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COMPORTAMENTO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA, PRESSAAO ARTERIAL E
GLICEMIA DURANTE EXERCICIO PROGRESSIVO MAXIMO EM DOIS ERGOMETROS
DIFERENTES
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RESUMO

Introducdo: Os limiares metabdlicos sédo
utilizados na prescricéo de treino. Além da FC,
estudos relacionados a sua variabilidade sao
usados na investigacdo sobre a funcdo
autondmica cardiaca. Objetivo: Verificar a FC
e sua variabilidade, glicemia e PA entre dois
ergbmetros. Revisdo da Literatura: A atuagdo
dos ramos simpético e vagal do SNA sobre o
nodo sinusal promovem aumento ou
diminuicAo da FC. A variacdo entre os
batimentos cardiacos sucessivos (VFC)
permite quantificar a modulagdo do SNA. A
VFC pode ser utilizada para prescricdo de
exercicios. Para cada modalidade de exercicio
a PA responde de uma forma. Materiais e
Métodos: Quatro homens (21,75 + 3,86)
iniciaram o protocolo com um periodo de
repouso sentado no cicloergbmetro, seguido
de teste progressivo em cicloergbmetros
diferentes. Foram medidos a glicemia e aferido
a pressao arterial. Na andlise da FC e VFC foi
utilizado o teste t de student. O intervalo de
pulso e a FC foram registrados pela utilizacdo
do Polar S810.0s valores de RMSSD e SDNN
de cada carga foram calculados Utilizando o
programa HRV analisys 7.0 (Finlandia).
Resultados: Diminuicdo progressiva da
glicemia (p<0,05). Aumento progressivo da
PAS e a PAD (p<0,05). FC com aumento
linear (p<0,05). Possivel encontrar o LimVFC
em ambos ergbmetros ndo havendo diferenca
entre eles (p<0,05). Discusséo: Observa-se
aumento da PAS e manutenc¢édo ou reducéo da
PAD. Um desvio da linearidade foi observado
mensurando a FC determinando o limiar
anaerobio. Mediante a andlise da curva de
VFC durante o exercicio é possivel identificar
a intensidade de esforco onde ocorre a
retirada vagal. Conclusdo: Parece ndo haver
diferenca entre diferentes os ergbmetros em
sujeitos saudaveis.
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ABSTRACT

Acute behavior of variability of heart rate, blood
pressure and blood glucose in different
ergometers

Introduction: The metabolic thresholds are
used for designing training. In addition to FC,
studies related to its variability are used in
research on autonomic function cardiac.
Objective: Check the HR and its variability,
blood glucose and BP between two
ergometers. Reviser Literature: The role of the
sympathetic and vagal branches of the ANS on
the sinus node promotes an increase or
decrease in heart rate, the variation between
successive heartbeats (HRV) to quantify the
modulation of SNA. HRV can be used for
exercise prescription. For each mode of
exercise to respond to a BP in different form.
Materials and Methods: Four men (21.75 +
3.86) started the protocol with a resting period
sitting on the cycle ergometer, followed by a
progressive test on different ergometers. We
measured blood glucose and blood pressure
measured. In the analysis of HR and HRV was
used t test Student. pulse interval and HR were
recorded by using the Polar S810. Os values
of RMSSD and SDNN of each load were
calculated using the program HRV analisys 7.0
(Finland). Results: Progressive decrease of
blood glucose (p <0.05). progressive increase
in SBP and DBP (p <0.05). HR with a linear
increase (p <0.05). Can find LimVFC on both
ergometers no difference between them (p
<0.05). Discussion: There was an increase in
SBP and maintenance or reduction of PAD.
Um deviation from linearity was observed by
measuring the HR determining the threshold
anaerobic. Mediates the curve analysis of HRV
during exercise is possible identify the intensity
of effort which the withdrawal occurs vagal.
Conclusive: There seems no difference
between the different ergometers in healthy
subjects.
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INTRODUCAO

A atividade fisica esta cada vez mais
presente no cotidiano das pessoas. Rosa e
Janior, (2005) afirmam que o treinamento
fisico tem sido largamente utilizado nos
Gltimos anos com finalidade terapéutica e
preventiva em uma série de condicdes
fisiopatolégicas, incluindo doencas
cardiovasculares. Tal citacdo nos faz refletir
sobre a importancia da pratica de exercicios
para a manutencdo do bem estar de um
individuo.

