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RESUMO: Uma frequéncia cardiaca de recuperacdo (FCR) kertaixos niveis de variabilidade da Henio Ferreira de Miranda

frequéncia cardiaca (VFC) estédo relacionados a hana atividade parassimpatica que é preditora dalexandre Hideki Okaro

complicagdes cardiovasculares. O objetivo destedestoi comparar a reativagdo parassimpatica entre

idosas ativas e sedentarias no teste de caminte@antinutos (TC6min) e de 400 metros (TC400m) Universidade Federal do Rio

Dezoito idosas ativas praticantes de Tai Chi CHTI&C) (64,2 + 3,1 anos; 63,0 + 2,7 kg; 1,52 + )6 Grande do Norte

26,9 * 2,7 kg.M) e dezoito idosas sedentarias (64,0 * 3,7 ang8;%68,9 kg; 1,49 + 0,05 m; 28,4 + 3,5

kg.m?) participaram do estudo. Para analisar a reativagsiassimpética foram utilizados os marcadores

autondmicos FCR e VFC. Utilizou-se a ANOVA com nuedi repetidas para comparar os marcadores

autondmicos. Os resultados mostraram que o grud ré€uperou uma maior quantidade de batimentos,

em ambos os testes, tanto em 60 segundos [RCREO 29+11bpm e FCREG@or= 27+10bpm vs.

FCR6Gcemir= 17+8bpm e FCR6G@s00n= 16+7bpm;P < 0,05] quanto em 120 segundos ap6s o fim dos

testes [FCR12Qem= 36+10bpm e FCR128s00= 34+12bpm vs. FCR12&mi= 24+9bpm e

FCR12Qc400n= 24+8bpm;P < 0,05], comparado ao grupo de sedentéarias. Nawehdiferengas intra

grupo ncAFCR60 P > 0,1 para ambos os grupos) eA#CR120 P > 0,6). Também nédo houve diferenca

no LF [LFNUcemir= 68+15,3 € LFntkaoon 67,9%15 vs. LFnteemie— 66,4+20,9 e LFnikaoon 72,8+12,1;

P = 0,71 e no HF [HFntemi—= 31,3x15,3 e HFndor= 32,1+15,8 vs. HFndemi— 33,5+11 e

HFNUrcaoon= 27+12,1;P > 0,8] entre os grupos TCC e o grupo sedentaricmenhum dos testes. Em

concluséo, as idosas fisicamente ativas possuemma@ FCR que idosas sedentérias, ndo havendo

diferenca nos indices de VFC. Sobre a modulag&mnaatica ndo ha diferenca entre a utilizacdo do

TC6min ou do TC400m. A FCR pode ser utilizada pavaliar o risco cardiovascular e o nivel de

treinamento.

Palavras-chave:ldoso; Modulag&o Autondmica; Aptid&o Fisica.

ABSTRACT: A slowed heart rate recovery (HRR) and lower lex#ldieart rate variability (HRV) are
related to a reduced parasympathetic activity, llisca predictor of cardiovascular risk. We aimed t
compare parasympathetic reactivation after two inglkests within and between physically active and
sedentary elderly women. Eighteen elderly actiaefitioners of Tai Chi Chuan (TCC) (64.2 + 3.1 ywear
63.0 + 2.7 kg, 1.52 + 0.06 m, 26.9 £ 2.7 kg.m-a&)¢d eighteen sedentary older (64.0 + 3.7 year8, £3.
8.9 kg, 1.49 + 0.05 m, 28.4 + 3.5 kg¥nparticipated in the study. Autonomic parasympithe
reactivation was analyzed using HRR and HRV. A atpe measure ANOVA was used to compare
autonomic markers between and within the 6-minutédkwest (EMWT) and 400 meters walking test
(400MWT), as well as between and within active aedentary groups. The results showed that phygicall
active group recovered a greater amount of heatisbmth at 60 seconds [HRRGR+= 29+11bpm and
HRR6Quomwr= 27+10bpm vs. HRR&Qwr = 174+8bpm and HRRGGww= 16+7bpm;P < 0,05] as well as
at 120 seconds [HRR1g@wr= 36+10bpm and HRR12&ww= 34+12bpm vs. HRR12Qwr= 24+9bpm
and HRR12@owwr= 24+8bpm;P < 0.05], compared to the sedentary group, with ifflerénce within
groups iNnAHRR60 @ > 0.8) and IMHRR120 P > 0.9), for both walking test. There was no differes

