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RESUMO
Objetivo: Avaliar a associação entre os índices da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) e a aptidão 

cardiorrespiratória. Métodos: Sessenta e duas mulheres (idade 22,1 ± 3,3 anos) foram divididas em quatro gru-
pos: treinamento aeróbio (AER, n = 15), treinamento de força (FOR, n = 13), treinamento combinado (aeróbio 
e força) (AER+FOR, n = 15) e controle (C, n = 19). O teste cardiopulmonar foi realizado para avaliar a aptidão 
cardiorrespiratória a partir do consumo de oxigênio pico (VO2pico). A FC foi coletada em repouso na postura 
supina. A VFC foi analisada a partir de métodos lineares e não lineares. Resultados: Os grupos AER e AER+FOR 
apresentaram maiores índices da VFC (lineares e não lineares) indicadores da modulação vagal e menores 
índices da VFC indicadores da modulação simpática, em relação ao grupo C. Os grupos AER e AER+FOR 
apresentaram maior complexidade e menor regularidade dos intervalos RR e maior VO2pico em relação aos 
grupos FOR e C. O VO2pico apresentou correlação com os índices da VFC. Conclusão: Este estudo mostrou que 
o treinamento físico aeróbio e combinado contribuíram significativamente para maior modulação autônoma 
da FC e aptidão cardiorrespiratória. A modulação autônoma da FC, avaliada a partir de métodos lineares e 
não lineares, está associada ao maior consumo de oxigênio.

Palavras-chave: exercício, sistema nervoso autônomo, consumo de oxigênio.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the associations between heart rate variability (HRV) with cardiorespiratory fitness. 

Methods: Sixty-two women (aged 22.1 ± 3.3) were divided into four groups: aerobic training (AER, n = 15), streng-
th training (STR, n = 13), combined aerobic and strength training (AER+STR, n = 15) and controls (C, n = 19). 
Cardiopulmonary exercise testing was performed to measure cardiorespiratory fitness by assessing peak oxygen 
consumption (VO2peak). The HR was recorded at rest in the supine position. The HRV was analyzed by linear and 
nonlinear methods. Results: The AER and AER+STR groups had higher vagal HRV (linear and nonlinear) indica-
tors of vagal modulation and lower indices of HRV indicators of sympathetic modulation, compared to group C. 
The AER and AER+STR groups showed greater complexity and lower regularity of R-R intervals and higher peak 
compared to STR and C groups. The VO2peak was correlated with HRV indices. Conclusion: This study showed that 
aerobic and combined exercise significantly contributed to greater autonomic modulation of HR and cardiores-
piratory fitness. The autonomic HR modulation, assessed by linear and nonlinear methods, was associated with 
a greater oxygen consumption.

Keywords: exercise, autonomic nervous system, oxygen consumption.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la asociación entre los índices de variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC) y la aptitud 

cardiorrespiratoria. Métodos: Sesenta y dos mujeres (edad 22,1 ± 3,3 años) fueron divididas en cuatro grupos: 
entrenamiento aeróbico (AER, n = 15), entrenamiento de fuerza (FOR, n = 13), entrenamiento combinado (aeróbico 
y fuerza) (AER+FOR, n = 15) y control (C, n = 19). El test cardiopulmonar fue realizado para evaluar la aptitud 
cardiorrespiratoria a partir del consumo de oxígeno pico (VO2pico). La FC fue colectada en reposo en la postura 
supina. La VFC fue analizada a partir de métodos lineales y no lineales. Resultados: Los grupos AER y AER+FOR 
presentaron mayores índices de VFC (lineales y no lineales) indicadores de la modulación vagal y menores índices 
de VFC indicadores de la modulación simpática, en relación al grupo C. Los grupos AER y AER+FOR presentaron 
mayor complejidad y menor regularidad de los intervalos RR y mayor VO2pico en relación a los grupos FOR y C. O 
VO2pico presentó correlación con los índices de VFC. Conclusión: Este estudio mostró que el entrenamiento físico 
aeróbico y combinado contribuyeron significativamente para mayor modulación autónoma de FC y aptitud 
cardiorrespiratoria. La modulación autónoma de FC, evaluada a partir de métodos lineales y no lineales, está 
asociada al mayor consumo de oxígeno.