Robergs e Roberts, (2002) defendem
que a pratica prolongada e repetida de um
exercicio pode causar alteracdes estruturais e
funcionais no organismo, mas estas alteracfes
dependerdo do controle da carga de cada
atividade, ja que os ajustes sdo especificos
aos tipos de estimulos proporcionados.

Sao vérias as maneiras de se controlar
a atividade fisica. Uma prescri¢céo segura deve

sempre  ajustar intensidade, duracgéo,
freqiiéncia e progresséo para ser considerada
adequada.

O controle de varidveis fisiologicas
como consumo maximo de oxigénio (VOamax),
limiares ventilatérios e de lactato, freqiéncia
cardica (FC), percepgédo subjetiva de esforco,
poténcia e velocidade criticas tem sido
comumente utilizado a fim de se determinar a
carga de treinamento (Abad, 2006).

Contudo, os métodos mais precisos
também acabam sendo os que necessitam de
maior custo, e por este motivo a utilizacdo de
ferramentas menos dispendiosas se tornam
interessantes, especialmente no aspecto
pratico do treinamento.

A frequéncia cérdica e sua
variabilidade (VFC) tém sido ferramentas
recentemente utilizadas para este fim, pois
além de serem ndo-invasivas sdo de facil
acesso e possuem baixo custo operacional
quando comparadas a outras metodologias;
i.e.; lactato e VO,, por exemplo.

Considerando  que  recentemente
identificou-se o chamado limiar de VFC
(LimVFC), apesar de se mostrar vantajoso por
razfes ja discutidas anteriormente, os estudos
que o investigara, na grande maioria, o fizeram
utilizando somente cicloergbmetros verticais e
sabendo que a identificacdo destes limiares
dependem nédo s6 de idade, género e estado
de treinamento, mas também do tipo de
protocolo e ergbmetro.

FREQUENCIA CARDIACA

A freqiiéncia cérdica é definida como o
nimero de sistoles realizadas pelo Ventriculo
esquerdo em 1 minuto.

Atualmente é a melhor e mais prética
maneira para se controlar a intensidade de
treinamento, além de possuir 0 menor custo.

Paschoal, Volante e Pires (2006)
afirmam que a influéncia exercida pelo sistema
nervoso  autbnomo  (SNA) sobre o
funcionamento de todos os sistemas do
organismo humano é essencial para a
preservagdo do equilibrio fisiologico, desta
forma permitindo sua perfeita interacdo com o
meio ambiente circundante. Qualquer fator de
desequilibrio promove respostas autométicas
e involuntérias com a finalidade de reverter
este processo e retomar o equilibrio funcional.
Este mecanismo regulador recebe o nome de
respostas autonémicas e sao realizadas pelo
SNA e suas subdivises anatomo-funcionais
denominados de sistema nervoso simpaético
(SNS) e sistema nervoso parassimpético
(SNP) presentes em todos os 6rgdos que,
controlados em rede, trabalham em conjunto
buscando a harmonia para o perfeito
funcionamento do organismo.

Apesar de ser responsavel e capaz de
regular seu ritmo, conduzir os estimulos
intracardiacos e possuir contratilidade o
coracdo tem suas fungbes controladas pelo
SNA, sendo ele o responsavel pelo ritmo e
bombeamento cardiaco, adequando essas
funcbes as necessidades metabdlicas e
teciduais, as quais os seres humanos estdo
expostos e em suas rotinas diarias (Paschoal,
Volante e Pires, 2006).

O equilibrio entre a atividade vagal
(parassimpética) e simpética sobre o nodo
sinusal permitem que o intervalo de pulso
entre batimentos sucessivos ndo sejam como
um metrdbnomo, ao contrario, faz com que os
batimentos variem conforme a situacéo e esta
sucessdo de variacdo entre os intervalos de
pulsos dos batimentos cardiacos € intitulada
como Vvariabilidade da frequiéncia cardiaca
(VFC), (Abad, 2006).

VARIABILIDADE DA
CARDIACA

FREQUENCIA

Como visto anteriormente, a VFC é
definida como as oscilagfes nos intervalos R-
R entre ciclos cardiacos instantdneos (Almeida
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e Araljo (2003; Abad e colaboradores, 2007) e
além de ser obtida por métodos lineares e
ndo-lineares, tem sido utilizada para identificar
a intensidade as transicbes metabdlicas
durante o esforco, determinada pelo equilibrio
entre atividade vagal e simpatica do SNA,
permitindo quantificar sua modulacdo e a
freqiéncia de disparo do nodo sinoatrial. Logo
a VFC pode ser considerada um indicador da
capacidade aerdbia, sendo utilizada como
paradmetro fisiolégico para prescricdo de
exercicio (Cambri e colaboradores, 2008).

