 bpm, o valor de T30 foi 291,4 + 88,1 s.
A estimativa do VO,max mediante o
desempenho no teste 30-15IFT resultou em
47,6 + 2,2 ml.kg.min™.

Cinética projetada até 600s
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Figura 1 - Representacao grafica de um sujeito para a cinética da FCrec com os tempos de analises

T120, T300 e T600.

A linha pontilhada maior indica a projegao para a janela de tempo de 120 s; A linha continua indica a
projecao para a janela de tempo de 300s; A linha pontilhada menor indica a projegédo para a janela de

tempo de 600s.
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Anédlise da cinética da FCrec A tabela | apresenta os valores
descritivos (média e desvio padréo) da cinética
A figura 1 demonstra a analise de um da FCrec, onde n&o foram observadas
sujeito representativo da amostra. Pode-se diferengas estatisticas entre as variaveis Amp
notar que o ajuste T120 projeta para uma FC (bpm), FC1 (s) e FCmin (bpm) nos diferentes
minima em 600 s menor em comparagao com tempos de analises (T120, T300 e T600).

os outros periodos de tempo analisados (T300
e T600), e com o valor real de FC em 600 s..

TABELA 1 - Analise das variaveis da cinética da FCrec em diferentes janelas de tempo.

T120 T300 T600

Amp (bpm) 88,008 786 +2,7 77,829
FCT (s) 92,1 + 46,2 73,4 £ 14,7 75,8 + 13,7

FCmin (bpm) 100,7 19,6 110,3+ 9,9 110,7 £ 11,6

Os valores sédo apresentados em média (+) desvio padrdo. Sendo, Amp igual a amplitude expressa
em batimentos por minuto; FCt: constante de tempo; FCmin igual a frequéncia cardiaca minima
projetada pelas equagdes.

O T30 se correlacionou positivamente confianga a 95% (IC95%), com os seus
com a FCrt correspondente a T120 e T300 (r = respectivos limites superiores (+1,96SD) e
0,77 e 0,54; P < 0,05, respectivamente), mas inferiores (-1,96SD). De acordo com esses
nao a T600 (r = 0,26). resultados, pode-se observar que houve uma

Os resultados da analise de menor concordancia e uma maior variagao
concordancia pela plotagem de Bland-Altman dessas variaveis quando inseridos os valores
encontram-se na tabela Il. Sao apresentadas de T120 comparado com as analises do T300
a média das diferengas (viés), o intervalo de e T600.

Tabela 2 - Analise de concordéancia pela plotagem de Bland-Altman entre os parametros Amp, FCt e
FCmin estimados pelas janelas de tempo T120, T300 e T600.

Bias IC (95%) -1,96*SD +1,96*SD
Amp
T120-T300 -10,2 103,8 -62,1 41,7
T600-T120 -11,0 104,6 -63,3 41,3
T300-T600 -0,8 57 -3,7 2,0
FCr
T120-T300 -18,4 189,7 -113,5 76,1
T600-T120 -16,3 204,5 -118,6 85,9
T300-T600 2,4 29,3 -12,3 17
FCmin
T120-T300 9,6 100,9 -40,9 60,0
T600-T120 10,0 104,3 -42,2 62,1
T300-T600 0,4 13,5 -6,3 7,1
DISCUSSAO concordancia em relagdo a T300 e T600,
sendo que a concordancia entre os dois

