209

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

EFEITOS DO CONDICIONAMENTOIFI'SICO NA FBEQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO E SUA
VARIABILIDADE EM INDIVIDUOS DO GENERO MASCULINO SEDENTARIOS E
PRATICANTES DE EXERCICIOS FISICOS

Marcielio Figueiredo Nascimento'??, Jorge Aparecido de Barros

RESUMO

A andlise da variabilidade da freqiéncia
cardiaca € um método que pode indicar
através dos indices RMSSD, PNN50 e R-R
médios o nivel de condicionamento fisico de
individuos sedentarios e treinados. O objetivo
deste trabalho foi avaliar o comportamento do
Sistema nervoso autbnomo (simpético e
parassimpatico) através da variabilidade da
freqUéncia cardiaca. Para isso participaram 14
voluntarios, sendo divididos em dois grupos,
voluntarios sedentarios (n=7) e voluntarios
treinados (n=7), que concordaram em
participar do estudo. Os dados foram colhidos
com o polar RS800 para analise dos indices
RMSSD, PNN50 e intervalos R-R médios,
através do programa Polar Pré Trainer 5.
Resultados: Os resultados foram analisados
estatisticamente através do teste t-student.
Conclusédo: Apesar dos resultados terem
apresentado diferenca estatisticamente
significante apenas para a pressao arterial
sistélica, foi possivel observar uma tendéncia
nos valores percentuais para freqiiéncia
cardiaca de repouso, nos indices RMSSD,
PNN50 e R-R médios, indicando valores
maiores da variabilidade cardiaca dos
voluntarios treinados em comparagdo com a
variabilidade da frequéncia cardiaca dos
voluntarios sedentarios.
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Sistema Nervoso Parassimpético e Simpatico
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ABSTRACT

Effect of the Physical Conditioning in the
Cardiac Frequency of Rest and its Variability in
Sedentary and Practicing Individuals of the
Masculine Sort of Physical Exercises

The analysis of the variability of the cardiac
frequency that it can indicate through the
indices RMSSD, PNN50 and R-R average
indices of the physical conditioning level of
sedentary and trained individuals. The
objective of this research is to evaluate the
behavior of the Autonomic Nervous System
(sympathetic and parasympathetic) through the
variability of the cardiac frequency. For this the
14 volunteers who agreed to participate in the
study, were divided in two groups, sedentary
volunteers (n=7) and trained volunteers (n=7).
The data were harvested with polar RS800 in
order to analyze the RMSSD and PNN50
average indices and average R-R intervals,
through the Polar Pro Trainer 5 Program.
Results: The results were statistically analyzed
through the t-student test. Conclusion: Even
though the results have presented statistically
significant difference only for the systolic
arterial pressure, it was possible to observe a
trend in the values of the percentiles for a
cardiac frequency in rest, in the RMSSD,
PNN50 and average R-R indices, indicating
higher values of the cardiac variability of the
trained volunteers in comparison with the
variability of the cardiac frequency of the
sedentary volunteers.
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INTRODUCAO

O sedentarismo constitui importante
fator de risco, ja estando bem estabelecida a
ocorréncia de maior taxa de eventos
cardiovasculares e maior taxa de mortalidade
em individuos com baixo nivel de
condicionamento fisico. Estima-se que a
prevaléncia do sedentarismo seja de até 56%
nas mulheres e 37% nos homens, na
populacdo urbana brasileira, sendo a pratica
de atividade fisica e a fisioterapia as formas
mais acessiveis e menos custosas para a
prevencdo das comorbidades relacionadas
(Monteiro e Sobral Filho, 2004).

A freqliéncia cardiaca (FC) ¢é
considerada um dos sinais vitais mais
importantes do organismo. Por causa de sua
relevancia, esta presente na maioria dos
exames fisicos, pois a analise das suas
ondulagbes € importante no diagndstico de
possiveis doengas coronarianas e estado geral
de saude do individuo (Paschoa, Coutinho,
Almeida, 2006).

A frequéncia cardiaca de repouso é
utilizada como referéncia para condicdo
funcional do organismo, podendo ainda
determinar as faixas de intensidade durante o
exercicio. Os baixos valores da freqiéncia
cardiaca de repouso refletem uma boa
condicao funcional e o contrario disso pode
indicar disturbios fisiologicos e doengas
cardiovasculares (Fronchetti e colaboradores,
2006).