in LF [LFNuswwr = 68%15.3 and LFnidomwr= 67.9%15 vs. LFmgmr = 66.4+20.9 and LFngomwr=
72.8412.1;P = 0.7] nor in HF [HFnemwr= 31.3%£15.3 and HFngouwr = 32.1+15.8 vs. HFnwwr =
33.5+11 and HFryomwr = 27+12.1;P = 0.8] between the active group and sedentarypgiounone
walking test. In conclusion, physically active elgavomen have a better HHR than sedentary eldbtly,
without differences in HHV. Regarding autonomic miladion there is no difference on the use of 6MWT

and 400MWT. The HRR can be used for cardiovasciglrand training status assessment. Recebido:29/03/2014

Key Words: Elderly; Autonomic Modulation; Physical Fitness. Aceito: 18/11/2014
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127 Reativacao parassimpatica em testes de caminhadadasas

Introducéo
A cinética da frequéncia cardiaca de recuperacd@istancia diferente da informacdo de caminhar puor u
(FCR) e da variabilidade da frequéncia cardiacaQ)VF periodo de tempo estabelecitidsto pode ser um fator
durante a fase de recuperacdo poés-exercicio, € ums alteraria 0 desempenho nos teste e modifiGria
ferramenta Gtil para monitorar a resposta ao tre@rdo resposta de reativacdo parassimpdtica. Portanto, o
fisico e desfechos clinicbsUma FCR lenta e baixos objetivo deste estudo foi comparar 0 comportamelato
niveis de VFC estédo relacionados a reduzida atieidareativacéo parassimpatica entre idosas ativasen&gdhs
parassimpatica, que ¢é preditora de complicacdess testes de caminhada de 6 minutos e teste de
cardiovascularés Além disso, a hiperatividade simpaticacaminhada de 400 metros.
junto a reduzida reativacédo vagal apos o exerdiomnui
o efeito cardioprotetor vagal, aumentando o riseo dMateriais e Métodos
doenca isquémica cardiaca e de morte slUbNeste Amostra
sentido, quantificar a reativacdo parassimpétiods ap A amostra foi constituida por 36 idosas que foram
exercicio, por meio de marcadores autondmicosaewdi alocadas em dois grupos: 18 idosas praticantesad€i
como a FCR e os indices de VFC vem recebendthuan (TCC) (64,2 + 3,1 anos de idade; massa carpor
destaque, por serem métodos néo invasivos e de fa® 63,0 + 2,7 kg; estatura de 1,52 + 0,06 m; IMQ@®
aplicabilidade para interpretar o funcionamento de 2,7 kg.nf), com seis meses a 1 ano de pratica e
sistema nervoso autondmico cardi&to realizavam apenas o TCC; e, dezoito idosas sedmntar
Os testes de caminhada de 6 minutos (TC6min)(64,0 + 3,7 anos de idade; massa corporal de 68 +
de 400 metros (TC400m) sdo utilizados, por serem dg; estatura de 1,49 + 0,05 m; IMC de 28,4 + 3,5y
simples aplicabilidade, submaximos e associados a Foram excluidas do estudo, voluntarias fumantes,
capacidade funciorfalO TC6min pode ser utilizado parausuérias de marcapasso, beta bloqueadores oudirébid
avaliar a capacidade aerGbia e para a prescricdo die célcio, com pressdo arterial de repouso superior
exercicios em adultos e idoso$D TC400m também 160x100mmHg, e que apresentavam dor no peito
apresenta caracteristicas semelhantes, podendecéwsrn dispneia intoleravel cdibras nas pernas, tontura ou
uma estimativa valida do consumo maximo de oxigéniertigem durante realizacdo de esforco fisico. $oda
(VO,max) em idosos, avaliar aptidao fisica de adultoswwluntarias foram informadas sobre os procedimentos
idosos, e serve de intervencdes terapédficaém de utilizados, possiveis beneficios e riscos atrelados
avaliar a capacidade de mobilidAdepresentando alta execugdo do estudo, confirmando a participaciwésra
confiabilidade em idosd% da assinatura do termo de consentimento livre e
Devido as caracteristicas semelhantes entigformado. O protocolo de pesquisa foi delineado
TC6min e TC400m, a literatura apresenta relacéé® enconforme as diretrizes propostas na Resolucdo 26631
indices de desempenho nos testes com niveis de,salbnselho Nacional de Salde sobre pesquisas endolven
capacidade funcional e risco de mortaliddd®© TC6min seres humanos, aprovado no comité de ética e gestai
€ uma ferramenta valida para analisar a FCR apBsiversidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
programas de treinamenfpe, os indices de VFC tem com protocolo: CEP/HUOL:540/11
sido utilizados para verificar os efeitos de progga de
treinamento  fisico No entanto, na avaliagdo Desenho experimental
cardiorrespiratoria indireta realizada nos teste de O estudo caracteriza-se como sendo do tipo
caminhada, o fator distancia pode ser intrinsectanerexperimental com delineamento cruzado em ordem
mais motivador do que o tempo, uma vez que o sisteraleatorizada. O estudo foi realizado em trés wsita

