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Vaidacao do tempo de mensuracéo dafreqléncia
cardiaca apos esforco submaximo a 50 e 80%

Jodo Carlos Bouzas Marinst, Adriano Luiz?, André Monteiro? e Geraldo de Jesus?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi de verificar aexisténciadedife-
rencasignificativaentre afreqiiéncia cardiaca de recuperacao
medidaem diferentesinterval os de tempo ap6s o esforco (res-
pectivamente 6, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55 e 60
segundos) e a freqiiéncia cardiaca de esforco.

Foram avaliados 26 individuos voluntérios na faixa etaria
entre 19 e 26 anos, sendo todos do sexo masculino, ndo atle-
tas, com e sem prética de exercicios fisicos e nao fumantes. A
coleta de dados foi realizada no Laboratério de Performance
Humana do Departamento de Educacéo Fisica— UFV (Vico-
sa— MG). A instrumentacdo utilizada foi constituida de um
cicloergbmetro marca Moviment 2000, para a realizacdo do
esforco, além do cardiotacometro Polar Acurex para mensu-
racdo dafreqliéncia cardiaca.

O protocolo desenvolvido inclui a mensuragéo da curva
de recuperacdo da freqiiéncia cardiaca durante um minuto,
apos a realizagdo de um exercicio em nivel submaximo, ca-
racterizando um tempo de 10 minutos em steady state em
duas situacles: (a) 50% e (b) 80%. Para o calculo da fre-
guéncia cardiaca-alvo (FCT) levou-se em consideragéo a se-
guinte formula proposta por Karvonen: FCT = % (FCMax —
FCRep) + FCRep. Apds os 10 minutos de steady state 0 ava
liador era orientado a interromper completamente o exerci-
cio, iniciando um processo passivo de recuperacdo, sendo
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considerada a ultima FC registrada durante o esforco e em
seguida registrado os valores da FC nos seguintes intervalos
pos-esforgo: 6, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55 e 60
segundos.

O tratamento estatistico incluiu a andlise de variancia (Es-
tatistica— Levin, J.) entre amédia de cada mensuracdo da FC
e 0 tempo zero (Ultima FC registrada ao término da atividade
submaxima no cicloergdbmetro).

Os resultados apurados apontaram como ndo significativa
(p < 0,05) adiferenca dos valores obtidos apenas para a par-
cial de 6 segundos, tanto para o esforco a 50 e 80%, sendo
considerada significativa a diferenca dos valores obtidos da
FC apartir dos 10 segundos de mensurag&o.

Com osresultados obtidos neste estudo, € possivel concluir
gue o registro ideal da FC pos-esforgo submaximo de 50 3
80% da FCM devera compreender um tempo de aproxi mada-
mente 6 segundos. A parcial de 10 segundos, apesar de haver
sido considerada, estatisticamente, como significativamente
diferente, apresentou em val ores absolutos uma reducdo que
em termos préti cos ndo interfere no planejamento da curvade
intensidade. A coletadaFC, utilizando a parcial de 15 segun-
dos, geralmente empregada por boa parte dos preparadores
fisicos, freqiientemente poderdinduzir aerro deinterpretagéo
da intensidade proposta pelo exercicio, 0 que, por sua vez,
modificard a planificagéo do treinamento de formaincorreta.

Palavras-chave: Treinamento desportivo. Frequéncia cardiaca.
Prescricéo de exercicios.

ABSTRACT

Validation of the measuring time of the heart rate after sub-
maximal physical exercise at 50% and 80%

The purpose of this study was to evaluate the existence of
significant different between therecovery heart rate, measured
at different intervals of time after physical exercise (6, 10, 15,
20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, and 60 seconds, respectively)
and the exercise heart rate.

Twenty-six voluntary subjects at ages varying from 19 to
26 years were evaluated. All were male, non-athletes, non-
smokers, with or without regular practice of physical exer-
cise. The data were collected at the Laboratory of Human
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Performance of the Department of Physical Education, at the
University of Vicosa. State of Minas Gerais, Brazl. The in-
strument used for physical effort was“ Movimento 2000 cy-
cloergometer and “ Polar Acurex” cardiotachometer was used
for heart rate measurements. The protocol included the mea-
surement of the heart rate recovery curve during one minute
after a bout of submaximal exercise, characterizing a time of
10 minutes at steady state in two situations: (a) 50% and (b)
80%. For the target heart rate (THR) calculation, the follow-
ing formula proposed by Karvonen wasused: THR = % (Max-
HR-RestHR) + RestHR. After 10 minutes of steady state, the
subject was instructed to interrupt the exercise completely,
starting a passive process of recovery. The last HR during
effort and the HR at the following intervals after effort were
recorded: 6, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, and 60
seconds.