A andlise da Vvariabilidade da
freqUéncia cardiaca é um meio nao invasivo
de estimar o tbnus simpatico e parassimpatico
sobre o nodo sino atrial em condicbes
fisiolégicas diversas, como por exemplo, em
repouso ou no exercicio agudo. Tem sido
amplamente utilizada por fisioterapeutas para
analise de situacbes de estresse mental ou
fisico e na promogéao de respostas cardiacas a
serem investigadas (Fronchetti e
colaboradores, 2006).

A diminuicdo da variabilidade cardiaca
se relaciona ao aumento da incidéncia de
eventos cardiacos isquémicos novos em
individuos sadios e com mortalidade causada
por faléncia cardiaca em pacientes apds
infarto agudo do miocéardio, sugerindo a
existéncia de outros mecanismos além da
modulagéo elétrica, explicando a relacao entre
mortalidade e variabilidade da freqiéncia

cardiaca (Faria dos Reis e colaboradores,
1998).

O sistema nervoso autbnomo, de
forma automatica, exerce influéncia
moduladora na freqiiéncia cardiaca através
dos mediadores quimicos liberados pelas
terminagbes de seus dois efetores: Simpatico
e Parassimpatico denominado por alguns
estudiosos de variabilidade da freqUéncia
cardiaca (De Angelis, Santos e Irigoyen,
2004).

Portanto o objetivo do nosso trabalho
foi avaliar os efeitos do condicionamento fisico
na freqléncia cardiaca de repouso e sua
variabilidade em individuos do género
masculino, sedentarios e praticantes de
exercicios fisicos. Verificar a praticidade da
utilizagcdo do indice de RMSSD como preditor
de atuacdo vagal no repouso. Comparar 0s
indices RMSSD, Pnn50 e R-R médio de
individuos sedentérios e individuos praticantes
de exercicio fisico.

MATERIAL E METODOS

Critérios de Inclusao

Participaram deste estudo quatorze
individuos do género masculino, que relataram
ser de etnia branca, com idades de 20 a 30
anos, sete voluntérios treinados, praticantes
de exercicio fisico e sete voluntarios
sedentarios. Os grupos foram selecionados
apés o preenchimento do termo de
consentimento livre esclarecido, do
questionario internacional de atividade fisica
“curto”, descrito por Matsudo e colaboradores
(2002), e do questionario geral de saude. O
grupo 1 serd composto de individuos
sedentdrios e 0 grupo 2 de individuos
praticantes de exercicios fisicos moderados e
vigorosos de acordo com o questionario.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos individuos que
apresentaram hipertenséo, diabetes,
cardiopatia de qualquer etiologia, possuir
doencas respiratérias ou neuroldgicas; ingerir
qualquer tipo de medicacdo que possa
interferir na modulacdo do sistema nervoso
central (SNC) ou sistema nervoso autbnomo
(SNA), tais como: atropina, propanolol ou
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psicotropicos de qualquer
usuario de drogas e etilista.

natureza; ser

Local

Apds a definicdo dos grupos os dados
foram colhidos na academia FITMAX, Av.
Mato Grosso 3770 sempre no periodo da
manha, entre 9h e 12h para evitar flutuacoes
circardianas.

Procedimentos e instrumentos para coleta
de dados

Os voluntarios foram orientados para
na noite anterior a coleta dos dados néo ingerir
bebida alcodlica, ter uma boa noite de sono,
evitar qualquer fonte de estresse, ndo ingerir
cha ou café e néo praticar exercicio fisico a fim
de nao interferir nos resultados. Os individuos
que ndo cumpriram as orientacdes para o
teste, foram excluidos.

Figura 1: Teste de variabilidade da freqiéncia cérdia com o transmissor Wear Link w.i.n.d. e o

cardiofreqiiencimetro Polar RS800sd.

Os voluntarios ao chegarem a
academia foram pesados com a balang¢a digital
cescore e medidos com o estadibmetro da
marca cardiomed para a quantificacdo do
indice massa corpéreos (IMC). Os voluntarios
foram posicionados na posi¢ao supina em uma
maca e apos dez minutos de descanso foi
aferida a Pressdo Arterial com o
esfignamémetro Diasyst® e a auscuta
cardiaca foi realizada com estetoscopio 3M
Littmann®.

