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RESUMO: O objetivo deste estudo foi verificar a influéndia nivel das atividades laborais, de lazer Jorge R. P.Limfa

locomogdo na modulagdo autondmica cardiaca de sepeuna frequéncia cardiaca de recuperagé@r__ T -
Métodos: Vinte jovens, saudaveis, do sexo masculjne ndo praticavam exercicio fisico regular,rfora aCUIdad? de i Medicas
divididos em dois grupos de acordo com o niveltiédade fisica habitual, obtido a partir do catedo € 92 Saudde .dg Juiz de Fora,
escore total (ET), do questionario de Baecke: ‘reativos’ (n=10; 22,8+1,9 anos) e ‘mais ativos’ {05 ZSupremg iz el ezl .
22,3+2,2 anos). Os registros dos intervalos R-R \didsntarios foram feitos em repouso, na posica Hniesidadelbederalid esnizde
supina por 15 minutos; durante o teste cardiopuémamaximo e; por 5 minutos do periodo de it
recuperacdo. A variabilidade da freqiiéncia card{&fzC) foi analisada no dominio do tempo e da
freqliéncia durante os Ultimos 5 minutos da coletarepouso. Analisaram-se também indices de
recuperacéo da frequéncia cardiaca (FCrec). Rdsslt&Nao houve diferenca significativa entre os doi
grupos em nenhum dos indices da VFC, assim comdnaises da FCrec. Concluséo: sugere-se que
apenas atividades laborais, de lazer e te locompediecem ndo promover efeitos significativos na
modulacédo autondmica cardiaca de repouso e nééfreiglicardiaca de recuperacdo em jovens saudaveis.
Nesse sentido, reforga-se a necessidade de atgidemicas sistematizadas e/ou aumento na intetesida
das atividades laborais, de lazer e locomog&opraraover adaptacdes autondmicas cardiacas.

Palavras-chave Fregliéncia Cardiaca; Atividade Fisiéxercicio.

ABSTRACT: Objective: The aim of this study was to investigtte labour, leisure and locomotion
physical activities level on resting cardiac autoi® modulation and in heart rate recovery (HRR).
Methods: 20 young healthy men, that didn’t pracpbgsical exercise regularly, were divided into two
groups, according to their habitual physical atfikevel, obtained by the calculation of the tatabre,
from Baecke’s questionnaire: ‘less actives’ (n=121,8+1,9 years) and ‘more actives’ (n=10; 22,3+2,2
years). The subjects’ R-R interval register wasedby the supine resting position for 15 minutesjrdy
the maximal effort text and; for 5 minutes from tieeovery period. The heart rate variability (HRV3s
analyzed in time and frequency domains, duringldés¢ 5 minutes of the resting register. It was also
analyzed HRR indexes. Results: There aren't sicamti differences between the two groups in nortbeof
HRV nor in the HRR indexes. Conclusion: In summatyis suggested that only labour, leisure and
locomotion activities seem not to provide signifiteffects on the resting cardiac autonomic moéhriat
likewise in the HRR in healhy young men. Theref@ystematized physical activity or the rising oé th
intensity of labour, leisure and locomotionis aeinforced to provide positive cardiac autonomic
adaptations.
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15Influéncia do nivel de atividades fisicas laborais,lazer e locomocéao

Introducéo contribuissem para uma melhor atividade cardiaca no

A modulacdo autondmica cardiaca, representadepouso e apoés o estresse fisico.
pelo equilibrio simpatovagal, é importante na zeaao O objetivo do presente estudo, portanto, foi
de ajustes rapidos frente as demandas impostastama verificar a influéncia das atividades laborais, laeer e
cardiovasculdr Ao sistema vagal se atribui um efeitolocomogdo no controle autondmico cardiaco de repeus
cardioprotetor capaz de reduzir o risco de morbrecuperacdo de jovens que, embora nado realizassem
mortalidadé. Ha interesse, portanto, no conhecimento ddseinamento fisico sistematizado, apresentassemressc
mecanismos complexos que envolvem a acdo das algiferentes no nivel de atividade fisica determisaplelas
autondmicas sobre o coracdo, e dos fatores qatividades desenvolvidas no trabalho, durante erlazm
influenciam esta modulaco locomogédo. Espera-se que individuos que apresentem