The only non-significant result (p > 0.05) obtained was for
the 6-second partial measurement, both for the effort at 50%
and 80%; the differences of the values obtained for the HR
from the 10-second partial measurement and beyond it were
significant.

With the results obtained in this study, it is possible to con-
clude that the ideal recording of the HR after a submaximal
exercise at 50 and 80% of MaxHR should encompass a time
of approximately 6 seconds. The 10-second partial measure-
ment, albeit considered statistically significant and different,
presented in absolute values a reduction that in practice does
not interferein the planning of theintensity curve. The collec-
tion of HR data using the 15-seconds partial measurement,
generally used by most physical education instructors, will
frequently induce misinter pretation asto theintensity proposed
by the exercise, which will therefore modify incorrectly the
planning of the training.

Key words: Sport training. Heart rate. Exercise prescription.

INTRODUCAO

A busca da qualidade total vem sendo um objetivo em di-
Versas areas para se aprimorar a0 maximo um determinado
produto ou servico. No treinamento fisico este elemento im-
plica na observancia de todos os fatores relacionados com a
capacidade de desenvolver a performance, principal mente
se se tratar de um atleta. Visando maximizar o rendimento
esportivo, estuda-se cada vez mais a questdo do suporte nu-
tricional e farmacolégico ao atleta, a curva de recuperacéo
fisica e psicolégica apds esforgo, desenvolvimento de estra-
tégias médico-desportivas preventivas para o surgimento de
lesBes, novos materiais de vestimenta ou elementos ineren-
tes ao desporto como abicicletacom menos peso e maior coe-
ficiente aerodindmico no ciclismo, bem como o desenvolvi-
mento de novos métodos de treinamento fisico, além da for-
ma de controle de sobrecarga que representa um ponto de re-
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alce neste conjunto de fatores que interferem no rendimento
fisico.

Para se controlar aintensidade de trabalho é possivel utili-
zar-se diversas estratégias como a curva de concentracéo de
lactato, o limiar ventilatério, o consumo de oxigénio (VOZ),
o indice de percepcado de esforco (IPE) ou escala de Borg e,
por fim, a frequéncia cardiaca'. As trés primeiras formas de
controle de intensidade sdo excelentes instrumentos, porém
no Brasil, devido ao alto custo de seu emprego, néo séo for-
mas usuais de controle. O |IPE, apesar de apresentar umara-
zoavel correlacdo com os parémetros fisiol 6gicos ja mencio-
nados, é dependente de uma correta interpretacéo da escala
por parte do praticante, sendo um parametro questionavel
para ser utilizado como Unico elemento de controle de trei-
no?.

A FC passa a ser o principal fator de controle de carga de
treino, por sua alta correlagdo com o VO3, e principa mente
por sua praticidade de mensurac&o via sistemade monitoriza-
¢do direta com o cardiotacOmetro, ou por pal pacéo.

A monitorizagdo rotineira da FC propicia as seguintes van-
tagens. (a) um perfeito acompanhamento da intensidade de
treino; (b) elemento de controle para 0 acompanhamento dos
efeitos do treino; (c) viabiliza a elaboracéo de um plangja-
mento objetivo com relacdo a carga de trabalho durante um
micro, meso e macrociclo e (d) fornece um referencial se o
atleta apresenta uma condic¢éo de strain®4.

Nos ultimos anos, com o surgimento de aparelhos pessoais
de monitorizagéo cardiaca (cardiotacdmetro), revolucionou-
se 0 emprego deste parémetro fisiolégico de controle da in-
tensidade do exercicio fisico. Contudo, o custo deste equipa-
mento infelizmente ndo o torna acessivel a maioria dos prati-
cantes de exercicio fisico; sendo assim, aleitura por palpacéo
de um pulso periférico torna-se a forma mais empregada no
dia a dia de treinamento.