nervoso interpreta a informacédo de caminhar detexttai  primeira visita foi utilizada como sessao de faaniiacdo
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com os procedimentos de realizacdo dos testes tdecho de cinco minutos dos iRRs mais estacionaribs
caminhada. Apés uma semana, foram realizadas da periodo de dez minutos durante a recupera¢ad’*®
segunda e terceira visitas (intervalo de 48h) can @ inspecédo visual e selecdo dos trechos foi reddizie
procedimentos experimentais. As voluntarias foraforma duplo cega. A frequéncia respiratéria foi
orientadas a manter as atividades diarias, evitalyger espontanéd Os indices de VFC derivados do método
atividade fisica ou exercicio prolongado duransemana linear no dominio da frequéncia (B¥JLF(nu) — Baixa

e ndo consumirem alimentos e bebidas cafeinada8 nagequéncia 0.04-0,15Hz, HF(nu) — Alta frequénciase,
horas (h) precedentes aos testes. Além disso, for@@Hz[® foram utilizados para andlise (HRV Kubios,
orientadas a usarem roupas confortaveis e adeqpadas Universidade de Eastern Finland).

caminhada.

A ordem de realizacdo dos testes de caminhaéaotocolo dos testes de caminhada (TC6min e TC400m)
(TC6min e TC400m) para cada grupo, TCC e sedentaria O protocolo do TC6min seguiu as orientacfes do
foi aleatoriazada e cruzada. Todos os testes forakmerican Thoracic SocietfATS), e o TC400m o
realizados em ginasio coberto, no mesmo perioddialo protocolo do estudo de SimonsitkOs testes foram
(07:00-09:00h) para minimizar fatores circardianogealizados em distancia de 20m marcado a cada $m po
Inicialmente, as voluntérias permaneceram em reppnas cones. Os avaliados foram instruidos a caminhan (se
posicdo supina em ambiente silencioso, com temparat correr) pelo corredor de 20m, indo de uma extrededa
confortavel durante 10 minutos, préximo a marcaiahi outra, num ritmo continuo o mais rapido possivelraP
do teste caminhada. As voluntarias foram orientaalasevitar influencia de desempenho nos testes pela
permanecerem acordadas e mentalmente relaxadasdaeaceleracdo de contorno nos cones em cada wvolta f
longo do 10 minutos. Em seguida, foi realizadostetele realizada demonstragéo visual da forma eficienterda
caminhada sorteado para cada visita. Ao término deselta completa. Para ambos os testes, foi dadmesti
testes, as voluntarias permaneceram em posicéerbal como recomendado pela ATgara o TC6min e
ortostatica passivamente para registro da FCR tlurapara o TC400m, como sugerido por Simonsick &t al.
dois minutos. Na sequéncia, permaneceram na posSi¢ao
supina para andlise da VFC durante dez minutos. Andlise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk atestou a normalidade
Procedimentos guanto a distribuicdo dos dados. Dessa forma, desda
Andlise da frequéncia cardiaca de recuperacdo (FER)foram apresentados de maneira descritiva utilizando
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) média e desvio padrdo. Empregou-se a ANOVA com