Comumente se avalia a atividade autondmicaiveis mais elevados de atividade fisica nessadigies,
cardiaca a partir da analise da variabilidade egiifncia apresentem também maior atividade vagal em repeuso
cardiaca (VFC) e da freqiiéncia cardiaca de recgfg@rauma melhor reativacdo vagal apés o exercicio, quand
(FCe). Tais indices fornecem informacdes diferentegomparados com 0os menos ativos.
mas complementares da funcdo autondémica cafdfaca
Ha evidéncias de que a VFC represente a modulagilateriais e Métodos
central da atividade eferente vagal sobre o nésalnu Sujeitos
sendo controlada principalmente pela atividade O tamanho da amostra foi calculado pelo software
ventilatérid. Ja a FG. parece relacionar-se ao tonusStatsoft, Inc. (2001) STATISTICA (data analysisteaire
vagal cardiaco, ou seja, a acdo da acetilcolinaesob system), version 6. Para a obtengdo de um poder
nodo sinusél’. estatistico de 90%, com um nivel de significAneizseh,

O estilo de vida fisicamente ativo proporciona analise estatistica revelou a necessidade damanho
melhoria na funcdo autondmica cardiaca, tanto ramostral de oito sujeitos em cada um dos gridpSendo
repous8® quanto na recuperacdoTais resultados assim, foram recrutados para o estudo 27 jovens
recomendam a pratica de exercicios fisicos consedentarios, ndo tabagistas, sem doenca cardidaascu
ferramenta ndo-medicamentosa para prevengéo dealoediagnosticada e sem o uso de medicacdo que pudesse
cardiovascular e promocao da saude. O estilo da vithfluenciar a fungdo cardiovascular. Para serem
contemporaneo, no entanto, dificulta a adocdo de uraracterizados como sedentarios, os individuosridene
habito regular de exercicios fisicos, 0 que nadriten estar ha, pelo menos, 3 meses sem realizar quaigoer
para a saude geral da populacéo. O baixo gastgétiver de exercicio fisico sistematizado. Antes da cobita
diario esta relacionado com ocorréncia de excesgiedo dados, cada voluntario leu e assinou o Termo de
e obesidade e aumento de outros fatores de ris@ p&@onsentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado
doenca cardiovascufdr Muitos individuos alegam que apartir da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
carga horéaria destinada ao trabalho e outros a&®zeBaude. O presente estudo foi aprovado pelo Comgité d
acaba diminuindo o tempo destinado para o exercidiiica da instituicdo dos pesquisadores (protocdiP-C
fisico e, dessa forma, poucos individuos se exencit UFJF 1230.276.2007).
regularment¥. Dada a impossibilidade da realizacdo de
exercicio fisico regular por partes de alguns iitlies, € Procedimentos
importante saber se niveis diferenciados de atiesa Todas as medidas foram feitas durante uma Unica
fisicas realizadas no trabalho, no lazer e em logdm visita ao laboratério no periodo da manha, das@a%
poderiam resultar em adaptacBes autondmicas qi2:00 h. Cada voluntario foi submetido, inicialmena