Palabras clave: ejercicio, sistema nervioso autónomo, consumo de oxígeno.
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INTRODUÇÃO
A atividade física promove mudanças positivas na função au-

tonômica cardíaca e na aptidão cardiorrespiratória. Vários estudos 
demostraram que, o treinamento aeróbio promove predomínio da 
modulação parassimpática e a redução da modulação simpática 
cardíaca, bem como o maior consumo máximo e pico de oxigênio 
(VO2)1,2

. Por outro lado, o treinamento de força não promove quaisquer 
mudanças na modulação autonômica da frequência cardíaca (FC) 
em repouso3,4 e na aptidão cardiorrespiratória2,5. Porém, quando há 
a combinação de ambos os treinamentos (aeróbio e de força), foram 
encontradas mudanças positivas na performance aeróbia6, através do 
aumento da aptidão cardiorrespiratória, e predomínio da modulação 
parassimpática cardíaca6,7.

Estudos prévios revelaram que as adaptações na modulação au-
tonômica da FC, frente ao treinamento físico, podem ser detectadas 
de forma não invasiva através da análise linear da variabilidade da FC 
(VFC)1,2. Recentemente, os métodos não lineares têm merecido grande 
atenção devido à interação de subsistemas que responde a estímulos 
internos e externos, como comandos central, periférico e humoral, os 
quais estão envolvidos na gênese da dinâmica da FC8,9. Esta metodo-
logia baseou-se no comportamento não linear da FC frente à com-
plexa interação entre estes vários sistemas (sistema nervoso central, 
mecanismos reflexos e fatores neuro-humorais), os quais fornecem 
informações adicionais sobre os mecanismos envolvidos na regulação 
cardiovascular10,11. Dessa forma, a importância da reprodutibilidade de 
quantificação e a complexidade da regulação cardiovascular resultaram 
na intensificação do uso de métodos de análise não linear a partir do 
cálculo de entropias12,13. Esta metodologia quantifica as informações 
carreadas em uma série temporal, ou seja, quanto maior a informa-
ção, maior a complexidade. Além disso, a dinâmica simbólica, a partir 
da sequência de três batimentos, tem sido proposta para distinguir a 
modulação parassimpática da modulação simpática10. 

Assim, uma modificação dos índices de complexidade possibilita 
quantificar mudanças, no controle autonômico cardíaco, promovidas 
por diferentes estímulos, além de adaptações proporcionadas pelo 
treinamento físico e/ou condições patológicas7,11,13. No entanto, não 
há relatos na literatura desse método de análise não linear da VFC em 
mulheres jovens envolvidas em treinamento combinado (aeróbio e 
força) comparado com o treinamento aeróbio e de força.

A hipótese do presente estudo foi que treinamento físico envol-
vendo exercício aeróbio e combinado (aeróbio e força) resultam em 
predomínio da modulação autonômica parassimpática e menor mo-
dulação autonômica simpática, e que ambos foram correlacionados 
com maiores valores de VO2pico. Dessa forma, o objetivo do estudo foi 
avaliar a modulação autonômica da FC, a partir de métodos lineares 
e não lineares, e o VO2pico em mulheres envolvidas em treinamento 
aeróbio, combinado e de força, e também investigar a associação entre 
os índices da VFC e o VO2pico.

MATERIAL E MÉTODOS
Oitenta e sete voluntárias foram inicialmente recrutadas em um 

campus universitário e academias locais. Foram inclusas no estudo 62 
mulheres jovens (22,1±3,3 anos) e exclusas 25 mulheres, com base 
nos critérios de exclusão (figura 1). Foram consideradas fisicamente 
ativas mulheres que estavam regularmente inseridas em programas 
de treinamento físico em academias ou clubes há pelo menos um 
ano. A amostra foi dividida em quatro grupos de acordo com o tipo 
de treinamento físico em que estavam envolvidas: treinamento aeróbio 
(AER, n=15); treinamento combinado (aeróbio e força) (AER+FOR, n=15); 
treinamento de força (FOR, n=13); controle (C, n=19). As características 

antropométricas e exames bioquímicos de cada grupo estão apresen-
tados na tabela 1. O grupo AER praticava treinamento aeróbio (ciclismo, 
caminhada e corrida) três vezes ou mais por semana, com duração 
de 1 hora ou mais por sessão. O grupo FOR praticava treinamento 
de força com exercícios envolvendo os principais grupos musculares 
(membros superiores e inferiores e tronco), o qual era realizado três 
vezes por semana, com duração de 30 a 40 minutos por sessão. O 
grupo AER+FOR praticava exercícios aeróbios em esteira ou bicicleta 
ergométrica (30 minutos), seguido de exercícios de força como descrito 
acima. O grupo C eram não praticantes de atividade física regular ou 
esportes competitivos.