A frequéncia cardiaca (FC) batimento a batimentmedidas repetidas para comparar os valoresH&R 60,
foi registrada com cardiofrequencimetro Polar RS80FCR 120, LF e HF, sendo utilizado como fator o grup
(Polar Electro, Kempele, Filand). Toda a série d@dosas ativas Vs. Sedentdrias) e as repeticoasstss
intervalos R-R (iRR) foi extraida e batimentos patés (TC6min e TC400m). A esfericidade dos dados foi
foram visualmente identificados e automaticamenteonfirmada pelo teste de Mauchly, ndo sendo nedessa
filtrados pelo software (Polar ProTrainer 5, P&#ctro). aplicacdo de correcdo. Foi utilizadgost hocde Tukey
Para analise da reativacdo parassimpatica, osefhdia para identificacdo pontual das diferencas.
FCR AFCR60 eAFCR120) foram considerados como a@dicionalmente, foi utilizado um teste t pareadaapa
diferenca absoluta entre a FC obtida no final dstes, e comparacdo intragrupo e um teste t independenta par
a FC no primeiro (FCR60) e no segundo minuteomparacao entre grupos dos valoreaBGR 60,AFCR
(FCR120), respectivamente. Os indices de vari#nlk 120, LF e HF. Foi adotada a significanciaR#®,05.

da frequéncia cardiaca (VFC) foram calculados trphe
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129 Reativacao parassimpatica em testes de caminhadadasas

Resultados esforco e o desempenho nos testes de caminhada das
A Tabela 1 apresenta o comportamento da Fidosas ativas praticantes de TCC e sedentariastéura

durante o repouso, esforco e recuperacéo, a idedesido todos os procedimentos experimentais.

Tabela 1. Resultados dos marcadores da frequéncia cardidp gffngida no teste de caminhada de 6 minutos
(TC6min), e 400 metros (TC400m) em idosas pratesde Tai Chi Chuan (TCC) e sedentarias.

TCC (n=18) Sedentérias (n=18)

TC6min TC400m TC6min TC400m
FC repouso (bpm) 73,0+9,0 71,0+ 8,0 75,0 + 10,0 73,0 £11,0
FC final (bpm) 123,0+ 12,0 124,0 + 14,0 112,0+ 12,0 113,0 £ 16,0
%FCmax (bpm) 79,0+8,8 79,6 £9,9 71,7+72 72,4+9,3
FCR60 (bpm) 94,0+10,0 97,0+11,0 95,0+ 14,0 97,0+17,0
FCR120 (bpm) 87,0+10,0 90,0+ 11,0 88,0+ 14,0 89,0+ 16,0
Distancia (m) 528,8+71,4 473,2 £ 62,4
Tempo (s) 270,77+ 24,5 315.3+39.3

Nota - Dados expressos em média e (+) desvio padrdo: T&ICChi Chuan; TC6min: teste de caminhada derfutas; TC400m: teste de caminhada de 400 metrosef@uso: frequéncia cardiaca
de repouso; FC final: frequéncia cardiaca absdiléd %FCmax: percentual da frequéncia cardiaceimm [FCmax=220-idade]; FCR60: frequéncia card@eaecuperacdo um minuto; FCR120:
frequéncia cardiaca de recuperagéo de dois minutos.

