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CLÍNICA MÉDICA DO
EXERCÍCIO E DO ESPORTE

RESUMO
Introdução: Um dos benefícios promovidos pelo exercício físico parece ser a melhora da modulação 

do sistema nervoso autônomo sobre o coração. No entanto, o papel da atividade física como um fator 
determinante da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) não está bem estabelecido. Desta forma, o 
objetivo do estudo foi verificar se há correlação entre a frequência cardíaca de repouso e a carga máxima 
atingida no teste de esforço físico com os índices de VFC em homens idosos. Métodos: Foram estudados 
18 homens idosos com idades entre 60 e 70 anos. Foram feitas as seguintes avaliações: a) teste de esforço 
máximo em cicloergômetro utilizando-se o protocolo de Balke para avaliação da capacidade aeróbia; b) 
registro da frequência cardíaca (FC) e dos intervalos R-R durante 15 minutos na condição de repouso em 
decúbito dorsal. Após a coleta, os dados foram analisados no domínio do tempo, calculando-se o índice 
RMSSD, e no domínio da frequência, calculando-se os índices de baixa frequência (BF), alta frequência (AF) 
e razão BF/AF. Para verificar se existe associação entre a carga máxima atingida no teste de esforço e os 
índices de VFC foi aplicado o teste de correlação de Pearson (p ≤ 0,05). Resultados: Características demo-
gráficas, antropométricas, fisiológicas e carga máxima atingida no teste ergométrico: idade = 63 ± 3,0 anos; 
IMC = 24 ± 2kg/m2; FC = 63 ± 9bpm; PAS = 123 ± 19mmHg; PAD = 83 ± 8mmHg; carga máxima = 152 ± 
29 watts. Não houve correlação entre os índices de VFC com os valores de FC de repouso e carga máxima 
atingida no teste ergométrico (p > 0,05). Conclusão: Os índices de variabilidade da frequência cardíaca 
temporal e espectrais estudados não são indicadores do nível de capacidade aeróbia de homens idosos 
avaliados em cicloergômetro. 

Palavras-chave: variabilidade da frequência cardíaca, teste de esforço, frequência cardíaca de repouso, idoso.

ABSTRACT
Introduction: One of the benefits provided by regular physical activities seems to be the improvement of car-

diac autonomic nervous system modulation. However, the role of physical activity as a determinant factor of the 
heart rate variability (HRV) is not well-established. Therefore, the aim of this study was to verify whether there was 
a correlation between resting heart rate and maximum workload reached in an exercise test with HRV indices 
in elderly men. Methods: A study was carried out with 18 elderly men between the ages of 60 and 70 years. The 
following evaluations were made: a) Maximal exercise test on a cycle ergometer using Balke treadmill protocol 
to evaluate the aerobic capacity; b) Heart Rate (HR) and RR Intervals (RRi) registered for 15 minutes at rest, in 
the supine position. After collection, data were analyzed by time domain (RMSSD index) and by the frequency 
domain (low (LF) and high (HF) frequency indices and LF/HF ratio). Pearson correlation test was used to verify 
whether there was a correlation between the maximum workload reached during the exercise test and the HRV 
indices (p ≤ 0.05). Results: Demographic, physiological, and anthropometric characteristics and the maximum 
load achieved during exercise test: Age = 63 ± 3.0 years; BMI = 24 ± 2 kg/m2; HR = 63 ± 9 bpm; SBP = 123 ± 19 
mmHg; DBP = 83 ± 8 mmHg; maximum workload = 152 ± 29 watts. No correlation was found between the HRV 
indices with the values of the resting heart rate and the maximum workload reached in the exercise test (p > 0.05). 
Conclusion: Temporal and spectral indices of heart rate variability are not indicators of aerobic capacity of elderly 
men evaluated on a cycle ergometer.

Keywords: heart rate variability, exercise test, resting heart rate, elderly. 
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Introdução
A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é um importante mar-

cador da atividade cardíaca neural, sendo que altos valores são sinal 
de boa adaptação e caracterizam pessoa saudável, enquanto que os 
baixos valores, frequentemente, indicam adaptação anormal do siste-
ma nervoso autônomo (SNA), e estão associados a maior risco para 
doenças cardiovasculares1.

A VFC, assim como ocorre com a capacidade aeróbia, diminui 
durante o processo de envelhecimento devido a alterações do SNA2. 
Entretanto, fatores comportamentais, incluindo a prática de exercício 
físico regular, parecem atenuar essas adaptações3. 