A figura 1 mostra o momento do
intervalo R-R que é usado para calcular a
VFC.

Intervalo RR

Figura 1 — Representa um intervalo R-R.
Lopes e colaboradores, 2009.

Os métodos lineares analisam o
dominio da freqiiéncia em determinado tempo
e as oscilacbes encontradas sdo entdo
divididas em diferentes frequéncias. Para
analise do dominio do tempo é realizada a
medicdo do intervalo de tempo entre
batimentos sucessivos do intervalo RR durante
determinado periodo. Os célculos podem ser
realizados com base nos intervalos RR
individuais (SDNN) e refere-se ao desvio-
padrdo da média de todos os intervalos
normais, que representa a modulagédo do SNA
demonstrando a atividade simpatica e
parassimpatica. Para os calculos com base
nos intervalos RR adjacentes (RMSSD) sendo
a raiz quadrada da média do quadrado das
diferencas entre intervalos RR normais
representando a modulacdo parassimpatica
(TASK FORCE, 1996).

VARIABILIDADE DA
CARDIACA E EXERCICIO

FREQUENCIA

O aumento da atividade vagal esta
relacionado a melhora da aptidao fisica.
Estudos apontam a relacdo da VFC com
indices de aptiddo aerébia e sua sensibilidade
aos efeitos do treinamento (Cambri e
colaboradores, 2008).

Com relacdo a fase pos exercicio,
ainda ndo houve estudos profundos nos
Ultimos anos, mas os resultados ainda séo
divergentes com relacdo ao tempo para a total
restauracdo aos niveis de repouso do SNA. O
tempo necessario para o retorno da FC aos
niveis de repouso depende das funcdes
autondmicas, do grau de condicionamento do
sujeito e da intensidade que o exercicio foi
interrompido. Segundo Almeida e Araugjo
(2003) o tempo de recuperacdo da FC pode
chegar a aproximadamente uma hora apés
exercicio leve ou moderado, quatro horas ap6s
exercicio aerébio de longa duracado e chegar a
24 horas ap0s exercicio intenso.

Estes autores corroboram com a idéia
de que é importante o estudo da VFC para
todos os individuos, atletas ou n&o, para
prescri¢do de atividade fisica seja para ganhos
de aptidao fisica ou qualidade de vida.

PRESSAO ARTERIAL

Pressao arterial (PA) pode ser definida
como a forca ou a pressdo exercida pelo
sangue contra as paredes arteriais. (McArdle,
Katch e Katch, 2008; Costa e Teodoro, 2008).

A pressédo arterial é fragmentada em
pressdo arterial sistélica (PAS) ocorrida
durante a sistole ventricular, representa o
trabalho e forca exercida pelo sangue contra
as paredes arteriais. E pressdo arterial
diastélica (PAD) sendo a facilidade com que o
sangue flui das arteriolas para dentro dos
capilares na fase de relaxamento do ciclo
cardiaco denominado como diastole sendo
que PAD +[(PAS - PA)/3] representa a
pressao arterial media (PAM) (McArdle, 2008;
Robergs e Roberts, 2002).

Calculo da PAM é baseado na
duracao da diastole que aproximadamente ter
vezes maior que a sistole (Robergs e Roberts,
2002).

PRESSAO ARTERIAL E O EXERCICIO

A PA responde de forma diferente
dependendo do exercicio adotado, alterando-
se conforme a variagdo do estimulo
proporcionado (McArdle, Katch e Katch, 2008).

Robergs e Roberts (2002) confirma
gue o estimulo do exercicio leva a alteracdes
estruturais no sistema  cardiovascular
alterando seu ritmo de acordo com a
intensidade do treinamento fisico.
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Durante o0s exercicios progressivos
observa-se um aumento gradativo da PAS e
um aumento ndo muito expressivo da PAD
(McArdle, Katch e Katch, 2008).

GLICEMIA
Glicemia é definida como a
concentracdo de glicose na corrente

sanguinea, diretamente relacionada aos de
carboidratos ingeridos durante a alimentagéo
(McArdle, Katch e Katch, 2008).