ApoOs esse periodo de descanso, foi
colocado no térax, préximo ao processo xiféide
do voluntario um eletrodo, transmissor Wear
Link m.i.n.d., e o cardiofreqiéncimetro polar
RS800® no pulso esquerdo, que fez a
capitacao da freqiiéncia cardiaca de repouso e
dos intervalos RR. Os intervalos RR foram
aferidos e registrados durante 5 minutos na
posicao supina e 0 ambiente foi mantido calmo
e tranquilo.

Fonte: Marcielio Figueiredo Nascimento (2007)

Figura 2: Andlise dos dados da variabilidade da freqiiéncia cardiaca enviadas pelo cardiofreqiiencimetro

ca

Polar RS800sd via IRDA-USB para o programa Polar Pré Trainer 5.

Fonte: Marcielio Figueiredo Nascimento
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Analise dos dados

Apds a realizagdo dos testes, os
dados foram enviados para o computador
portatil, Notebook HP pavilon dv1000® e
analisados através do software Polar Pro
Trainer 5, via infravermelho (IRDA-USB)
enviados pelo cardiofreqlencimetro polar
RS800®.

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 14
voluntarios do género masculino, que
declaram serem brancos na entrevista, sendo
7 classificados como sedentarios e 7
classificados como treinados. O nivel de
atividade fisica foi determinado pelo
questiondrio internacional de atividade fisica
Matsudo (2002), sendo classificados como
ativos aqueles que praticam atividade fisica
moderada ou intensa trés vezes ou mais dias
por semana e sedentérios aqueles individuos
que realizam menos que 10 minutos de
atividade fisica durante a semana.

Tabela 1: Valores da freqUiéncia cardiaca de repouso, indice de massa corporal, pressdo arterial
sistdlica e diastolica, PNN-50, RMSSD e R-R Médio dos voluntarios sedentérios (n=7).

VOLUNTARIOS SEDENTARIOS

. FC PA PA RR
Voluntarios  ldade  IMC  pop0 60 Diastolica  Sistolica VN0 RMSSD ey

1 21 2194 65 80 120 4,2 409 1140

2 29 2755 86 90 130 5.9 349 871

3 20 2405 60 80 120 149 493 1048

4 19 1781 80 70 110 30,1 42 995

5 21 2196 68 80 130 11.6 42 796

6 27 246 80 80 120 16 218 807

7 23 259 71 80 120 3.9 30 905
MEDIA 2286 2340 72,86 80,00 121,43 1031 37,27 937,43
DP 276 318 9,39 5,77 6,90 9,00 913 12849

*FC REP = FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO; IMC = INDICE DE MASSA CORPORAL;
PA = PRESSAO ARTERIAL; DP = DESVIO PADRAO.

Na tabela 1 os valores referentes aos
voluntarios sedentarios (n=7) a idade variou
entre 19 e 29 anos, sendo a idade média de
22,86 = 2,76 anos. O indice de massa corporal
(IMC) variou de 17,81 e 27,55, sendo a média
IMC de 23,40 + 3,18. A freqliéncia cardiaca de
repouso (FCR) variou entre 60bpm e 86bpm,
sendo a média da FCR de 72,86 + 9,39 bpm.

A pressao arterial diastélica (PAD) medida em
milimetros de mercario (mmHg) variou entre
70 mmhg e 90 mmhg, sendo a média da PAD
de 80,00 £ 5,77. A presséo arterial sistélica
(PAS) medida em milimetros de mercurio
(mmHg) variou entre 110mmhg e 130mmhg,
sendo PAS média de 121,43 £ 6,90.

Tabela 2: Valores da frequéncia cardiaca de repouso, indice de massa corporal, pressao arterial
sistélica e diastélica, PNN-50, RMSSD e R-R Médio dos voluntarios sedentarios (n=7).