avaliacao antropomeétrica e monitorizacao
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eletrocardiografica de repouso por 5 minutos, corom freqiiéncia de amostragem de 1000 Hz. Solisitou-
observacdo do tragado eletrocardiografico nas 1Ifie os voluntarios permanecessem em repouso € em
derivagbes padrdo (monitor Miniscope Il, Instramed}yiléncio, realizando respiracdes espontaneas. dimi 6
para verificar possiveis alterages do ritmo caaliam registro da frequéncia respiratéria (FR) no dltimmuto
repouso. Nenhum voluntario apresentou evidéncias de cada 5 minutos do tempo de registro para posteri
arritmias cardiacas durante essa monitorizagao. identificacao da variacao da FR dos voluntariosnddia
da FR dos voluntarios estava dentro da faixa naodeudé
Avaliacao da Atividade Fisica e Formacédo dos Grugas (12-17 respiracdes por minuto).
Pesquisa
Utilizou-se o questionario de Baecke de atividad&este Cardiopulmonar Maximo
fisica habitual, para mensurar o nivel de atividfisiea Apoés a avaliacdo de repouso, cada voluntario foi
na amostrd. A informacdo obtida com a aplicacdo dosubmetido ao teste cardiopulmonar maximo em
questionario, na forma de entrevista individual&ad cicloergbmetro (Ergo-fit modelo 167 Cycle). O prito
permite a obtencéo de escores do nivel de ativifisida do teste foi composto por estadgios com duracdo de 1
habitual, a partir do calculo do escore total deidde minuto, com carga inicial de 25 W e acréscimo també
fisica (ET), dividido em trés dominios: atividadéscas de 25 W. Cada voluntario foi orientado a manter uma
ocupacionais (AFO), exercicios fisicos no lazerl(EE cadéncia de pedalada de 60 rpm até atingir o esforg
atividades fisicas de lazer e locomogdo (ALL)fisico maximo. A avaliacdo dos gases expirados foi
Considerando que todos os voluntéarios desta pesgéis realizada pelo analisador metabdlico VO2000 (Iboasp
praticavam exercicio fisico sistematizado, o ETidubt Micromed), devidamente calibrado. O valor de V&b
refletiu o nivel de atividades fisicas ocupaciondéslazer final do teste foi denominado VR, O teste foi
e de locomocéo, apenas. considerado maximo quando trés dos seguintes iostér
A formacao dos grupos seguiu o0 seguinte critéridoram atingidos: incapacidade de manter 60 rpm;
os voluntarios que obtiveram um ET igual e/ou iofea percepcao do esforco de 18 a 20 (Escala de Bof@);6-2
7,5 foram alocados no grupo dos ‘menos ativos’ )=l quociente respiratério > 1,1; FC de no minimo 9566 d
aqueles cujo escore foi igual e/ou superior a 8:8.Q) valor maximo previsto para sua idade, segundo rautar
foram alocados no grupo dos ‘mais ativos’ (n=103. 0220 — idade”.
voluntarios que apresentaram ET intermediario éeni6
e 8,4) foram excluidos (n=7). Registro e Analise da FCrec
Os intervalos R-R durante todo o teste
Registro dos iRR de repouso cardiopulmonar e nos 5 primeiros minutos apds a
Os voluntarios foram orientados previamente a ndoterrupcdo do teste foram  registrados pelo
realizar exercicio fisico e nem ingerir bebida élima 48 cardiofrequencimetro Polar S810i (Polar® Electradl, Lt
horas antes da coleta, assim como a ndo consutdempele, Finlandia), previamente validatima posicéo
substancia composta por cafeina ou estimulante. s&ntada, no cicloergdmetro. Para identificar ad~foram
ingestao de alimento deveria ser feita no maxinhoras utilizados os seguintes indices: D60s - diferenga-€
antes da coleta. Apés responderem ao questionério abtida ao final do teste cardiopulmonar (FCpicagpés
Baecke, cada voluntario permaneceu em repouso, 8@ segundos (FC60s) de recuperacdo pd<sittRRr -
posicdo supina, por 15 minutos, em uma sala cooconstante de tempo da funcdo exponencial negativa,
temperatura aproximada de 21°C, quando entdo foramalculada pelo software Matlab (Mathworks ®,
registrados os intervalos R-R pelo cardiofrequertion Massachussets, EUA), baseada na equagdo (FC= FCo +
Polar S810i (Polar® Electro Ltd, Kempele, Finlandia D300se(-tf)), onde FC = frequéncia cardiaca; FCo =

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(1):14-20.



17 Influéncia do nivel de atividades fisicas laborais,lazer e locomocéao

freqUiéncia cardiaca final; D300s = FC pico — F@lfih= analise paramétrica. Apdés a aplicacdo de analise
tempo et = constante de temp bem como T30 - que estatistica descritiva dos dados, utilizou-se Anowa-
representa a reciproca negativa da inclinacdo @ade way com o teste post hoc de Tukey (p<0,05) para
regressdo dos logaritmos naturais da FC corresptde comparar os indices da VFC no dominio do tempo e da
cada intervalo R-R do décimo ao quadragésimo segunfileqiéncia, bem como os indices de FCrec entre os
de recuperacdd grupos. As analises estatisticas foram feitas wsand
programa StatSoft, Inc. (2001) STATISTICA, versa. 6
Andlise da VFC
Os intervalos RR foram transmitidos por uméResultados
interface para um computador, inspecionados aditts Sujeitos
posteriormente pelas rotinas do Software Polari$iosc A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos
Performance SW®. Os dados filtrados foram expogad®oluntarios de acordo com os dois grupos. N&do houve
como arquivo.txt e analisados usando o softwadiferenca entre os grupos nas variaveis idade, IMC,
Advanced Heart Rate Variability Analysis (Biomedicagordura corporal, VO, € FGico.
Signal Analysis Group, University of Kuopio, Finin A
analise da poténcia espectral foi feita a partiretpistro Influéncia do Nivel de Atividades Fisicas Ocupaaien
dos dUltimos 5 minutos de repouso por meio de umhe Lazer e Locomogdo na Modulagdo Autondmica
algoritmo nao-paramétrico baseado na transformadardiaca e na Frequéncia Cardiaca de Recuperacao
rapida de Fourier, apés remocdo de tendéncia smooth A Tabela 2 apresenta os indices da VFC no
prior e reamostragem dos dados a 4 Hz. A partir dibominio do tempo e da frequéncia, juntamente com os
espectro de poténcia, foi estimada a poténcia desd indices de Ff. dos grupos formados. N&o houve
freqUiéncias correspondente a LF (de 0,04-0,15 Ha) ediferenca significativa entre os dois grupos emhnem
poténcia das altas freqliéncias, correspondente a H®&s indices considerados na andlise. Durante @ test
(>0,15-0,50 Hz). Na analise no dominio do temparor cardiopulmonar, os voluntarios atingiram a ,ECde
utilizados os indices de SDNN (desvio padrédo dds)JN 190,8 + 11,5 bpm. A reducdo da FC apds o primeiro
RMSSD (raiz quadrada da média da diferenca entié INminuto de recuperacéo dos voluntarios foi de 35%#
consecutivos) e pNN50 (porcentagem dos INN nossquédpm. Observa-se que ap0s cinco minutos de recujierag
as diferencgas sucessivas entre eles sdo maiomsedd0 a FC dos voluntarios ndo retornou aos valores jpeusD
ms). Também foi analisado o valor de SD1 que atiiz (FC300s= 109,3 + 12,4 bpm).
plotagem de Poincaré na analise de dados néodsiar Os indices vagais na analise no dominio do tempo