O péancreas é o 6rgao responsavel
pela regulagdo dos niveis de glicemia, através
de dois hormdnios secretados por ele, a
insulina liberada pelas denominadas células
beta e 0 Glucagon pelas células alfa (McArdle,
Katch e Katch, 2008).

A alta concentragdo de glicose na
corrente sanguinea resulta na liberacdo da
insulina. A partir da sua liberacdo a membrana
celular fica permeavel facilitando a entrada da
glicose, que por sua vez é transportada para o
interior da célula, ocasionando uma reducdo
glicémica seguida pela remocdo do estimulo
de liberacdo de insulina (McArdle, Katch e
Katch, 2008).

Segundo Oliveira (2009) a
manutencdo da glicemia é importante para
evitar a glicogendlise atenuando os disturbios
homeostaticos como hipoglicemia.

Assim como ocorre com a insulina a
concentracao plasmatica de glicose controla a
producdo do Glucagon pelo péancreas e
quando os niveis glicémicos s&o diminuidos é
estimulada a liberagdo de Glucagon (McArdle,
Katch e Katch, 2008).

McArdle, Katch e Katch, (2008)
denomina o Glucagon como um horménio
antagonista da insulina.  Considerando
caracteristicas principais: a insulina é
hormdnio catabodlico enquanto que o Glucagon
€ um hormbnio anabdlico, a insulina é
secretada quando niveis de glicose estao
elevados, e o glucagon secretado quando os
niveis de glicose estéo reduzidos.

GLICEMIA E EXERCICIO

Durante o exercicio a disponibilidade
de glicose pode ser reforcada pela atividade
metabolica  hormonal, com as altas
concentracbes de catecolaminas, cortisol,
horménio do crescimento e glucagon. O
glucagon esté relacionado com a glicogendlise

e a gliconeogénese durante o exercicio
progressivo, sendo que o SNS estimula a
glicogendlise por agdo das catecolaminas
(Sim@es e colaboradores, 1999).

Simbes e colaboradores (1999)
afirmam que a adrenalina e o glucagon séo os
principais horménios responsaveis pelo
aumento da concentracdo de glicose no
sangue. Porém verificou-se que a adrenalina é
responsavel pelo controle mais potente e
rapido da glicogendlise durante o exercicio e
este depende da intensidade do mesmao.

Autores como McArdle, Katch e Katch
(2008) e Robergs e Roberts (2002) afirmam
gque o comportamento da glicemia esta
diretamente  ligado ao consumo de
macronutrientes em particular, os carboidratos.
Sendo que seu consumo tem importantissima
relacgdo com os estoques de combustivel
energético e com niveis de glicemia.

Os macronutrientes tém relagdo direta
com o0 exercicio, pois possuem a funcdo de
restabelecer o glicogénio muscular/hepatico e
de manter as concentragbes normais de
glicose no sangue (Robergs e Roberts 2002)

Durante a atividade fisica ocorre a
diminuicdo da insulina e a o glucagon faz com
gue ocorra 0 aumento na producao de glicose
hepéatica durante o exercicio. Com os
diferentes estimulos de intensidade do
exercicio o musculo esquelético exige maiores
quantidades de glicogénio e quanto mais
intenso o esforgo, maior sera a solicitacao de
glicogénio o que faz com que os valores da
glicemia sejam reduzidos apds exercicios
intensos em comparacéo aos valores antes do
exercicio (McArdle, Katch e Katch, 2008).

Assim como o lactato a freqiéncia
céardia, também é possivel identificar uma zona
de transicdo analisando do comportamento da
glicemia durante o exercicio.

Simbes e colaboradores (1999)
compararam o comportamento da glicemia ao
do lactato minimo e propds uma identificagao
de limiar utilizando concentragdo sanguinea de
glicemia.

Malachias, Zabaglia e Douza (2007)
em estudo realizado conseguiu identificar o
limiar anaerdbio através da resposta glicemia
mensurada com um glicosimetro clinico
durante exercicio incremental em sujeitos
sedentarios. Foram comparadas cargas de
trabalho entre limiar de lactato com o menor
valor glicémico. A reposta dos dois limiares foi
semelhante, tornando possivel determinar
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cargas de trabalho com ambos, porem o autor
conclui que mesmo com o0s resultados
positivos a técnica de determinar cargas de
trabalho através do menor valor glicémico
ainda depende de novos experimentos.