A FC PA PA R-R
VOLUNTARIOS IDADE IMC REP DIASTOLICA  SISTOLICA PNN50  RMSSD MEDIO

1 23 19,85 61 70 110 15,2 43,8 990

2 23 19,2 66 80 110 2,7 28,1 906

3 30 25 65 80 110 1,5 26,2 927

4 24 22,15 57 60 100 11,7 57,3 1054

5 30 25,81 58 60 100 21,2 62,7 1039

6 24 20,83 83 80 110 2,1 21,3 724

7 25 20,4 61 90 130 19,5 53,3 978
MEDIA 25,57 21,81 64,43 74,29 110,00 10,56 41,81 945,43
DP 3,10 2,63 8,83 11,34 10,00 8,48 16,66 111,44

*FC REP = FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO; IMC = INDICE DE MASSA CORPORAL; PA =

PRESSAO ARTERIAL; DP = DESVIO PADRAO.
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O indice PNN50 é o percentual dos
intervalos RR normais que diferem mais que
50 milessegundos do seu adjacente, 0 PNN50
variou entre 2,1 e 21,2, sendo a média do
PNN50 de 10,31 + 9,90. O indice RMSSD
representa a raiz quadrada da soma das
diferencas sucessivas dos intervalos RR
normais adjacentes ao quadrado, o RMSSD
variou entre 30 e 49,3, sendo a média do
RMSSD de 37,27 £ 9,13. O R-R médio é as
médias de todos os intervalos RR normais, o
RR médio variou entre 796 e 1140, sendo a
sua média de 937,43 + 128,49.

Na tabela 2 os valores referentes aos
voluntarios treinados (n=7), a idade dos
voluntarios treinados variou entre 23 e 30
anos, sendo a idade média de 25,57 + 3,10
anos de idade. O indice de massa corporal
(IMC) variou de 17,81 e 27,55, sendo a média
de IMC de 21,81 £ 2,63. A freqiiéncia cardiaca
de repouso (FCR) variou entre 58bpm e
83bpm, sendo a média da FCR de 64,43 =
8,83 bpm.

A pressao arterial diastolica (PAD)
medida em milimetros de mercirio (mmHg)
variou entre 60mmHg e 90mmHg, sendo a
média da PAD de 74,29 + 11,34. A pressao
arterial sistélica (PAS) medida em milimetros
de mercurio (mmHg) variou entre 100 mmHg
e 130mmHg, sendo PAS média de 121,43 £
6,90.

O indice PNN50 é o percentual dos
intervalos RR normais que diferem mais que
50 milessegundos do seu adjacente, o PNN50
variou entre 1,5 e 21,2, sendo a média do
PNN50 de 10,56 + 8,48. O indice RMSSD
representa a raiz quadrada da soma das
diferencas sucessivas dos intervalos RR
normais adjacentes ao quadrado, o RMSSD
variou entre 21,3 e 62,7, sendo a média do
RMSSD de 41,81 + 16,66. O R-R médio é a
média de todos os intervalos RR normal, o RR
médio variou entre 724 e 1054, sendo a sua
média de 945,43 + 111,44,
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Figura 3: Grafico da idade entre os voluntarios sedentarios (n=7) com média das idades de 22,86 +
2,76 anos e dos treinados (n=7) com média das idades de 25,57 + 3,10 anos.
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Figura 4: Grafico do indice de massa corporal entre os voluntarios sedentarios (n=7) com valor médio
para IMC de 23,413,18 e treinados (n=7) com média no valor de IMC de 21,8112,63.
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Média da Frequéncia Cardiaca de Repouso
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Figura 5: Grafico da Freqiéncia Cardiaca de Repouso (FCR) entre voluntérios sedentarios (n=7) com
média de 72,86 + 9,39 bpm e voluntarios treinados (n=7) com média de 64,43 + 8,83 bpm.
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Figura 6: Gréafico da Pressao Arterial Diastélica (PAD) entre voluntarios sedentarios (n=7) com valor
médio de 80 £ 5,77 mmHg e voluntarios treinados (n=7) com média de 74,29 £ 11,34 mmHg.
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Figura 7: Grafico da Pressao Arterial Sistélica (PAS) entre voluntarios sedentarios (n=7) com média
de 121,43+6,90 mmHg e dos voluntarios treinados (n=7) com média de 110*£10 mmHg. A andlise
comparativa entre os grupos (teste t-student) apresentou diferenca estatisticamente significativa para
a Pressao Arterial Sistélica (PAS) p=0,047, apresentando-se menor nos voluntarios treinados em
comparacao com os voluntarios sedentarios.
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Figura 8: Grafico do PNN50 entre voluntarios (n=7) sedentarios com média de 10,31 + 9,90 e dos
treinados (n=7) com média de 10,56 + 8,48.
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Figura 9: Grafico do indice de RMSSD dos voluntarios sedentarios (n=7) com média de 37,27 + 9,13
e dos voluntarios treinados (n=7) com média de 41,81 + 16,66.
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Figura 10: Gréafico do indice R-R médio dos voluntérios sedentérios (n=7) com média de 937,43 +
128,49 e dos voluntarios treinados (n=7) com média de 945,43 + 111,44,
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DISCUSSAO