(RMSSD, pNN50) néo diferiram entre 0s grupos.

Analise estatistica Além disso, também ndo houve diferenca
Os resultados foram apresentados como médiasgnificativa na analise no dominio da frequéncia
desvio-padrdo. A normalidade da distribuicdo deacaggnsiderando o indice HF, que reflete a atividaaigale

variavel foi identificada pelo teste de Kolmogorovy L que esta relacionado a influéncia das dugesalo

transformados em logaritmos naturais para permitir

R. bras. Ci. e Mov 2029(1):14-20.
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Tabela 1.Dados antropométricos, nivel de aptidao aerdbia| i atividade fisica da amostra (média + dessidr{o)

Menos Ativos Mais Ativos Total
Média DP Média DP Média DP
Idade (anos) 22,8 1,93 22,3 2,21 22,55 2,04
IMC (Kg/my) 24,16 3,26 24,35 1,64 24,26 2,52
Gordura Corporal (%) 13,27 5,94 14,38 4,72 13,83 255,
Escore Baecke ocupacional 2,42 0,46 2,89* 0,39 2,66 0,48
(EBO)
Escore Baecke lazer/locomocgédo 2,05 0,28 3,10* 0,43 2,58 0,64
(EBLL)
Escore Baecke Total (ET) 6,62 0,78 9,04 0,41 7,83 1,38
VO3 pico(ml/kg/min) 39,41 5,53 37,51 9,43 38,46 7,58
FCico (bpm) 194,11 10,94 187,48 11,58 190,79 11,48
*Diferenca significativa entre os grupos (p<0,05)
Tabela 2.indices autondmicos de repouso e indices de FfZregrupos (média + desvio padr&o)
Grupos
Menos ativos Mais ativos
P Total (N=20)
(N=10) (N=10)
Repouso
FC repousdbpm) 62,7£12,7 67,0+£10,8 0,47 64,7+11,6
SDNN (ms) 62,4+15,7 57,5225 0,58 60,0+19,0
SD1 (ms) 50,8+20,8 41,4+19,7 0,31 46,1+20,3
RMSSD (ms) 71,3+29,4 57,9+27,5 0,31 64,6+28,6
PNN50 (%) 39,4+19,6 29,4+18,0 0,25 34,4+19,0
LF, In; mé/Hz 6,44+0,74 6,58+0,79 0,68 6,51+0,75
HF, In; mé/Hz 6,61+0,79 6,46+0,69 0,67 6,54+0,72
HF/(LF+HF) 0,54+0,22 0,47+0,06 0,35 0,5140,16
Recuperacao
FC pico (bpm) 194,1+10,9 187,5+11,6 0,20 190,8+11,5
FCeos (bpm) 159,0+£12,7 151,4+14,8 0,23 155,2+13,9
Deos (bpm) 35,0£10,2 36,1+9,7 0,82 35,649,7
T (S) 119,1+36,8 101,2+31,0 0,25 110,2+34,4
T30 (s) 335,5+89,6 377,3+208,0 0,57 356,4+157,46
FC 300 s (bpm) 108,8+14,2 109,9+11,1 0,85 109,312,

Discussao

modulacdo autondmica cardiaca de repouso e pad€C autondmica sobre os menos ativos.