Todas as voluntárias foram avaliadas clinicamente por um médico e 
realizaram eletrocardiograma de repouso (ECG) e exames bioquímicos. 
Foram considerados critérios de exclusão, as voluntárias com histórico 
de doenças cardiovascular, metabólica ou pulmonar, ciclo menstrual 
irregular, uso de medicamento que influenciam na FC, gravidez, taba-
gismo, etilismo ou participação em esportes competitivos.  O estudo 
foi conduzido de acordo com a Declaração de Helsinki e aprovado pelo 
Comitê de Ética da Instituição (protocolo 43/06). O termo de consenti-
mento livre e esclarecido foi obtido por todas as voluntárias. 

Todos os experimentos foram realizados sempre no período da 
tarde a fim de minimizar as influências do ciclo circadiano. A tempe-
ratura ambiente foi mantida entre 22ºC e 24ºC e a umidade relativa do 
ar entre 40% e 60% sob pressão atmosférica de 746 mmHg.

Figura 1. Fluxograma representando a perda amostral e distribuição da amostra.

Tabela 1. Características antropométricas e exames bioquímicos dos grupos: trei-
namento aeróbio (AER), treinamento combinado (AER+FOR), treinamento de força 
(FOR) e controle (C).

AER
(n = 15)

AER+FOR
(n = 15)

FOR
(n = 13)

C
(n = 19)

Idade (anos) 20,5 ± 2,9 22,9 ± 4,1 23,8 ± 3,1 21,8 ± 2,8
Massa corporal (kg) 56,8 ± 7,4 57,9 ± 6,6 53,8 ± 4,7 58,9 ± 6,5

Estatura (cm) 164 ± 7 165 ± 6 163 ± 6 165 ± 5
IMC (kg/m2) 21,3 ± 1,5 21,5 ± 1,5 20,3 ± 1,6 21,6 ± 1,9

FCrepouso (bpm) 66 ± 6 66 ± 11 66 ± 9 75 ± 11
PAS (mm Hg) 113 ± 10 116 ± 10 106 ± 9 111 ± 7
PAD (mm Hg) 74 ± 6 77 ± 8 72 ± 8 72 ± 7

Colesterol total (mg/dL) 162,1 ± 20,5 154,3 ± 27,7 168,5 ± 26,2 169,4 ± 58,2
LDL (mg/dL) 99,3 ± 31,2 86,2 ± 20,7 101,6 ± 54,9 115,9 ± 62,9
HDL (mg/dL) 47,4 ± 9,0 46,2 ± 13,0 40,2 ± 12,3 43,4 ± 14,3

Triglicérides (mg/dL) 71,8 ± 24,7 90,2 ± 17,0 127,4 ± 51,5 104,8 ± 76,5
Valores expressos em media±desvio padrão; IMC = índice de massa corporal; FC=frequência cardíaca; PAS=pressão arte-
rial sistólica; PAD=pressão arterial diastólica; HDL=lipoproteína de alta densidade; LDL=lipoproteína de baixa densidade.

Voluntárias avaliadas
(n = 87)

Voluntárias exclusas
(n = 25)

Hipertensão reativas ao esforço
Desconforto respiratório

durante o TECP
Arritmias e extrassístoles

durante o exercício

Voluntárias inclusas
(n = 62)

AER
(n = 15)

AER+FOR
(n = 15)

FOR
(n = 13)

C
(n = 19)
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As voluntárias foram familiarizadas com o protocolo experimental 
e instruídas a evitar treinamento físico extenuante no dia anterior ao 
teste, a não ingerir cafeína, chás, bebidas alcoólicas durante as 24 horas 
anteriores ao exame, a ter uma noite de sono normal e a ingerir uma 
refeição leve pelo menos 2 horas antes da avaliação. 