Atualmente, atividade fisica pode ser
entendida como qualquer movimento corporal,
produzido pela musculatura esquelética, que
resulta em gasto energético, tendo
componentes e determinantes de ordem
cultural e comportamental, podendo ser
exemplificada por jogos, lutas, dancas,
esportes, exercicios fisicos, atividades laborais
e deslocamentos (Carspersen e
colaboradores, 1994).

A freqiiéncia cardiaca é um dos sinais
vitais mais importantes do organismo, e ¢é
representada pelas sistoles do coragao por
minuto de um coracdo normal, a andlise das
suas ondulagbes é importante no diagnéstico
de possiveis doengas coronarianas, sendo
estas ondulagbes moduladas pelos ramos
simpaticos e parassimpaticos do sistema
nervoso autébnomo (Paschoa, Coutinho e
almeida, 2006).

Atualmente varios estudos propdem a
verificar o comportamento da atividade
autonbmica cardiaca através da (VFC) a
atuagdo do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico no coragdo em diversas
situagbes, entre elas, supino repouso e
exercicio fisico, além de ser considerado um
marcador geral de saude, através de seus
indices, €& possivel diagnosticar alteracdes
simpaticas e parassimpaticas (Paschoal e
colaboradores, 2006)

Os indices mais utlizados para
estudar a variabilidade da freqiiéncia cardiaca,
nada mais sdo que valores estatisticos dos
intervalos R-R entre eles estdo os RMSSD que
representa a raiz quadrada da soma das
diferencas sucessivas dos intervalos R-R
normais adjacentes ao quadrado, ou seja, este
indice compara o intervalo R-R em
milessegundos (ms) com o seu adjacente,
utilizado largamente para verificar a atuagao
parassimpatica no nodo sino atrial, e 0 PNN50
que € o percentual dos intervalos RR normais
que diferem mais que 50 milessegundos do
seu adjacente, este indice é capaz de verificar
a variagdo entre o0s intervalos R-R
quantificando maior ou menor variagdo entre
os intervalos R-R (Falcdo de Freitas, 2003).

Em nosso estudo nés avaliamos
através da variabilidade da freqUéncia
cardiaca (VFC) sete voluntarios do género
masculino sedentarios e sete voluntérios do

género masculino treinados utilizando os
indices de RMSSD e PNN50. A escolha dos
voluntarios somente do género masculino esta
baseada no estudo de Kruschewdsky (2006),
que sugere que as mulheres possuem uma
maior atividade vagal e uma menor atividade
simpatica quando comparada aos homens,
além disso, a mulher possui variacoes
hormonais que devem ser levado em
consideragdo, de acordo com o periodo
menstrual, podendo apresentar vieses.

Estudos comparativos entre etnias,
brancas e negras, apontam que principalmente
os homens de etinia negra possuem uma
maior tendéncia a hipertensao arterial
provavelmente tendo como causa a
hiperatividade simpatica, a (VFC) em negros
quando comparadas com brancos apresenta
resultados menores (Noblat e colaboradores,
2004). Por esta razdo nossa amostra teve
como participantes voluntarios que relataram
ser da etnia branca.

Em nosso estudo, foram avaliados
quatorze homens, jovens e saudaveis, sete
voluntarios sedentarios e sete voluntarios
treinados, sendo a média de idade entre os
voluntarios sedentarios (n=7) de 22,86+2,76 e
treinados (n=7) de 25,57+3,10 anos.