Pelo exposto anteriormente o presente
trabalho teve como objetivo comparar o
comportamento de variaveis hemodinamicas:
pressao arterial sistélica (PAS), presséo
arterial diastdlica (PAD) e FC, autondmicas:
(VFC) e metabdlicas (glicemia) durante
exercicio progressivo maximo realizado em
dois tipos de ergbmetros; um vertical e outro
horizontal

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi constituida de 4
individuos do género masculino e idade média
de 21,75 £ 3,86 anos, fisicamente ativos com
freqliéncia minima de 4 vezes por semana.
Todos os individuos foram previamente
informados sobre os procedimentos experi-
mentais e concordaram na sua participagao.

Assim que chegaram ao local dos
testes, foram posicionados no cicloergbmetro
e orientados a ficar em repouso por 10
minutos antes de iniciarem o protocolo de
exercicio e neste momento foi aferida a
pressao arterial e a glicemia dos individuos
bem como o inicio da marcac¢éo da VFC.

Apb6s este periodo de 10 minutos de
repouso com o individuo sentado no
cicloergbmetro iniciou-se o teste utilizando-se
um protocolo escalonado.

A cada 3 minutos houve incrementos
de carga de 1,0 Kpm até o maximo de 4,0
Kpm, sendo que a cada marca de 3 minutos,
foi aferida a pressdo arterial, medido a
glicemia e feito a marcacao da variabilidade da
frequéncia cardiaca no polar. Caracteriza o
termino do teste o final do terceiro minuto na
carga de 4 Kpm, ou até o avaliado parar por

fadiga e entdo se inicia um periodo de 3
minutos de recuperacao ativa com a carga de
0,5 Kpm, e entdo o avaliado parava
totalmente.

ApOs este periodo de recuperagdo
ativa, o individuo permaneceu sentado em
repouso no cicloergbmetro por mais 10
minutos e ao final deste periodo, novamente
aferida a presséao arterial, medido a glicemia e
feito a marcacédo da VFC no polar.

Os resultados obtidos de PA e
glicemia e de VFC foram analisados em
relagdo ao impacto metabolico do exercicio
progressivo, em relagdo a intensidade do
exercicio e o aumento relativo da poténcia
empregada no cicloergbmetro durante o
exercicio.

Para se estudar a influéncia do
impacto metabdlico do exercicio progressivo
nos cicloergbmetros, os comportamentos da
VFC da PA e da glicemia foram analisados em
repouso antes do inicio do teste, em todo o
teste e apos a recuperacéo.

Os testes foram feitos em dois tipos de
cicloergdbmetros diferentes da marca moviment
e modelos BM 4000 e BM 2600. Foram
medidos a glicemia com o monitor de glicemia
da marca Johnson & Johnson, modelo
OneTouch ultra e aferido a pressado arterial
com o esfigmomandmetro da marca DIASYT.

Para andlise descritiva dos dados
foram utilizado média e desvio padrdo. Na
analise do comportamento da FC e VFC foi
utilizada o teste t de student. O intervalo de
pulso e a FC foram registrados pela utilizacdo
do cardiofrequencimetro Polar S810 e
posteriormente transferidos para o PC através
do software Polar Precision Performance 3.0.
Os valores de RMSSD e SDNN de cada carga
foram calculados utilizando o programa HRV
analisys 7.0 (Finlandia).

RESULTADOS

60

Rep 0,5

Grafico 1 - Comportamento glicémico

1 E a
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O gréfico 1 mostra a diminuicdo
progressiva da glicemia ocorrendo apenas
diferenga estatistica apenas nos 3Kpm/min.
(Vertical versus Horizontal; p<0,05).

No grafico 2, mostra 0 comportamento
da PA onde ocorre 0 aumento progressivo da

PAS exceto na Ultima carga que ocorreu sua
diminuicdo e a da PAD mostrou-se aumentada
exacerbadamente com valores acima de
20mmHg nao havendo diferencas
estatisticamente os ergbmetros (Vertical
versus Horizontal; p<0,05).

Rep 0.5 1 2 3

Grafico 2 - Comportamento da PA

No grafico 3, mostra o comportamento
da FC cardiaca com aumento linear conforme
ocorre 0 aumento da carga sem a identificagao
do ponto de deflexdo ocorrendo diferenca
estatistica apenas nos 3Kpm/min. (Vertical

_—
.80 //

PAS Vertical

PAS Horizontal
PAD Vertical

PAD Horizontal

versus Horizontal; p<0,05), sendo a frequéncia
cardiaca méxima semelhante nos dois testes
ndo havendo diferenca estatistica entre os
dois ergbmetros.