O presente estudo ndo encontrou diferencas t@comogéo

jovens nao praticantes de treinamento fisico regoias

com diferentes niveis de atividade fisica labadallazer

e locomocédo. Os sujeitos mais ativos no trabalmerle

nao apresentaram

nenhuma vantagem

Entre as adaptacdes autonémicas ja evidenciadas

apos o treinamento fisico destacam-se o aumento nos

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(1):14-20.
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niveis de VFC de repoustie uma melhoria significativa autonémico, ainda ndo esta claro qual é a intedsida
nos indices de R, refletindo uma melhoria na funcdo minima de exercicio necessaria para melhoria desta
vagal cardiaca ap6s o treinamento fisico. O modddie variavel. Entretanto, Iwasakit al?* observaram que o
contemporaneo, no entanto, impede que muitas Eesseercicio fisico de intensidade moderada (FC etpiita
realizem treinamento fisico sistematizado, o queritmii  75%-85% da Fg,) ja € suficiente para promover
para a alta incidéncia de sedentarismo na populacé@maptacdes autondmicas positivas.
Havia a duavida, entretanto, se mesmo em individuos Embora tenha sido possivel identificar, a partir do
sedentarios, haveria diferencas na funcdo automdmiquestionario, que os voluntarios mais ativos ragfm
cardiaca entre aqueles que realizam mais ativilada com mais freqiéncia atividades que envolviam o
no trabalho ou no lazer em relacdo aos menos ativdsvantamento de peso, caminhadas por distancias
Evidéncias na literatura indicam que a exposic@olee variadas, permanéncia na postura ortostatica por um
do organismo a situa¢des de maior demanda metabdlitempo mais prolongado e atividades que levassem a
como durante o trabalho ou o lazer, que envolvaroducdo mais intensa de suor, essas ndo foramzesapa
atividades com maior esforco fisico, gera adaptacdee promover adaptacdes autondmicas suficientes. Os
morfolégicas e funcionais Por inducdo, poder-se-ia achados do presente estudo corroboram os encositrado
esperar que a manutencdo de alguma atividade,fisiger Riquenaet al.?, que ndo observaram diferenca nos
mesmo que ndo sistematizada. tais como o trabalho,indices vagais da VFC de repouso em uma populacédo
lazer e a locomogdo determinassem um aumento 0ajos voluntarios apresentaram diferenga signifieatlo
atividade vagal cardiaca com concomitante dimirugd# nivel de atividade fisica medido pelo numero de
influéncia simpatica. Porém, os resultados obtidos passos/dia. Desta forma, podemos inferir que tais
presente estudo ndo evidenciaram nenhuma supederid atividades estdo abaixo da intensidade minima saégas
autondmica nos voluntarios que eram mais ativosases para aprimoramento da modulacdo vagal cardiaca e,
atividades, o que nos leva a sugerir que o volucerga portanto, caracterizam-se como estimulos insufiegen
das atividades desenvolvidas pelos voluntarios nforapara proporcionar mudancas na modulagéo vagalazardi
insuficientes para gerar adaptacdes autondmicderges que modificassem as respostas dos indices da VFC de
através da analise do repouso ou no periodo depouso e da kg dos voluntarios mais ativos.
recuperacao.

Corroborando o exposto, estudos indicam &imitagdo do estudo
existéncia de um ‘limiar de treinamento’, no qual Apesar do questionario de Baecke ser validlado
qualquer intensidade de exercicio que esteja alshisse traduzido para a lingua portugu&sa ja utilizado em
limiar, seria insuficiente para promover ganhowsérias pesquisdd’ o uso de um instrumento que
fisiol6gicos®?° Swain e Frankliff revisaram 18 ensaios mensurasse com precisdo a intensidade e o dispéndio
clinicos e identificaram 45% do \Qle reserva como energético dos voluntarios durantes as atividades
intensidade minima necesséaria para aprimoramento dasenvolvidas no trabalho e o lazer forneceria sladais
aptiddo aerdbia. Esse limiar de treinamento, emitet precisos sobre a influéncia de tais atividades esabr
parece ser dependente da aptiddo aerébia de basenumlulacdo autonémica cardiaca.

individuo, jA que Midgleyet al*

identificaram que O fato de a amostra do presente estudo ser

intensidades proximas ao YRx sdo necessarias paraformada por jovens impede que as conclusbes aqui

aprimorar o desempenho aerébio de atletas beapresentadas sejam extrapoladas para populacdes com
treinados, enquanto a intensidade de 70-80% dg.Mf@a faixas-etarias mais elevadas ou portadores deefatde

é suficiente para promover o mesmo efeito em atletaisco para doenca cardiovascular. E possivel care, tais

moderadamente treinados. Em relacdo ao contraledividuos, maiores niveis de atividades fisicdmfais,

R. bras. Ci. e Mov 2029(1):14-20.
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