Segundo Paschoal e colaboradores,
(2006) a partir da sexta década de vida,
sofrem uma importante redugdo dos valores
indicativos da atividade parassimpatica e
aumento da atividade simpatica cardiacas,
comparados com os valores de individuos
mais jovens.

Segundo Lopes e colaboradores
(2007), o grupo de meia idade apresentou
reducdo significativa da variabilidade da
freqliéncia cardiaca, em comparagado ao grupo
jovem, além de menores valores de todas as
variaveis utilizadas para a investigagdo da
(VFC).

Em nosso estudo o indice de massa
corporal apresentou uma média para 0s
voluntarios sedentarios (n=7) de 23,40 + 3,18
e para os treinados (n=7) de 21,81 £ 2,63,
portanto ndo  apresentando  diferenca
estatistica entre os grupos.

O Indice de Massa Corporal (IMC) é
uma férmula que indica se um adulto esta
acima do peso, se esta obeso, abaixo do peso
ideal ou dentro dos parametros de uma
normalidade. A férmula para calcular o Indice
de Massa Corporal é: IMC = peso / (altura)2
(Powers e Howley, 2000).
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Tabela 3 Classificacdo das categorias e
valores para o IMC

Categoria IMC

Abaixo do Peso Abaixo de 18,5

Peso Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0 -29,9
Obesidade Grau 1 30,0 — 34,9
Obesidade Grau 2 35,0 - 39,9
Obesidade Grau 3 40,0 e acima de 40,0

Fonte: www.obeso.org

Segundo Lobato e Costa (2006) a
correlacdo entre o indice de massa corporal
médio da populacdo e a prevaléncia de
obesidade nas capitais brasileiras realizada
entre os anos de 2002 e 2003, segundo
género e idade a correlagdo observada para
as mulheres (r=0,855; p<0,001) foi mais
expressiva em relagcdo aos homens (r=0,595;
p<0,001). Para os homens, a diminuigdo de 1
unidade de IMC médio reduziria a prevaléncia
de obesidade em 3,99 % (IC: 1,72-6,27) e,
para as mulheres, 3,44% (1C:2,56—4,32). Na
andlise estratificada por faixa etéria,
constatou-se uma correlagdo positiva alta
entre o IMC médio e a prevaléncia de
obesidade, nas duas faixas, em ambos os
géneros, sempre maior entre as mulheres.
Para ambos os géneros, as correlagdes
observadas na segunda faixa etaria (40-59
anos) foram maiores em relagdo a primeira
faixa de idade (20-39 anos).

Para Brunetto e colaboradores (2005),
o principal achado do seu estudo refere-se ao
fato dos adolescentes obesos analisados
terem apresentado uma hiporesponsividade
auton6mica cardiaca ao estresse ortostatico
quando comparados com os adolescentes
nao-obesos. Esse resultado reforga a hipétese
de que um eventual distirbio precoce nos
sistemas dinamicos de regulagéao
cardiovascular pode estar associado ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
na idade adulta.

Almeida e Araudjo (2003), o exercicio
fisico pode ajudar na prevencao da obesidade,
diabetes, dislipidemias, doengas cardiacas e
hipertensdo arterial, enquanto as atividades
fisicas habituais, que englobam todos os
movimentos realizados no cotidiano, também
podem ter papel importante na prevengdo de
doencas cardiovasculares e reducdo dos
sintomas da doenca ja instalada.

Em nosso estudo a média da
freqiéncia cardiaca de repouso dos

voluntarios sedentarios (n=7) foi de 72,86 *
9,39 batimentos por minuto e dos treinados
(n=7) de 64,43 + 8,83 batimentos por minuto,
no entanto, nao apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos
p=0,081, porém, houve uma diferenca
percentual de 11,6% menor na média da
freqiéncia cardiaca de repouso dos
voluntarios treinados comparada a dos
voluntarios  sedentérios, sugerindo uma
diminuigédo da freqUéncia cardiaca de repouso
nos individuos treinados, porém nao foi
possivel observar diferenca estatistica, talvez
pelo nimero reduzido da amostra e o horario
do dia em que foi colhida, entre 10h e 12h da
manha.