200

Rep 0.5 1 2 a

Grafico 3 - Comportamento da FC

Nos graficos 4 e 5, mostra o
comportamento da VFC analisada no dominio
do tempo através de calculo de RR individuais
(SDNN) e adjacentes (RMSSD), sendo

I

FC Vertical

FC Horizantal

possivel encontrar o LimVFC em ambos
ergbmetros ndo havendo diferenca entre eles
(Vertical versus Horizontal; p<0,05).

100
ao
80

70

so Limar de VFC
50

40 l

30

20

10

[s]

Rep 0,5 1 2 3

a

SDNN Vertical

SONN Horizontal

Grafico 4 — Limiar de VFC com base nos calculos de RR individuais (SDNN)
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Grafico 5 — Limiar de VFC com base nos calculos de RR adjacentes (RMSSD)

Os Valores obtidos nos testes sdo mostrados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Valores médios dos resultados dos testes no ergbmetro vertical

Carga SDNN RMSSD Glicemia PAS PAD FC
Repouso 62,94+22,08  38,64+11,83 99,25+17,34 122,545 81,25+6,29 74,74+9,96
0,5 25,83+3,45 8,42+1,59 105,75 +16,37 132+16 90 108,55+2,15
1,0 24,5445 34 5,62+1,33 94,75+10,10 135,75+35,48 100+8,16 121,42+2,01
2,0 28,82+7,51 3,17+0,38 87+14,30 136,5+40,60 102,55 157,85+5,09
3,0 15,64+9,52 3,62+0,73 87+6,24 166,6+11,54 113,345,77  178,01+12,94
4,0 2,39 367 e 125 95 181,56

Tabela 2 — Valores médios dos resultados dos testes no ergbmetro horizontal

Carga SDNN RMSSD Glicemia PAS PAD FC

Repouso  92,87+23,27 41,01+18,31 104,25+19,8 120 77,515 77,89+17,16
0,5 43,90+25,78 9,96+7,10 95,5+21,43 135+5,77 88,75+8,53 113,48+19,23
1,0 23,40+9,51 6,33+3,49 9+1,75+£17,96  141,25+10,30 95+12,24 128,07+30,01
2,0 25,78+6,75 4,19+1,28 81,75+18,22 146,25+4,78 100+7,07 146,45+23,83
3,0 16,87+6,55 3,10+0,21 71,5+7,59 153,75+7,5 103,75+7,5 155,68+4,56
4,0 10,98+3,15 3,67+0,06 70,6+8,32 165+7,07 115+7,07 177,31+7,61

DISCUSSAO através de grandes segmentos da arvore

PRESSAO ARTERIAL

A presséo arterial apresenta
comportamento semelhante tanto durante
carga constante quanto progressiva. A
pressdo arterial sistélica aumenta de acordo
com aumento da intensidade da tarefa,
contudo ha manutencao, aumento ou reducao
ndo muito expressivo da pressdo arterial
diastélica. Durante os exercicios em ritmo
estavel ocorre a vasodilatagdo muscular
reduzindo a resisténcia vascular periférica total
levando ao aumento do fluxo sanguineo

vascular periférica.

Em ritmo estavel com carga
leve/moderada, o fluxo sanguineo é
aumentado elevando rapidamente a PAS
durante os primeiros minutos do estimulo,
estabilizando-se em aproximadamente 140 a
160 mmHg em praticantes sadios. Observou-
se que a continuidade do exercicio leva a uma
gueda gradual da PAS devido a vasodilatacéo
continuada, o que ndo se observa em
exercicios progressivos podendo a PAS
alcancar valores préximos de 200 mmHg
(McArdle, Katch e Katch, 2008; Forjaz e
colaboradores, 1998).
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Em nosso estudo, durante o protocolo
de ambos os testes. O comportamento da PA
mostrou-se progressivo 0 que é considerado
um comportamento previsivel. Porém a PAD
néo apresentou um comportamento
considerado previsivel, visto que ocorreu
aumento exacerbado acima de 20mmHg em

relacdo ao repouso. Sendo que nao foi
nenhum estudo que explique tal
comportamento.