A Figura 1 apresenta a comparacéo ABER60 e sem efeito do teste de caminhadg, g =2,060;P > 0,1]
AFCR120 entre idosas praticantes de TCC e sedentama da interacdo grupofteste i[Fs) =0,003; P > 0,9].
nos TC6min e TC400m. Os resultados evidenciaram g&émilarmente, as idosas ativas apresentaram umrmaio
0 grupo TCC, comparado ao grupo de sedentariasiCR120 [k, 34 =13,1964;P < 0,001], sem efeito do
recuperou uma maior quantidade de batimentos meste [k 34)=0,177;P > 0,6] nem da interagé@o grupo/teste
AFCRG60 [Ry, 34=15,374;P < 0,001] em ambos os testes[F, 34)=0,264;P > 0,6].
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Figura 1. Comparacao do delta) da frequéncia cardiaca de rectlipera e 60 (& ndos (B) entre idosas

praticantes de Tai Chi Chuan (TCC), e idosas sédantArcreo ¥ et dadremiiancia cardiaca Fle4ggHperat0 segundossFCR120 =
delta da frequéncia cardiaca de recuperacédo emnselfdfhdos; TC6min = teste de caminhada de 6 minli@®400m = teste de caminhada de 400 metros; * erali;a
estatisticamente significante em relacdo ao greplerstario no mesmo testé € 0,05); # = diferenca estatisticamente significate relacdo ao grupo sedentario no
TC400m P < 0,05); $ = diferenga estatisticamente signifieaat relagéo ao grupo sedentario no TC6in 0,001).

A Tabela 2 apresenta a comparagéo entre grupd€6min e TC400m tanto em 60 quanto em 120 segundos,
da FCR, LF e HF em ambos os testes de caminhada. $@sn diferenca no LF e HF.
resultados do teste t confirmaram os achados da\ANO A Figura 2 apresenta a comparacdo dos indices
com medidas repetidas no qual as idosas ativasamds LF(nu) e HF(nu) da VFC entre idosas praticante3 @€

de TCC diferem quanto a FCR das idosas sedent@iase sedentarias nos TC6min e TC400m. Para os valeres

R. bras. Ci. e Mov 2022(4):126-134.
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LF ndo houve efeito do nivel de treinamentq [k A Tabela 3 apresenta a comparacao intragrupo da
=0,084;P > 0,7], do teste de caminhada [k, =1,028;P FCR, LF e HF em ambos os testes de caminhada. Os
> 0,3], nem da interagdo grupo/teste [k =1,583;P > resultados confirmaram os achados da ANOVA com
0,2]. Similarmente, para os valores de HF ndo houwveedidas repetidas no qual ndo ha diferencas infpagno
efeito do nivel de treinamento{f4=0,086;P > 0,7], do TC6min e TC400m dos valores de FCR e VFC.

teste de caminhada ({Fz4 =0,978; P > 0,3], nem da

interagdo grupo/teste {Fs4=1,594;P > 0,2].

Tabela 2.Comparacao do delta) da frequéncia cardiaca de recuperacéo (FCR)igbatade da frequéncia cardiaca
(VFC) entre idosas praticantes de Tai Chi ChuanQ)T€sedentarias nos testes de caminhada 6 medtd@ metros.

TC6min TC400m
TCC Sedentarias P TCC Sedentérias P
FCR60" (bpm) 29+11 17+8 0,002 27 £10 16+7 0,001
FCR120" (bpm) 36 +£10 24+9 0,001 34+12 24 +8 0,005
LF (nu) 68,6 + 15,3 66,4 + 20,9 0,317 67,9+ 159 72,8412 0,714
HF (nu) 31,3+15,3 335+21 0,315 32,1+15,8 27,1+12,1 0,746

Nota - TC6min: teste de caminhada de 6 minutos; TC4@8ste de caminhada de 400 metros; TCC: Tai Chi §He@R60": frequéncia cardiaca de recuperacéo de@lndos; FCR120": frequéncia
cardiaca de recuperacéo de 120 segundos.