A técnicade pal pagao paraamensuracao da FC compreen-
de a contagem do niimero de batimentos através da pal pacéo
utilizando-se a ponta dos dedos médio e indicador sobre a
artéria carétida, ou artériaradial, ou ainda no apice do cora-
¢do. O primeiro ponto de mensuragéo (artéria carétida) apre-
senta como principal vantagem a facilidade de percepgdo do
batimento cardiaco, porém pode desencadear um efeito de
bradicardia devido a compressdo de estruturas baroceptoras,
reduzindo significativamente a FC pos-exercicio, induzindo,
consequentemente, a um erro na avaliagdo da carga de traba-
[ho®.

A mensuragéo da FC palpando-se o épice do coragéo (ic-
tus cordis) traz como principal limitac8o a percepcdo difi-
cultosa quando o exercicio € realizado com baixas FC. Ja a
mensuracdo da artéria radial ndo apresenta nenhum tipo de
problema como resposta baroceptora, sendo de facil locali-
zagao e pal pacdo, independentemente do ritmo cardiaco, sen-
do entdo a mais indicada quando do uso da técnica por pal-
pacdo. Uma quarta técnica de palpacdo é apresentada por
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Katch & McArdle?, ao indicarem o contato com aartériatem-
poral.

Para a mensuracao da FC por palpagdo € necessario que 0
atletainterrompa sua atividade fisica para entéo fazer atoma-
da do pulso. Durante este intervalo de tempo desencadeia-se
imediatamente uma redugéo do estimulo simpatico e aumen-
to da agcdo parassimpatica do coragéo, trazendo, como conse-
guéncia, uma reducdo da FC’. Dependendo do tempo gasto
para aleitura da FC, obtém-se um registro totalmente inade-
guado ao que narealidade o praticante apresenta, induzindo-
se aum erro de subestimac&o da intensidade aplicada. Entre-
tanto existe uma faixa de tempo pos-esforco em que o efeito
de reducédo da FC néo é significativamente forte ao ponto de
reduzir a FC a um nivel tdo diferente em comparacgéo com a
obtida durante o exercicio, sendo esta faixa de tempo o alvo
de investigacdo deste estudo.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi de verificar aexisténciadedife-
renca significativa entre FC de recuperacéo medida em dife-
rentes interval os de tempo ap0s esforgo (respectivamente 6,
10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55 e 60 segundos) com aFC
registrada de esfor¢o submaximo a 50% e 80% da freqiiéncia
cardiaca maxima (FCM), levando-se em consideragéo a FC
dereserva

METODOLOGIA

O presente trabalho caracterizou-se por um estudo quase
experimental tipo transversal para analise comparativada FC
pos-esforco medida em cicloergdbmetro. A amostra constitui-
se de 26 individuos voluntérios na faixa etéria entre 19 e 26
anos, todos do sexo masculino, ndo atletas, com e sem prética
de exercicios fisicos e ndo fumantes.

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Perfor-
mance Humana (LAPEH), localizado no Departamento de
Educacéo FisicadaUniversidade Federal de Vicosa, Vicosa—
Minas Gerais.

Foi utilizado um cicloergbmetro da marca Moviment 2000
para as atividades de esforco, além de um cardiotacometro da
marcaPolar (Accurex) paramensuracéo e controle daFC, bem
como crondmetros da marca Sports Timer para controle dos
estagios, assim como para os protocol os de recuperacao.

O protocolo de avaliacdo foi realizado em dois momentos:
no primeiro, o avaliado foi submetido aumacargadetrabalho
de steady state 50% da FCM, sendo o segundo momento com
uma carga a 80% da FCM, separadas por um periodo de pelo
Menos uma semana.

Para o cdlculo do valor da intensidade de trabalho com
base na FCM optou-se por empregar a férmula predita por
Karvonen que leva em consideragéo a freqiiéncia cardiaca
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de reserva (FCR); sendo assim, utilizou-se a seguinte equa-
caot:

FCT = x. (FCM - FCRep) + FCRep

Onde:

FCT = freqUiéncia cardiaca de treino; x = % do esforgo desejado;
FCM = frequiéncia cardiaca maxima prevista; FCRep = freqliéncia
cardiaca de repouso.