O coragao, como qualquer outro
musculo, torna-se mais forte e mais eficiente
com o exercicio. A freqiéncia cardiaca € uma
medida quantitativa para o trabalho do
coragdo. Em repouso, um coracdo saudavel
tem, em média, 70 batimentos por minuto. Um
coragcédo condicionado bate muito menos em
repouso, somente 40 a 50 batimentos por
minuto ou até menos (Gorayeb e Barros,
1999).

A variacdo da frequéncia cardiaca é
uma medida qualitativa do trabalho cardiaco.
Quanto mais baixa a freqiiéncia cardiaca de
repouso, mais alta a variabilidade de
freqiéncia cardiaca, e assim, melhor a
qualidade das fung¢des cardiacas (ACSM,
2003).

Fronchetti e colaboradores (2006),
encontraram resultados que apresentam,
simultaneamente, valores baixos de freqiiéncia
cardiaca de repouso em sedentérios (n=20)
80+t13bpm, e Paschoal e colaboradores,
(2006) com (n=40) dividido em grupos de
diversas faixas etarias, na faixa de 20 e 30
anos a freqiéncia cardiaca de repouso
manteve-se em torno de 67bpm. Sabe-se que
a freqUéncia cardiaca de repouso pode variar
de acordo com a temperatura, meio ambiente,
horario, nivel de estresse, entre outros. A
freqliéncia cardiaca de repouso dos nossos
voluntarios apresentaram valores similares
com os estudos a cima descritos.

Em nossos estudos a média do indice
PNN50 dos voluntarios sedentarios (n=7) foi
de 10,31 £ 9,90 e dos treinados (n=7) de 10,56
+ 8,48. Para o RMSSD a média dos
voluntarios sedentarios (n=7) foi de 37,27
9,13 e dos treinados (n=7) foi de 41,81 £+ 16,66
e a média dos intervalos R-R médios dos
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sedentarios (n=7) foi de 937,43 + 128,49 e dos
treinados (n=7) foi de 945,43 + 111,44. Mesmo
a analise entre os grupos (teste t-student) ndo
terem apresentado diferenca estatisticamente
significativa, foi  observado  diferengas
percentuais para o PNN50 de 0,2%, para o
RMSSD de 12,2% e para o R-R médio de 1%.

Fronchetti e colaboradores (2006),
encontrou em seu estudo em voluntarios
sedentarios (n=20) valores dos indices
PNN50=5,0; RMSSD=33 e intervalos R-R
médios=916, ja Kruschewsky (2006) encontrou
em seu estudo em voluntarios sedentérios
(n=7) wvalores dos indices PNN50=14,9;
RMSSD=35 e intervalos R-R médios=897, os
dois estudos a cima citados utilizaram
metodologia similar a nossa, com o0s
voluntarios em repouso supino e os intervalos
R-R colhidos com o cardiofreqiiencimetro
POLAR s810i.

Para 0s voluntarios treinados
Kruschewsky (2006), encontrou valores para
os indices PNN50=39,4; RMSSD=64 e

intervalos R-R médios=897.

A pesar dos valores variarem entre os
estudos, podemos observar que esses
ndmeros encontram-se dentro de uma faixa
ndo discrepante em comparagdo ao nosso
estudo, essa variacao pode ser explicada pelo
namero das amostras, locais e populagdo
estudada. Com relacdo aos nossos estudos a
pressdo arterial diastdlica (PAD) dos
voluntarios sedentarios (n=7) apresentou uma
média de 80,00 *+ 5,77 milimetros de mercurio
(mmHg) e dos treinados (n=7) foi de 74,29 +
11,34 milimetros de mercirio (mmHg). No
entanto a pressdo arterial sistdlica dos
voluntarios sedentarios (n=7) com média de
121,43 * 6,90 milimetros de mercurio (mmHg)
e dos treinados (n=7) de 121,43 + 6,90
milimetros de mercario (mmHg) apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos p=0,047.

Grassi e colaboradores citado por
Monteiro e Sobral Filho (2004) estudaram
jovens normotensos e constataram que apds
10 semanas de exercicio fisico, além de
diminuigdo na pressao arterial sistolica e
diastélica, houve redugdo significativa na
atividade nervosa simpatica (36%), fato nao
observado no grupo controle, que néo realizou
exercicio fisico, o que pode explicar o
resultado encontrado em nosso estudo, ou
seja, os voluntarios sedentarios possivelmente

possuem uma maior atuagdo do sistema
nervoso simpatico no coragéo.