FREQUENCIA CARDIACA

A FC é aumentada a partir do inicio da
atividade fisica, este aumento ocorre de forma
linear e proporcional ao aumento da
intensidade do exercicio. O aumento da FC
ocorre por dois fatores: diminuicdo do tdnus
vagal e ativagdo do componente simpatico
sobre o coracdo. Ja durante o exercicio
dindmico o estimulo da atividade nervosa
simpatica e diminuicdo da atividade
parassimpatica levam ao aumento da FC
(Negréo e Barreto 2005).

Nos primeiros segundos do exercicio,
inibicdo da atividade vagal eleva a FC, n&o s6
aumentando a contratilidade dos atrios, mas
também elevando a velocidade de conducéo
da onda de despolarizagao dos ventriculos a
partir do nodulo atrioventricular independente
do nivel de intensidade do esforco e do
condicionamento de individuos saudaveis. Se
o individuo ndo conseguir elevar sua FC
significativamente na fase inicial do exercicio
pode sinalizar uma deficiéncia da atividade
vagal (Almeida e Araujo, 2003).

Durante o  protocolo  aplicado,
conforme Negrdo e Barreto (2005) houve
aumento linear dos valores da FC proporcional
ao aumento da carga, porém nao foi possivel
visualizar o desvio da linearidade, o ponto de
deflexdo citado por Conconi e colaboradores
(1982). Que sugerem a determinacgéo do limiar
anaerobio mensurando a FC através de testes
de pista, onde um desvio da linearidade
esperada (ponto de deflexao) foi observado.

Contudo, Ribeiro e colaboradores
(1985) afirmam que o ponto de deflexdo néo
ocorre em todos os sujeitos e Jones e Doust
(2997) reforcam esta afirmac¢@o defendendo
que o ponto de deflexdo sé ocorre por causa
do protocolo utilizado e ndo por trata-se de
uma variavel fisiolégica.

Corroborando com o autor
Anosov e colaboradores,

supra-

citado, (2000),

relatam que em muitos estudos. Um numero
significante de sujeitos ndo alcangam o ponto
de deflexdo que estaria associado ao limiar
anaerobio.

Baseado nas afirmacdes acima a
justificativa para este comportamento né&o
esperado da FC pode ter ocorrido pelo
incremento das cargas utilizadas no protocolo
serem muito altas e rapidas.

GLICEMIA

Durante o exercicio h4 uma tendéncia
de declinio da glicemia até os niveis do limiar
anaerodbico, depois de alcancado este nivel
observa-se 0 aumento da glicemia até ao final
do exercicio (Simbes e colaboradores, 1999).

Estudos comparando a resposta da
glicemia e do limiar anaerdbico durante o
exercicio, concluiram que aumentos
exponenciais da intensidade do limiar
anaeroébio ocorrem paralelamente ao aumento
das concentracbes de glicose no sangue,
sendo possivel avaliar a capacidade aerdbia
pelo limiar glicémico (Simbes e colaboradores
1999).

Diferente da citacdo acima, em nosso
estudo, nos testes realizados ocorreu um
comportamento adverso. Os valores da
glicemia tiveram apenas um declinio
progressivo ndo apresentando nenhum tipo de
aumento dos valores glicémicos ndo sendo
possivel identificar o limiar glicémico. Uma
possivel justificativa para o ocorrido pode ser
pela falta de controle da dieta, pois neste
trabalho ndo se padronizou a dieta dos
individuos avaliados e podendo ser também
gue o incremento das cargas de trabalho que
foram de 1Kpm/min. foi progredida de forma

muito  rpida quando comparada aos
protocolos utilizados em outros estudos
VARIABILIDADES DA FREQUENCIA
CARDIACA

Existem  muitos métodos para

avaliacdo do desempenho fisico, porém a VFC
estd sendo muito estudada no exercicio
observando a influéncia da mesma sobre a
intensidade do exercicio e obter uma relacdo
entre o esforgo fisico e a atividade autondmica
(Zanata e colaboradores, 2008),

A VFC esta associada a alguns
indicadores de aptiddo aerdbia devido a sua
sensibilidade a efeitos de treinamento em
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diferentes niveis de intensidade (Cambri e
colaboradores, 2008).

Estudo com bloqueios famacolégicos,
por exemplo, observaram a participacdo do
nervo vago na resposta da FC na fase inicial
do exercicio identificando predominancia da
atividade vagal durante o repouso a qual é
gradualmente inibida no exercicio submaximo
tanto ativo como passivo até o nivel maximo
de esforco, percebendo-se que a atividade
parassimpatica aparentemente foi inibida
produzindo menor ou auséncia de VFC.