A B

100+ 0 TeC o O Tcc

504 T -|- Hl Sedentarias 804 Wl Sedentarias
5 604 S 60
= =
% 404 T 404

204 201

c 1 L] c 1 Ll

TC6min TC400m TC6min TC400m

Figura 2. Comparagdo dos componentes de baixa (A) e ajtdréBuéncia da variabilidade da frequéncia caaliac
entre o grupo de idosas praticantes de Tai Chi €fTIEC), e idosas sedentarias apds os testes daehzata de 6

minutos (TCGmln) e de caminhada de 400 metros (-D@I;O_F = baixa frequéncia; BF = alta frequéncia; TC6miteste de caminhada de 6 minutos;
TC400m = teste de caminhada de 400 metros.

Tabela 3.Comparacéo do delta\) da frequéncia cardiaca de recuperacédo (FCR)igbilatade da frequéncia cardiaca
(VFC) entre os testes de caminhada 6 minutos en&dfs nas idosas praticantes de Tai Chi Chuan (' B&GEdentarias.

TCC Sedentaria
TC6min vsTC400m Média P Média P

AFCR 60" (bpm)-TC6min 29+11 17+8

0,398 0,236
AFCR 60" (bpm)-TC400m 27 £10 16+7
AFCR 120" (bpm)-TC6min 36 +10 24 +9

0,555 0,942
AFCR 120" (bpm)-TC400m 34+12 24+8
LF (nu)- TC6min 68,6 £ 15,3 66,4 + 20,9

0,825 0,194
LF (nu)- TC400m 67,9 15,0 72,8+12,1
HF (nu)- TC6min 31,3+15,3 33,5+11,0

0,803 0,199
HF (nu)- TC400m 32,1+15,8 27,1+12,1

Nota - TC6min: Teste de Caminhada de 6 minutos; TC400rsteTée Caminhada de 400 metraBCR 60”: Frequéncia Cardiaca de Recuperagdo de inotanAFCR 120": Frequéncia Cardiaca de
Recuperacao de dois minutos; LF (nu)= banda delfeéquéncia por unidade normalizada; HF (nu)= batelalta frequéncia por unidade normalizada.

Discussao O objetivo deste estudo foi comparar o

comportamento da reativacdo parassimpatica nos irC6ém

R. bras. Ci. e Mov 2014;22(4):126-134.
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e TC400m entre idosas ativas e sedentarias. Ogpgmia LF(nu) e HF(nu) permite avaliar a modulacao sinuzéaé
achados foram que a reativacdo parassimpatica ¢ magal durante a recuperacéo de um esforco tfsico

rapida em idosas ativas, praticantes de TCC, doeque Uma Unica sessdo de exercicio fisico é suficiente
idosas sedentérias. Além disso, a FCR e VFC apsfs tepara diminuir os indices de VFC relacionados aieisia

de caminhada n&o diferem entre 0 TC6min e o TC400mervoso parassimpatico Dessa forma, estudos tém
no grupo de idosas ativas nem no grupo de idosesaminado o curso de tempo da recuperacdo da V&€ ap