Barbosa Filho e colaboradores, 2002
verificaram que a taquicardia reflexa, induzida
pela reducdo da pressao arterial e decorrente
da desativagcdo dos baroreceptores, era
significativamente menor nos individuos com
hipertensao arterial sistémica. Esses achados
demonstraram a estreita relacdo entre os
mecanismos de controle da pressdo arterial e
da variabilidade da freqUéncia cardiaca que,
na presenca de hipertensao arterial sistémica,
estdo comprometidos.

Ciolac e Guimaraes (2004), através de
estudos epidemiolégicos e clinicos tém
demonstrado efeitos benéficos da pratica de
atividade fisica sobre a pressdo arterial em
individuos de todas as idades. Uma
metanalise de 54 estudos longitudinais
randomizados controlados, examinando o
efeito do exercicio fisico aerobio sobre a
pressdo arterial, demonstrou que essa
modalidade de exercicio reduz, em média,
3,8mmHg e 2,6mmHg a pressao sistélica e
diastolica, respectivamente e redugdes de
apenas 2mmHg na pressao diastolica podem
diminuir substancialmente o risco de doengas
e mortes associadas a hipertensdo, o que
demonstra que a pratica de exercicio aerdbio
representa importante beneficio para a saude
de individuos hipertensos.

Algumas das modificacbes que
ocorrem no controle da freqiéncia cardiaca de
repouso € nos niveis submaximo do exercicio
sejam  conseqliéncias de  adaptacOes
intrinsecas do préprio ndédulo sinusal ou ainda
decorrentes de outras modificacdes
fisiolégicas, como aumento do retorno venoso
e do volume sistolico e melhora da
contratilidade miocardica, ou periférica, como
melhora da extracdo de oxigénio (diferenga
arteriovenosa de oxigénio) ou melhora da
utilizagao do oxigénio para gerar mais trabalho
(eficiéncia mecanica), resultando em
diminuicdo da freqléncia cardiaca para
aqueles niveis (submaximo) de exigéncia
(Robergs e Roberts, 2002).

CONCLUSAO

A variabilidade da freqUéncia cardiaca
vem sendo amplamente utilizada por
fisioterapeutas, exercendo uma importante
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contribuicdo na prevengédo e tratamento dos
prejuizos causados pelo sedentarismo e
comorbidades relacionadas, como doencgas
cardiovasculares, cardiorespiratorias,
obesidade e patologias ortopédicas.

Existe uma relagdo entre um melhor
condicionamento  fisico observado nos
voluntarios treinados, com valores da
freqiéncia de cardiaca de repouso mais
baixos (bradicardia), uma maior atuacdo do
sistema nervoso parassimpatico agindo no
nédulo sinoatrial do coragdo e maiores valores
da variabilidade cardiaca, representada pelos
indices RMSSD, PNN50 e R-R médio se
comparados com os voluntarios sedentarios,
que apresentam valores da freqiiéncia
cardiaca de repouso mais alta, sugerindo
menor atuacdo do sistema  nervoso
parassimpatico e maior atuacdo do sistema
nervoso simpatico, além de valores da
variabilidade cardiaca menores.

Os resultados obtidos em nossa
pesquisa nao indicam diferenca
estatisticamente significante para valores da
variabilidade da freqUéncia cardiaca
representados pelos indices RMSSD, PNN-50,
R-R médio nos voluntarios treinados em
comparagdo com os voluntarios sedentarios,
apenas a pressao arterial sistélica de repouso
apresentou diferenca estatisticamente
significante, com maiores valores para os
sedentarios, porém, apresenta tendéncias nos
valores percentuais desses indices, nos testes
realizados com voluntarios em comparacao
com os indices dos voluntarios sedentarios.

Acreditamos que o método possa ser
sensivel para verificar a atuagdo autondémica
no sistema cardiovascular e sugerimos que
novos estudos sejam realizados por outros
fisioterapeutas com um numero maior de
amostra e que as variaveis como o horario, a
temperatura da sala e o nivel de estresse fisco
e mental dos voluntérios possam ser melhores
controlados.
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