As voluntárias repousaram previamente antes da coleta por apro-
ximadamente 15 minutos, a pressão arterial (PA) e a FC foram mensu-
radas para determinar se as condições basais estão adequadas para o 
experimento. O ECG foi captado a partir do monitor cardíaco de um 
canal (MINISCOPE II – Instramed, Porto Alegre, RS, Brasil) e processados 
por meio de um conversor analógico/digital de oito canais (Lab-PC+/ 
National Instruments Co, Austin, TX, USA) que constitui uma interfa-
ce entre o monitor cardíaco e o microcomputador. Os intervalos RR 
(iRR) foram adquiridos em uma frequência de amostragem de 500Hz 
e armazenados em um software específico desenvolvido por Silva
et al.14. Os iRR foram captados batimento a batimento em tempo real por
15 minutos, em repouso na postura supina durante respiração espontânea.

Análise dos dados

A VFC foi analisada pela análise espectral, análise simbólica, en-
tropia de Shannon (ES) e entropia condicional (EC). Uma sequência 
estacionária de 300 batimentos consecutivos foi selecionada a partir 
da captação total. 

Para a análise espectral foi aplicado o método de transformada 
rápida de Fourier a partir de uma sequência de iRR previamente se-
lecionada. Foram considerados os dois principais índices espectrais: 
baixa frequência (BF=0,04 a 0,15 Hz) e de alta frequência (AF=0,15 a 
0,4 Hz) e a razão entre áreas absolutas de baixa e de alta frequência 
(razão BF/AF). A banda BF foi considerada um índice relacionado a 
modulação simpática e vagal no nodo sinusal, enquanto que a banda 
de AF foi o índice relacionado a modulação vagal. A normalização foi 
computada a partir da divisão da potência absoluta das bandas BF e 
AF pelo espectro de potência total, subtraindo a potência abaixo de 
0,04 Hz e multiplicado por 10015,16. As potências normalizadas foram 
rotuladas BFun e AFun. A razão BF/AF também foi considerada como 
um índice de balanço simpato-vagal.

A análise simbólica foi descrita previamente por Porta et al.13. Esta 
análise é baseada na distribuição dos iRR em seis níveis, os quais foram 
transformados em números inteiros, ou seja, símbolos. Posteriormente, 
os padrões simbólicos foram construídos com base na sequência de 
três símbolos. Os padrões simbólicos foram agrupados em famílias: 
(i) padrões sem variação (0V); e padrões com duas variações diferen-
tes (2VD). A porcentagem de ocorrência de cada família foi calculada 
(0V% and 2VD%). Estudos prévios utilizando bloqueio famacológico10 
e durante tilt test10,17 verificaram que o padrão 0V reflete a modulação 
simpática e o padrão 2VD a modulação parassimpática.

A ES foi calculada para determinar a complexidade da distribuição 
dos padrões13. Assim, a ES foi alta quando a distribuição dos padrões 
foi plana (todos os padrões foram identicamente distribuídos) e a ES 
foi baixa quando um subconjunto de padrões foram mais prováveis, 
enquanto outros foram ausentes ou infrequentes. A EC quantifica a 
informação carreada por uma nova amostra, a qual não pode ser de-
rivada a partir de uma sequência passada, isto é, a regularidade12. A 
EC foi corrigida pelo viés resultante do cálculo durante séries curtas e 
apresenta um valor mínimo ao longo do comprimento da sequência 
de condicionamento, o qual é definido como o índice de complexidade 
(IC). Este índice foi normalizado pela ES da série de iRR para obter o IC 
normalizado (ICN). Quanto maior for o IC e ICN, maior é a complexidade 
e menor a regularidade. 