A esse respeito, tem sido referido que a prática regular de exercício 
físico em nível moderado pode aumentar a modulação vagal4, o que 
suporta a ideia de que a VFC possa estar associada ao nível de capa-
cidade aeróbia máxima5.

Além de maiores valores de VFC, os indivíduos treinados podem 
apresentar menores valores de frequência cardíaca (FC) de repouso6, 
possivelmente devido ao aumento da atividade vagal7. Nesse senti-
do, alguns estudos referem que a performance aeróbia correlaciona-se 
positivamente com a atividade parassimpática8. Porém, outros traba-
lhos observaram que o treinamento aeróbio não alterou o consumo 
de oxigênio pico na mesma proporção que a VFC9, indicando que 
os outros fatores envolvidos no rendimento aeróbio independem das 
mudanças na VFC10.

Também, algumas pesquisas não encontraram mudanças signifi-
cativas do SNA após treino aeróbio de homens9. Uma das explicações 
para esses achados é que exercícios aeróbios de baixa intensidade não 
seriam efetivos para alterar o SNA a ponto de manter ou aumentar a 
VFC em indivíduos idosos11.

Desta forma, as anormalidades do SNA agravadas pelos efeitos 
do envelhecimento têm sido vistas como um tipo de descondiciona-
mento físico12. Assim, muitos estudos têm indicado a prática regular 
de atividade física com o objetivo de atenuar tais efeitos. Entretanto, 
as investigações sobre a correlação entre modulação autonômica do 
coração e a capacidade aeróbia são inconclusivos13.

Portanto, o presente estudo se propõe a testar a hipótese de que 
exista correlação dos valores de carga máxima atingida no teste ergo-
métrico, frequência cardíaca de repouso com os índices de VFC em 
homens idosos.

Métodos
O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade de Filosofia e Ciências da Unesp-Marília, segundo parecer 
de no 461/2009. Todos os voluntários foram informados sobre os pro-
cedimentos experimentais. Após terem lido e concordado, assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a reso-
lução 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saúde. 

Foram estudados 18 homens com idades entre 60 e 70 anos, 
classificados como idosos14. Todos praticantes de atividades físicas 
regulares. Foram adotados como critérios de inclusão: indivíduos sau-
dáveis, não tabagistas; não etilistas e não obesos (índice de massa 
corporal menor que 30kg/m2). 

Para assegurar as condições de saúde e diagnosticar possíveis alte-
rações que contraindicassem a participação dos mesmos na pesquisa 
foram realizados os seguintes procedimentos: entrevista inicial, sendo 
que a partir desta foi preenchida uma ficha individual constando da-
dos pessoais, anamnese (hábitos de vida, história pregressa e atual 
de patologias, antecedentes familiares); exame clínico fisioterapêutico 

dos aparelhos locomotor e cardiorrespiratório; avaliação antropomé-
trica (massa corporal, estatura e cálculo do índice de massa corporal); 
eletrocardiograma convencional de 12 derivações, registro da pressão 
arterial (PA) e da FC realizados em repouso na posição supina, teste er-
gométrico e exames laboratoriais (hemograma, lipidograma completo, 
glicemia, urina tipo I, ácido úrico, creatinina e ureia).

Para compor a amostra foram excluídos deste estudo aqueles com 
pressão arterial superior a 139 x 89mmHg, classificada como limítrofe15, 
portadores de doenças cardiovasculares, respiratórias ou metabólicas; 
tabagistas; usuários de qualquer tipo de medicação ou drogas. 

Registro da frequência cardíaca e dos intervalos R-R e análise da 
variabilidade da frequência cardíaca (VFC)