Para o célculo dafreqiiéncia cardiaca méxima para destrei-
nados foi empregada a férmula preconizada por Sheffield®:

FCM = 205 - (0,42 x idade)

Cada elemento da amostra foi orientada a comparecer ao
local derealizagdo dostestes (total de dois50 e 80% daFCM),
com antecedéncia minima de 15 minutos. O avaliador teve
como procedimento paraestabilizacéo da FC de repouso equi-
librada, induzir um periodo de repouso ao avaliado de pelo
MeNos cinco minutos através da realizagdo de uma entrevista
para coleta de informacfes gerais; ao final desse tempo pro-
cessava-se a coleta mensuragdo da FC de repouso para o cél-
culo da FC de treino. Posteriormente, o avaliado era encami-
nhado ao ergdbmetro, porém sem realizagéo de exercicios por
mais um periodo de cinco minutos.

Apbs o periodo de monitorizacéo da FC na condigédo de
repouso de dez minutos, a metodologia consistiu na realiza-
¢do do exercicio no cicloergbmetro por um tempo de cinco
minutos com uma carga submaximanaqual se procediao gjus-
te da carga em watts e vel ocidade de rotagédo suficientes para
elevar a FC ao ponto preestabelecido a 50 ou 80% da FCM,
além de atuar também como umaformade aquecimento. Atin-
gindo o ponto desegjado, os avaliados foram submetidos a um
periodo de steady state durante dez minutos com a carga ja
ajustada nos primeiros cinco minutos de exercicio. Com o tér-
mino da etapa de steady state (dez minutos, os avaliados eram
orientados a interromper por completo o esforco, iniciando-
se entdo acoletada FC de recuperacdo nosintervalosreferen-
tes a6, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55 e 60 segundos,
sendo esta coleta realizada com os individuos ainda sentados
no cicloergbmetro. O mesmo procedimento foi empregado nas
duas sessdes de avaliagdo com 50 e 80% de esforgo submaxi-
mo.

O tratamento estatistico empregado foi através do estudo
da andlise de variancia (Estatistica — Levin, J.) entre amédia
de cada mensuragéo da FC e o tempo zero (Ultima FC regis-
trada ao término da atividade submaxima no cicloergdbme-
tro).

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados apurados durante a mensuragéo da FC dere-
cuperagdo com o primeiro tratamento estatistico 50% daFCM
em steady state sao apresentados nafigura 1l e quadro 1. Jaos
dados obtidos narealizagdo do segundo tratamento estatistico
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(80% da FCM em steady state) sdo apresentados nafigura2 e
quadro 2.

Com base no tratamento estatistico desenvolvido, foi pos-
sivel constatar que néo existe diferenca significativa na men-
suracgao pos-esforgo apenas parcial seis segundos ao ser com-
parada no momento zero. Entretanto, apds dez segundos e as
demais mensuragdes até 60 segundos, encontrou-se um p >
0,005.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O efeito da bradicardia logo apds ainterrupgéo do exerci-
Cio e durante todo o transcorrer do tempo de avaliag&o ocor-
reu em ambas as situacdes (50 e 80%), conforme o previsto
por Astrand & Rodahl*°, Guyton'! e Brooks & Fahey??, tendo
como principal agente causal ainversdo da ag&o neura entre
as estruturas simpéticas e parassimpaticas que auxiliam na

A andlise da curva de recuperacéo da FC naprimeirasitua-
¢do-problema a 50% permite observar que houve rapido re-
torno, em torno de 20 segundos, a uma FC base de recupera-
¢80 a 120 bpm propostos por Platonov?®. Esta velocidade de
recuperacdo foi influenciada pelo fato do estimulo emprega-
do ser considerado de baixa intensidade. Na segunda situa-
¢éo-problema a 80% o patamar de 120 bpm néo foi obtido no
primeiro minuto de recuperacéo, havendo, consequientemen-
te, necessidade de maior tempo de recuperacéo; este compor-
tamento foi decorrente de um maior estimulo empregado, con-
siderado como pesado por Wilmore & Costill?.