Cada voluntária foi submetida a um teste de exercício cardiopul-

monar (TECP) sintoma-limitado, em ciclo ergômetro com frenagem 
eletromagnética (LODE BV - CORIVAL V2, Groningen, the Netherlands). 
O incremento de potência foi determinado para cada voluntária de 
acordo com a fórmula proposta por Wasserman et al.18 O protocolo 
incremental utilizado iniciou em 4W durante 4 minutos (para ambos os 
grupos) seguido de incremento de potência de 20W (grupo controle) 
ou 25W (grupo ativo) por minuto. Foi solicitado às voluntárias manter 
60 rotações por minuto (rpm) de cadência até a exaustão física. O TECP 
foi interrompido quando, pelo menos, três dos seguintes critérios fo-
ram atingidos: 1) incapacidade para manter 60 rpm; 2) razão de trocas 
gasosa (RER) > 1,15; e 3) FC máxima prevista por idade (210 - idade). 
As variáveis ventilatórias e metabólicas (VO2, produção de dióxido de 
carbono [VO2], ventilação [VE], frequência respiratória [Fr]) foram men-
suradas continuamente respiração-a-respiração, utilizando um sistema 
metabólico (CPX-D, Medical Graphics, St. Paul, MN, EUA). O sensor de 
fluxo foi calibrado com uma seringa de 3 litros, e os sensores de CO2 
e O2 foram calibrados com gases padronizados (5% de CO2, 12% O2, 
balanço N2), antes de cada teste. Todos os sensores foram calibrados 
de acordo com as seguintes condições: temperatura ambiente entre 
22 a 24 ºC, umidade relativa do ar entre 40 e 60% e pressão atmosférica 
de 746 mmHg. 

Análise estatística

O cálculo amostral foi estimado a partir do software GraphPad 
StatMate for Windows, versão 2.0, baseado na média e desvio padrão 
dos índices da VFC (ES, IC, ICN, 0V% e 2UV%) obtidos em nosso es-
tudo piloto. Para um alfa de 0,05 e power de 80%, a recomendação 
foi de 13 voluntárias em cada grupo. Todas as análises estatísticas 
foram feitas utilizando o software Statistica for Windows, versão 7.0.
O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi aplicado em todas as variá-
veis. Os dados foram analisados a partir do teste de Kruskal-Wallis com 
post hoc de Dunn. A correlação entre os índices da VFC e o VO2pico

(mL.kg-1.min-1) foi calculada utilizando o teste de Spearman. Os dados 
estão apresentados em média e desvio padrão. O nível de significância 
foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS
O grupo AER apresentou maior média dos iRR em comparação ao 

grupo C. A variância dos iRR foi maior no grupo AER em relação aos 
grupos AER+FOR, FOR e C (p<0,05).

O grupo AER apresentou maiores valores de AFa comparado com 
os grupos FOR e C (p<0,05). Em unidades normalizadas, os grupos AER 
e AER+FOR obtiveram menores valores de BFun e BF/HF e maiores 
valores de AFun comparados com o grupo C (p>0,05). A ES e IC foram 
maiores nos grupos AER e AER+FOR em relação ao grupo C (p<0,05). 
Já, o grupo FOR apresentou menores valores ES e IC em relação ao 
grupo AER. Além disso, o ICN foi maior no grupo AER comparado com 
o grupo C (p<0,05). Na análise simbólica, os grupos AER e AER+FOR 
apresentaram menores valores para 0V% e maiores valores para 2UV% 
comparado ao grupo C (p>0,05). Não houve diferença estatisticamen-
te significante entre os grupos FOR e C em todos os índices da VFC 
(p>0,05) (tabela 2). 

Os grupos AER e AER+FOR apresentaram maiores valores de 
VO2 pico (mL.kg-1.min-1 e L.min-1), VCO2pico (L.min-1) e potência (W) em 
comparação com o grupo C, no pico do teste de exercício cardio-
pulmonar (p<0,05), enquanto que os grupos FOR revelaram valores 
similares ao grupo C (p>0,05). O grupo FOR apresentou menor valor 
de VO2pico (mL.kg-1.min-1 e L.min-1) e VCO2pico (L. min-1) em relação ao 
grupo AER (p<0,05). Somente o grupo AER+FOR maior valor de VE 
em comparação com o grupo C (p<0,05) (tabela 3).
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Foi encontrada correlação positiva e moderada entre o VO2pico, AFa e 
BFun (p<0,05), sendo negativa e moderada entre BFun e BF/AF (p<0,05). 
A correlação entre o VO2pico e os índices não lineares foi positiva e forte 
para ES e moderada para IC e ICN (p<0,05). Os padrões da análise sim-
bólica revelaram correlação moderada, sendo que o 0V% correlacionou 
negativamente e o 2UV% positivamente com o VO2pico (tabela 4). 