Para o registro da frequência cardíaca, foi utilizado um cardiofre-
quencímetro (Polar, S810i, Kempele, Finlândia). Os voluntários não in-
geriram café, chá, refrigerante e bebidas alcoólicas e mantiveram as 
atividades de vida diária nas 48 horas antes dos registros. O sujeito foi 
posicionado em decúbito dorsal e permaneceu em repouso, com o 
mínimo de movimentos e sem conversar, até que as variáveis fisioló-
gicas se estabilizassem, ou seja, PA e FC. A partir desse momento foi 
feito o registro da frequência cardíaca e dos intervalos R-R, batimento a 
batimento, durante 15 minutos. Posteriormente, os dados foram trans-
mitidos ao computador, utilizando-se de uma interface infravermelha. 
A transferência dos dados e a análise foram feitas utilizando-se o pro-
grama Heart Rate Variability Analysis (University of Kuopio, Finland). Foi 
selecionado o trecho mais estável para a análise, sempre considerando 
256 pontos. Para análise no domínio do tempo, foi calculado o índice 
RMSSD (raiz quadrada da média dos quadrados das diferenças entre 
os intervalos normais sucessivos) o qual representa a atividade vagal. 
Já para análise no domínio da frequência, o espectro foi decomposto 
nas seguintes bandas: alta frequência (AF – 0,15 a 0,4Hz) e baixa fre-
quência (BF – 0,04 a 0,15Hz). A partir dessas duas bandas foi calcula-
da a razão BF/AF16. O AF representa a atividade parassimpática, a BF 
representa uma associação da atividade simpática e parassimpática, 
porém com o predomínio da simpática, e a razão BF/AF representa o 
balanço simpatovagal17.

A FC de repouso foi obtida calculando-se a média do período de coleta. 

Teste de esforço físico

O teste de esforço físico máximo foi realizado em um cicloergôme-
tro vertical de frenagem eletromagnética (Lion Fitness, LF 300, Pom-
peia, Brasil). A altura do banco foi regulada individualmente de modo 
a manter o joelho em um ângulo entre 5 a 10o no ponto de maior 
extensão do membro inferior.

Foi aplicado o protocolo de Balke18, que consta do incremento de 
25w de carga a cada estágio de dois minutos, até a exaustão voluntária, 
ou até que o mesmo alcançasse a frequência cardíaca (FC) máxima e/
ou qualquer outro sinal ou sintoma de estafa física que impedisse a 
continuidade do teste, tais como: dores precordiais, palidez e sudorese 
excessiva, ou quaisquer outros sinais identificados pelo pesquisador ou 
pelo próprio voluntário19.

Análise estatística
Foi aplicado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, e 

verificada distribuição normal dos dados. 
Para testar a hipótese de existência de associação entre os índices 

de VFC com a FC de repouso e a carga máxima atingida no teste de 
esforço foi aplicado o teste de correlação de Pearson (p ≤ 0,05). O nível 
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de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). Foi utilizado o software 
de análise GraphPad InStat®.

O cálculo amostral foi baseado no valor da correlação entre VFC 
e VO2 encontrado no estudo de Hägglund et al.20. Assim, o valor do 
coeficiente de correlação utilizado neste procedimento estatístico 
foi de 0,64, sendo considerado um poder estatístico de 80% e alfa 
de 0,05. Utilizou-se o software Ene® versão 3.0 (Barcelona, Espanha) 
para o processamento estatístico. O tamanho amostral sugerido foi 
de 14 voluntários.

Resultados
Características demográficas, antropométricas, fisiológicas e carga 

máxima atingida no teste ergométrico são apresentadas na tabela 1. E 
os dados estatísticos da análise de correlação entre os índices temporal 
(milissegundos) e espectrais (unidades normalizadas), FC (batimentos 
por minuto) e a carga máxima (watts) atingida no teste ergométrico 
são apresentados na tabela 2.

Discussão
No presente estudo, no qual foram avaliados homens idosos sau-

dáveis e praticantes de atividade física regular, não foi encontrada cor-
relação dos valores de carga máxima atingida no teste ergométrico e 
FC de repouso com os índices de VFC. 

Estes resultados divergem de outros trabalhos que verificaram 
uma relação direta entre o nível de capacidade aeróbia e VFC, par-
ticularmente pelo índice de alta frequência, que reflete a atividade 
parassimpática21. Segundo outros autores, o treinamento é responsável 
por um condicionamento suficiente para aumentar a atividade vagal 
cardíaca4, porém os exercícios de baixa intensidade parecem não ter 
o mesmo efeito22. Além da intensidade, aderência e regularidade de 
treino também devem ser levadas em conta. Isto pode ser verificado 

Tabela 1. Características demográficas, antropométricas, fisiológicas e carga máxima 
atingida no teste ergométrico.

  Média Desvio padrão

Idade (anos) 63 3

IMC (kg/m2) 24 2

FC (bpm) 63 9

PAS (mmHg) 123 19

PAD (mmHg) 83 8

IMC = índice de massa corporal; kg/altura² = quilogramas por metros ao quadrado; FC = frequência cardíaca; bpm 
= batimentos por minuto; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica; mmHg = milímetros 
de mercúrio.