No que tange ao principal ponto a ser investigado neste es-
tudo, encontrou-se apenas na parcial de seis segundos, em
ambas as situacdes de testagem, como ndo significativa a di-
ferenca observada. Contudo, para parcial de dez segundos a
diferenca registrada em termos absol utos correspondeu a —4
bpm para uma intensidade a 50% e -3 bpm a 80%, o que
representa de forma prética uma diferenca a ser considerada
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Fig. 1 — Comportamento da curva de recuperagéo da FC apés um esforco
submaximo a 50% da FCM

Fig. 2 — Comportamento da curva de recuperacgéo da FC apés um esforco
submaximo a 80% da FCM

QUADRO 1
Comparacéo dos valores da FC entre o ponto zero
(final do esforgo a 50%) e os tempos de mensuracéo
pos-esforgo (média + desvio-padrao)

QUADRO 2
Comparacéo dos valores da FC entre o ponto zero
(final do esforgo a 80%) e os tempos de mensuracao
pos-esforgo (média + desvio-padrao)

Tempo de Valores da FC Valor da FC Diferenca Tempo de Valores da FC Valor da FC Diferenca
mensuragdo (bpm) nos tempos (bpm) no tempo mensuragdo (bpm) nos tempos (bpm) no tempo
da FC (seQ) de mensuracéo 0-50% da FC (seQ) de mensuracéo 0-80%
6 130 + 5,67 131+ 4,63 NS 6 169 * 3,65 170 + 3,23 NS
10 127+ 6,18 131+ 4,63 * 10 167 + 4,07 170 + 3,23 *
15 124 + 7,92 131+ 4,63 * 15 163 + 4,67 170 + 3,23 *
20 119 + 8,97 131+ 4,63 * 20 159 +4,18 170 + 3,23 *
25 116 + 9,08 131+ 4,63 * 25 155 + 5,67 170 + 3,23 *
30 111+ 9,35 131+ 4,63 * 30 152 + 6,38 170 + 3,23 *
35 108 + 9,92 131+ 4,63 * 35 149 + 6,82 170 + 3,23 *
40 105+ 11 131 +4,63 * 40 146 + 6,77 170 + 3,23 *
45 103 + 10,7 131+ 4,63 * 45 144 + 7,08 170 + 3,23 *
50 101 +11 131+ 4,63 * 50 142 £ 7,45 170 + 3,23 *
55 99 +11,1 131 + 4,63 * 55 139+ 8,13 170 + 3,23 *
60 98 £ 12,2 131+ 4,63 * 60 137 +£8,19 170 + 3,23 *
NS - Né&o significativo (p < 0,05). * Significativo. NS - Né&o significativo (p < 0,05). * Significativo.
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Fig. 3 — Comportamento da curva de recuperagéo da FC ap6s um esforco
submaximo a 50, 60, 70 e 80% da FCM

por parte do preparador fisico. Entretanto, paraas parciais de
15 segundos a diferenca observada foi de —7 bpm em ambas
as situagdes, sendo este valor tanto estatisticamente como de
forma prética sendo considerada como significativamente di-
ferente.

Num estudo desenvolvido por Manso & Marins4, aplican-
do uma metodologia semelhante para intensidades de 60 e
70% da FCM, encontraram-se resultados proximos ao deste
estudo. E importante destacar que a curva de recuperagéo
mostrou ma tendéncia de deflex&o independente da intensi-
dade, porém cada uma assumindo uma faixa de FC diferen-
ciada, independentemente do tempo analisado, como pode ser
visto nafigura 3, que apresenta a curva de recuperacdo da FC
apos quatro intensidades diferenciadas de exercicio.

O efeito dabradicardia com a consequente reducéo de bati-
mentos também pode ser observado na figura 4, ao comparar
osresultados de Manso & Marins!4, com osresultados do pre-
sente estudo. Umaandlise de ambos os estudos torna evidente
gue a reducéo da FC nas parciais seis e dez segundos néo
representam um valor que induzaaum erro metodol 6gico para
o cédculo da intensidade de exercicio. Contudo, nas parciais
de 15 segundos em diante os val ores tornam-se, tanto estatis-
ticamente como de forma prética, significativamente diferen-
tes em relacdo a FC de esfor¢o, 0 que podera induzir a um
erro de avaliac8o da intensidade prescrita ao se subestimar o
esforco realizado.

De acordo com as observagdes de Pollock et al.*s, Cotton
& Dill*6 e Manso & Marins4, recomenda-se o registro da FC
0 mais rapidamente possivel, dentro da faixa de seis a dez
segundos, para se evitar a ocorréncia de erros resultantes da
desacel eragéo dos batimentos cardiacos.