sedentarias. exercicio, com foco na intensiddd®, tipo®>*3*

e
A FCR é um método de avaliar a reativacaduracéo do exercicly na capacidade cardiorrespiratéria
parassimpética cardiaca adotado para avaliar desfec* e recuperacad. Nesse sentido, evidéncia aponta que o
clinicos de morbidade e mortalidade por doencasinamento de Tai Chi Chuan é capaz de aumeM&Ca
cardiaca® e, também utilizada na avaliacdo fisica e nde forma agudd Entretanto, no presente estudo nao
monitoramento de treinameffp apresentando forte foram detectadas diferencas na VFC pés testes de
relacio com a atividade vagal sendo, geralmenteaminhada entre as idosas praticantes de TCC e
analisada nos minutos seguintes ao término dazagald sedentarias. Uma possivel explicagdo para essacaisé
de um esforco fisicG®. Nesse sentido, é proposto quele diferenca pode ser devido ao momento em que a
sujeitos que ndo recuperam pelo menos 12 batimeotosmedida da VFC foi realizada. A VFC foi avaliadaaatip
primeiro minuto e pelo menos 22 batimentos no segunde dois minutos apés o fim do exercicio, onde preda
minuto apo6s o fim de um teste maximo ou submaximama forte modulacéo simpatica. Nesse sentido, iagzar
possuem um risco elevado de mortalidddeessa forma, ao longo do tempo da VFC pds-exercicio ainda ériace
nossos resultados mostram que o grupo de idosass ati*®. Além do mais, 15 minutos apés o fim do exercii&o
estd bem distante desse ponto de corte, enquaittosas sdo suficientes para fazer os valores de VFC nardom
sendentarias estdo muito proximas a ele, tantosimepo do tempo e da frequéncia retornarem aos niveis pré-
quanto no segundo minuto de recuperacéo, sugeimelo exercicio®®, pois as medidas de VFC sdo mais sensiveis a
a pratica do TCC promove melhora na modulacdsuperatividade simpdatica e/ou perturbacédo parassicap
autondmica. Além disso, a FCR é um indicador sehsiv do que a FCR.
mudancas no estatus de treinamefitoe dessa forma, Na avaliacao indireta da aptiddo
nossos resultados corroboram com estes autoreardiorrespiratoria, o fator distancia pode ser
mostrando que idosas praticantes de TCC tem urmrinsecamente mais motivador do que o tethpaema
reativacao parassimpatica maior que idosas sedentar vez que o cérebro interpreta a informagdo de caaninh
A literatura aponta que o envelhecimentgor uma determinada distancia de maneira mais arggv
fisiolégico causa reducao natural da VE€ No entanto, do que caminhar por um tempo estabelétidBessa
o treinamento aerdbio modifica o controle da frempie forma, poderia-se imaginar que esses fatores oderi
cardiaca por meio da melhora da modulacao automdmicfluenciar nas respostas autondmicas considerando
cardiaca, diminuindo a atividade simpatica e auarett FCR e a VFC entre os TC6min e TC400m. Contudo, a
a atividade vagal Desta forma, avaliar o controle demanda fisiolégica subméxima para realizar os Ti@6m
autondmico cardiaco por meio dos indices de VFE TC400m ndo alterou as respostas de reativacédo
durante o periodo de recuperagdo apos exercigaw fisparassimpatica apos o término do esforgo fisico.
parece ser uma forma util de monitorar o efeito de Portanto, o %FCmax atingido nos testes tenha
intervengbes em diferentes popula¢fesendo um influenciado nessa resposta, uma vez que a intaesido
método confiavél Além disso, monitorar a VFC apdsexercicio pode influenciar nas respostas autondffica
esforco submaximo por meio dos indices espectrgi®is, em altas intensidades ocorrem uma maior

variabilidade bioldgica do simpatico e componentsgal
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da FC durante a recuperatéd\esse sentido, as idosas
praticantes de TCC e sedentarias atingiram uma
intensidade submaxima nos TC6min e TC400m (tabela
1)*, ndo sendo encontrada diferenca significante estre
testes considerando esses marcadores autonémicos em
ambos os grupos. Portanto, acredita-se que o ekerci
submaximo néo provoca excessiva atividade simpética

idosag.

Concluséo

As idosas fisicamente ativas praticantes de TCC
possuem uma maior recuperacdo parassimpatica do que
idosas sedentérias, diferenga essa ndo evidenoiasla
indices de VFC. Além disso, da perspectiva de sad@a
modulacao autondmica ndo ha diferenca entre aagdo
do TC6min ou do TC400m. Portanto, a FCR pode ser
utilizada para avaliacéo do risco cardiovasculdo aivel

de treinamento em idosas.
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