Tabela 2. Dados estatísticos da análise de correlação entre os índices temporal e 
espectrais, frequência cardíaca e a carga máxima atingida no teste ergométrico.

  FC repouso (bpm) Carga máxima (watts)

  p r p r

BF (un) 0,88 -0,03 0,52 -0,15

AF (un) 0,51 0,16 0,78 0,06

BF/AF 0,49 -0,17 0,67 -0,1

RMSSD (ms) 0,08 -0,42 0,23 -0,29

FC = frequência cardíaca; bpm = batimentos por minuto; BF = índice de baixa frequência; AF = índice de alta 
frequência; un = unidades normalizadas; RMSSD = raiz quadrada da média  do quadrado das diferenças entre 
intervalos RR normais adjacentes (representa atividade parassimpática); ms = milissegundos.

no trabalho de Galetta et al.23, no qual foram avaliados atletas idosos de 
endurance submetidos a vários anos de treinamento. Neste, verificaram 
correlação positiva entre os índices de VFC no domínio do tempo e a 
máxima carga atingida em teste de esforço. 

Todavia, outros estudos24,25 corroboram nossos achados ao veri-
ficarem que, após período significativo de treinamento aeróbio, os 
índices de VFC não foram proporcionais aos valores de consumo 
pico de oxigênio em homens idosos. Esses resultados indicam que 
a VFC pode não ser necessariamente uma consequência direta de 
aderência e regularidade da prática de exercícios físicos, conside-
rando outros fatores, como as características genéticas25 e os demais 
sistemas, além do cardíaco, que determinam a capacidade funcional 
aeróbia durante um teste de esforço físico, como o respiratório e 
musculoesquelético. 

Com relação aos resultados do teste de correlação entre FC de 
repouso e índices de VFC, alguns achados também são contraditórios 
aos resultados do presente estudo. Como exemplo, no estudo de Ya-
mamoto et al.26, o treinamento diminuiu a FC repouso e aumentou 
os índices relacionados com a modulação parassimpática de maneira 
significativa, demonstrando que as mudanças no SNA contribuem, par-
cialmente, para a bradicardia. Da mesma forma, o estudo de McLachlan 
et al.27, que comparou dois grupos, um com ritmo sinusal normal e 
outro com bradicardia sinusal, mostrou maiores valores de VFC para 
os indivíduos com bradicardia em comparação aos indivíduos com 
ritmo sinusal normal. Porém, os autores dizem ser incorreto supor 
que o aumento da atividade parassimpática seja responsável por 
todos os casos de bradicardia sinusal. Uma vez que o reforço da 
atividade vagal não explica a bradicardia induzida por treino ao se 
comparar grupos controles pareados por idade.

Portanto, assim como no presente estudo, parece haver fatores 
adicionais envolvidos na bradicardia causada pelo treino28. Como re-
latado em outro trabalho que verificou aumento de 12% no consumo 
de oxigênio e diminuição da FC repouso após um período de treina-
mento aeróbio, porém sem alterações na atividade vagal28. Resultados 
similares foram obtidos por Catai et al.29 que estudaram os efeitos do 
treinamento físico aeróbio em jovens e homens de meia-idade e con-
cluíram que a bradicardia causada pelo treinamento está relacionada 
com as adaptações intrínsecas no nodo sinusal. Reland et al.30 fortale-
cem essa hipótese ao afirmar que idosos ativos têm menor FC repouso 
sem qualquer alteração na VFC, indicando que os efeitos da atividade 
física sobre a FC e a VFC são dissociados e o nodo sinusal pode ser 
mais sensível às adaptações verificadas.

Concluímos então que os índices de VFC temporal e espectrais 
estudados não são indicadores do nível de capacidade aeróbia de 
homens idosos avaliados em cicloergômetro. Porém, é válido lembrar 
que, mesmo independentes, estas variáveis são fatores essenciais re-
lacionados à sobrevida da população, o que permite a estratificação 
do risco para doenças cardiovasculares.

Por fim, ressalta-se que neste estudo houve uma triagem criteriosa 
dos voluntários, a fim de se obter homogeneidade em relação aos da-
dos demográficos, antropométricos, variáveis fisiológicas e condições 
de saúde. Porém, esse rigor metodológico, apesar de necessário, limita 
o número de voluntários. Sugere-se, portanto, novos estudos que sejam 
capazes de recrutar um número maior de voluntários e de garantir o 
máximo controle possível das variáveis. 

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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