A maior agilizac&o da coleta da FC, impde a necessidade
do preparador fisico treinar o atleta para que este faga sua
prépria mensuragdo. Este procedimento devera ser ensinado
a0 atletadesde o inicio de sua carreira esportiva, ou no inicio
de cadatemporada, utilizando-se um cardiotacémetro (prefe-
rencialmente) para se averiguar o nivel de confiabilidade e
agilizacdo da mensuragéo por parte do praticante.

E fundamental uma alta precisio natomada do dado, poiso
erro de um batimento na técnica de seis segundos propiciara
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Fig. 4 — Valores médios de redugéo da FC em diversas parciais de tempo
apos quatro intensidades diferenciadas em steady state

na realidade um erro de + 10 bpm, valor este maior que a
tomada em 15 segundos. Ja na mensuragdo em dez segundos
o0 erro de contagem de um batimento implicara em um valor
de + 6 bpm. Assim, éfundamental para o praticante estar per-
feitamente familiarizado com a aplicacéo desta técnica.

Caso 0 praticante apresente certainseguranga na contagem,
atécnica de 15 segundos podera induzir maior tranqilidade
de leitura, porém expde a um erro de leitura que é considera-
do como significativo.

Cabe realcar que o tempo de leitura entre seis a dez segun-
dos é indicado quando dainterrupcdo do esforgo para se rea-
lizar a leitura da FC. Em condic¢Bes de repouso, ou durante
um teste ergométrico em que existe a manutengao do estimu-
lo elétrico do coragdo, pode-se perfeitamente mensurar com a
técnica de 15 segundos na qual a margem de erro para a con-
tagem é reduzida para £ 4 bpm, o que ndo atera de forma
decisiva os resultados.

CONCLUSOES

Osresultados apurados neste estudo permitem concluir que,
estatisticamente, para uma condi¢do de mensuracdo da fre-
guéncia cardiaca apds uma atividade fisica em steady state a
50 e 80% da freqliéncia cardiaca méxima, levando em consi-
deracdo a freqliéncia cardiaca de reserva, numa condicéo de
repouso passivo, apenas os escores obtidos na parcial de seis
segundos, foi considerada como néo significativa a diferenca.
Porém os resultados absolutos obtidos na parcial de dez se-
gundos em ambas as situacfes viabiliza sua adogdo no dia a
dia de trabalho, sem contudo induzir a um erro de plangja-
mento da curva de intensidade de trabal ho.

O uso da parcial de 15 segundos para mensuragéo da FC
usual mente empregada por parte dos preparadores fisicos, foi
considerada como significativa sua diferenca tanto estatisti-
camente quanto de forma absoluta, ndo sendo recomendada
sua adogdo, visto que poderd induzir uma falsa interpreta-
¢80, por subestimar aintensidade de trabalho aplicada ao pra-
ticamente. Com base neste erro, o preparador fisico ira pro-
por um aumento na carga de trabalho, gerando assim uma
sobrecarga e incrementando substancialmente o desgaste do
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atleta, visto que durante o exercicio a FC estard acima da ob-
jetivada.

Deve-seensinar aos atletas arealizarem suas proprias men-
suracOes, afim de abreviar o maximo possivel o intervalo de
tempo entre ainterrupcdo do exercicio e aleiturada FC.

A mensuragdo da FC pelo sistema individualizado com o
uso do cardiotacémetro representa um avango no controle da
intensidade de treino, tornando seu registro mais fidedigno,
sem sofrer interferéncia do reflexo de bradicardia que ocorre
guando dainterrupcéo do exercicio paraaleitura por apal pa-

cao.

SUGESTOES

Com relacéo arealizacdo de novas pesquisas sobre estetema,
sugere-se executar 0 mesmo tipo de pesquisa em varios tipos
de populacdo: cardiacos, atletas de diversas modalidades, fu-
mantes, idosos, entre outros. Existe também a possibilidade
de andlise da curva de recuperacdo em percentuais néo utili-
zados nesta pesquisacomo 90 e 100%, além de umaformade
recuperacao ativa, 0 que pode ou ndo alterar a curva de recu-

peracéo.
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