DISCUSSÃO
Os dois principais achados dos estudos foram que, pela análise da 

VFC utilizando os métodos lineares e não lineares, o treinamento físico 
aeróbio e combinado apontaram predomínio da modulação vagal, 
comparado com as voluntárias sedentárias. Além disso, o predomínio 
da modulação parassimpática e menor modulação simpática da FC 
correlacionaram-se com maiores valores de VO2pico.

Considerando os aspectos metodológicos, a análise da complexi-
dade (entropia de Shannon e condicional) mostrou que o grupo trei-
namento aeróbio apresentou maior complexidade e regularidade da 
série temporal em relação ao grupo treinamento de força. O mesmo 
resultado também foi encontrado quando foi comparado o grupo trei-
namento combinado em relação ao grupo controle. No que se refere à 
análise espectral (BFun, AFun e BF/AF) e simbólica (0V% e 2VD%), não 
foi encontrada diferença nos índices da VFC entre os grupos ativos 
(AER, AER+FOR e FOR). Em contrapartida, em relação ao grupo controle, 
os grupos AER e AER+FOR apresentaram predomínio da modulação 
vagal (AFun e 2UV%) e menor modulação simpática (BFnu e 0V%). De 
acordo com Porta et al.19, a complexidade da regulação cardiovascular 
promove informações importantes sobre os mecanismos regulatórios 
subjacentes. Portanto, a modificação dos índices de complexidade, nes-
te caso, pode ser resultante da grande função do órgão, um aumento 
de interação entre os subsistemas e aperfeiçoamento de mecanismos 
de regulação, o que pode sugerir uma adaptação autonômica cardíaca.

Os efeitos positivos do treinamento físico envolvendo exercício ae-
róbio1,2,20 e exercício combinado7 sobre a modulação autonômica da FC 
têm sido reportados em estudos longitudinais, os quais justificam que 
as adaptações autonômicas mais expressivas têm sido proporcionadas 
pelo treinamento aeróbio. Baseados neste contexto, esses estudos têm 
atribuído que o treinamento aeróbio reduz o fluxo eferente simpático 
ao nodo sinusal21,22. Além disso, outro mecanismo que leva o aumen-
to da modulação vagal promovida pelo exercício físico é a regulação 
positiva da síntese de óxido nítrico endotelial induzida pelo shear stress. 
Recentemente, o óxido nítrico tem sido demostrado e reconhecido 
como um mecanismo de controle endotelial bem como modulador 
vagal, por exercer efeito facilitador sobre a aferência barorreflexa de-
sencadeando aumento da atividade neuronal central e periférica23. 
Assim, as adaptações centrais citadas acima levam ao predomínio da 
modulação parassimpática e redução da modulação simpática, as quais 
atuam como mecanismos cardioprotetivos.

Em relação à aptidão cardiorrespiratória, as mulheres envolvidas 
em treinamento aeróbio e combinado apresentaram maior VO2 pico 
em relação ao treinamento de força. No entanto, a potência durante 
o TECP foi similar entre os grupos. Estes resultados refletem que o 
treinamento de força promove adaptações neurais simultaneamente 
à hipertrofia muscular através de diferentes mecanismos, tais como a 
melhora da elasticidade muscular, recrutamento e sincronização das 
unidades motoras ou a redução da co-contração de grupos musculares 
antagônicos5,24. Dessa forma, o treinamento de força permitiu maior 
eficiência mecânica com menor utilização de energia durante o TECP. 
Já o treinamento aeróbio e combinado (aeróbio e força) proporciona-
ram adaptações pulmonares, cardiovasculares e neuromusculares que 
melhoraram a oferta de oxigênio para a mitocôndria e o controle do 
metabolismo dentro das células musculares25. Desse modo, a mag-
nitude do aumento do VO2pico depende das adaptações periféricas, 
evidenciadas pelo aumento das enzimas oxidativas em nível muscular, 
aumento da capacidade e densidade mitocondrial, maior densidade 
capilar, aumento das trocas gasosas e utilização de substrato no tecido 
muscular20,25. Concomitante às adaptações periféricas, as modalida-
des predominantemente aeróbias levam a adaptações centrais como 

Tabela 2. Índices da variabilidade da frequência cardíaca na postura supina dos 
grupos treinamento aeróbio (AER), treinamento combinado (AER+FOR), treinamento 
de força (FOR) controle (C).