Alonso e colaboradores  (1998)
observaram o aumento concomitante da FC
relacionado ao consumo de oxigénio,
abordando que o comportamento FC durante o
exercicio relaciona-se com a demanda
metabolica na musculatura ativa.

Cambri e colaboradores, (2008),
Alonso e colaboradores (1998) e Anosov e
colaboradores (2000), afirmam que a FC
aumentada resulta em menores alteragfes na
VFC e essa tendéncia de comportamento
ocorre, possivelmente, devido a redugcédo da
VFC estar associada a retirada da influéncia
vagal durante o esforco fisico, mostrando que
assim como nos achados de Abad (2006) e
Lopes e colaboradores (2007) o}
comportamento da VFC encontrado em nosso
estudo foi dentro do esperado.

Alonso e colaboradores (1998)
afirmam que VFC diminui desde os primeiros
instantes do exercicio, talvez pela redugdo da
atividade do SNP e um aumento do SNS. Ja
Cambri e colaboradores (2008), afirmam que
essa reducdo somente atinge niveis
expressivos a partir de 60% do consumo de
oxigénio de pico (VOZ2pico), de 45-60% da
poténcia maxima (Wmax) e do LA, sendo que
a partir deste ponto do exercicio a VFC tende
a se estabilizar.

Foi observado ainda que durante teste
progressivo, a VFC diminui progressivamente
até cerca de 50% da carga maxima e a partir
desse ponto ha tendéncia de estabilizagdo.
Esse comportamento foi constatado em outros
trabalhos que utilizaram diferentes protocolos
de testes e métodos de identificacdo da VFC
(Abad, 2006; Lima e Kiss, 1999; Alonso e
colaboradores, 1998). Mediante a andlise da
curva de VFC durante o exercicio fisico é
possivel identificar a intensidade de esforco na
gual a influéncia da atividade parassimpatica é
reduzida (Cambri e colaboradores, 2008).

CONCLUSAO

A queda progressiva da glicemia sem
possibilidade de identificar o limiar glicémico
pode ser considerada um comportamento
inesperado, de acordo com as citacdes dos
autores neste trabalho. Tal acontecimento
pode ser explicado pela falta de controle da
dieta que parece ser um ponto importante no
comportamento glicémico e pelo incremento
elevado e rapido de carga durante o teste.

O LimVFC é encontrado em ambos
ergbmetros e pode ser utlizado para
determinacéo da carga de treinamento.

A FCméxima foi semelhante nos dois
testes ndo ocorrendo diferenga estatistica e
sem a identificagdo do Limiar de FC talvez
pelo fato de o incremento das cargas do teste
muito alto e rapido.

Estudos em populacdes especiais s&o
necessarios para verificar se ha o mesmo
comportamento

Em individuos hipertensos, por
exemplo, o ergbmetro horizontal poderia
refletir em maior reducéo da PA em relacdo ao
ergbmetro vertical pela posicdo de trabalho
que, em teoria, facilta o retorno venoso,
porém o ergbmetro horizontal ndo refletiu em
reducdo da PA e ainda, mostrou PAD muito
elevada refletindo em risco prescrever
exercicio intenso para esta populagdo neste
tipo de ergdbmetro

Em individuos diabéticos, esta queda
na glicemia poderia refletir beneficio para
diabéticos tipo 2 descompensados, porém
poderia ser um risco diabéticos tipol
controlados pelo fato do sujeito terminar com
glicemia proximo de 70 o que pode ser inicio
de hipoglicemia para esta populacdo, devendo
ser um fator a ser considerado ao se aplicar
testes ou treinamento para este grupo, uma
vez que a atividade intensa poderia ser
perigosa.

Parece néo haver diferenca prescrever
exercicio para ergdbmetros verticais e
horizontais em sujeitos saudaveis, porém em
populacdes especiais como hipertensos e
diabéticos, devem-se observar alguns
cuidados quando a intensidade de trabalho.
Porém este estudo se torna inconclusivo
quando a diferenca entre os ergdmetros
horizontal e vertical tendo a necessidade de
testes com um maior nUmero de pessoas e
requerendo mais estudos inclusive com
individuos diabéticos e hipertensos para uma
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melhor concluséo acerca das diferencas entre
eles em todas as populacdes.
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