Os principais achados do presente Ultimos foi boa. Além disso, houve uma
estudo foram que nao houve diferengas (P < correlagao forte (r= 0,77) e significante entre o
0,05) entre os parametros da cinética de indice T30 e a FCT1 120 s, mas nao entre T30 e
FCrec analisados pelos diferentes tempos de a FC1600s.
analises (Tabela 1). No entanto, os pardmetros A utilizacdo de T120 na FCrec mostra-
derivados de T120 demonstraram baixa se fortemente influenciada pela reativagéo
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parassimpatica, em detrimento da retirada
simpatica (Imai e colaboradores, 1994). Este
fato pode ser devido ao componente de
reativagao parassimpatica ser mais
pronunciado nos primeiros segundos da
recuperagdo, pois Imai e colaboradores,
(1994), ao administrarem um bloqueador dos
receptores de acetilcolina (sulfato de atropina
0,02 mg.Kg'1) em humanos, verificaram que o
T30 foi atrasado. Ja quando utilizaram
betabloqueador (propanolol 0,2 mg. Kg'1), o}
T30 nado foi modificado. Entretanto, ha uma
possibilidade de que inicialmente a FCrec seja
modulada por uma maior influéncia da retirada
simpatica (Pierpont e Voth, 2004). E ainda, ha
que se considerar que o componente de
queda exponencial da FCrec pés-esforco é
observado tanto com bloqueio autonémico do
sistema parassimpatico, bloqueio simpatico
quanto duplo bloqueio autonémico (Savin,
Davidson e Haskell, 1982). Este achado pode
ser ao menos parcialmente explicado pela
atuacdo de mecanismos intrinsecos no
controle dos batimentos cardiacos na fase de
recuperagdo pos-esforgo, 0 que exerceria
certa influéncia sobre a FCrec (Savin,
Davidson e Haskell, 1982).

Outra limitagcdo do T120 é que em
alguns casos a FCrec projetada nado atinge
seu valor assintotico, como observado no
presente estudo. No entanto, a partir de 300 s,
parece ser possivel avaliar a sincronia
autondbmica entre a atuagdo da reativagado
parassimpatica e retirada simpatica na FCrec
(Buchheit e Gindra, 2006). Essa observagao é
importante, pois a avaliagdo autonémica na
fase de recuperacdo  pds-esforco €
determinada por ambos os ramos neurais,
simpatico e parassimpatico (Javorka e
colaboradores, 2003; Buchheit e Gindra,
2006), sendo possiveis de serem estimados
pelos parametros da cinética da FCrec.

A maior concordancia dos dados de
T300 e T600 (tabela 2) indica que os fatores
fisiolégicos que determinam a FCrec podem
ser estimados por ambas as janelas de tempo,
com ambos os sistemas autondmicos
contribuindo para os parémetros (Pierpont e
Voth, 2004). Porém, a utilizagdo de T300 pode
ser mais interessante por fatores operacionais,
devido a necessidade de um menor tempo de
€Xposi¢cao a recuperacgao passiva.

A falta de uma medida direta da
atividade autonémica pode ter sido a principal
limitacdo do estudo; no entanto, isso nao foi de

crucial importancia para os resultados, tendo
em vista que as comparagbes se pautam
somente nos dados de FCrec pés-esforco em
600s, e em seu ajuste matematico. Outra
limitagado pode ter sido a natureza cinética da
curva de T120, visto que para esta analise
quatro individuos foram retirados da amostra
por apresentarem valores nao fisioldgicos
quanto aos parametros estimados pelo ajuste
mono-exponencial da FCrec. Isso pode indicar
a nao utilizagdo do T120 para andlise da
cinética de recuperagao para os parametros
Amp e FCmin, mesmo sendo utili na
determinagdo da FCt (Imai e colaboradores,
1994), com maior influéncia vagal.

Em suma, Nnossos resultados
demonstram que os parametros analisados
pelo T120 mostraram maior discrepancia em
relagdo ao T300 e T600, podendo o T120 ser
influenciado por uma maior reativagao
parassimpatica no inicio da recuperacgao, visto
que o T120 foi o que apresentou maior
correlagdao com o T30, que é um indicador da
atuacdo vagal péds-esforco (Imai e
colaboradores, 1994). Portanto, os pardmetros
determinados pela cinética da FCrec nao
apresentam diferencgas entre o T300 e o T600.
Mas, devido a facilidades operacionais,
sugerimos que o T300 seria o suficiente para a
analise da cinética de recuperacao da FC pos-
esforco.
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