AER
(n = 15)

AER+FOR
(n = 15)

FOR
(n = 13)

C
(n = 19)

Media dos RRi (ms) 965 ± 105* 880 ± 77 877 ± 84 814 ± 109

Variância dos RRi (ms) 672 ± 450*†# 274 ± 160 333 ± 321 360 ± 400
Análise espectral

BFa 1966 ± 1700 820 ± 626 1126 ± 1588 1386 ± 1986
AFa 3327 ± 2426*† 1300 ± 885 1162 ± 1551 1086 ± 996

BFnu 0,37 ± 0,07* 0,38 ± 0,13* 0,48 ± 0,19 0,53 ± 0,12

AFnu 0,63 ± 0,07* 0,61 ± 0,13* 0,52 ± 0,19 0,46 ± 0,12

BF/AF 0,60 ± 0,19* 0,71 ± 0,46* 1,34 ± 1,35 1,37 ± 0,93

Entropia de Shannon 4,03 ± 0,11*† 3,99 ± 0,11* 3,77 ± 0,24 3,47 ± 0,16
Entropia conditional

IC 1,24 ± 0,08*† 1,18 ± 0,11* 1,10 ± 0,13 1,02 ± 0,09

ICN 0,81 ± 0,06* 0,77 ± 0,07 0,75 ± 0,07 0,73 ± 0,05
Symbolic analysis

0V% 7,05 ± 5,13* 8,07 ± 3,80* 12,35 ± 6,51 19,04 ± 8,05

2VD% 32,84 ± 13,65* 27,45 ± 9,04* 23,77 ± 7,60 16,42 ± 6,16
Valores expressos em média±desvio padrão, RRi = intervalos RR; BFa = baixa frequência em unidades absolutas; 
AFa = alta frequência em unidades absolutas; BFun = baixa frequência em unidades normalizadas; AFun = alta 
frequência em unidades normalizadas; BF/AF = razão entre BF e AF; IC = índice de complexidade; ICN = índice 
de complexidade normalizado; 0V = padrões sem variação; 2VD = padrões com duas variações diferentes. 
Teste de Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn (p<0,05).* p<0,05 vs C; † p<0,05 vs FOR; # p<0,05 vs AER+FOR.

Tabela 3. Variáveis cardiorrespiratórias obtidas no pico do exercício dos grupos: 
exercício treinamento aeróbio (AER), treinamento combinado (AER+FOR), treina-
mento de força (FOR) controle (C).

AER
(n = 15)

AER+FOR
(n = 15)

FOR
(n = 13)

C
(n = 19)

VO2pico (mL.kg-1.min-1) 33,4 ± 3,8*† 31,6 ± 1,9*† 27,0 ± 1,5 22,0 ± 2,7
VO2pico (L.min-1) 1,8 ± 0,1*† 1,8 ± 0,2*† 1,4 ± 0,1 1,3 ± 0,2

VCO2pico (L. min-1) 2,2 ± 0,2*† 2,1 ± 0,2*† 1,7 ± 0,2 1,6 ± 0,3
VE (L.min-1) 59,8 ± 8,0 62,6 ± 8,8* 53,8 ± 10,3 49,7 ± 14,5

Potência (Wpico) 166,7 ± 16,9* 165,9 ± 19,5* 141,7 ± 15,8 122,1 ± 17,7
RER 1,1 ± 0,1 1,1 ± 0,1 1,2 ± 0,1 1,2 ± 0,1

FCpico (bpm) 181 ± 11 178 ± 12 181 ± 9 175 ± 13
Valores expressos em média ± desvio padrão, VO2pico = consumo de oxigênio; VCO2pico = produção de dióxido 
de carbono; VE = ventilação; RER = razão de trocas gasosas; FC = frequência cardíaca. Teste de Kruskal-Wallis 
com post hoc de Dunn (p<0,05).* p<0,05 vs C; † p<0,05 vs FOR.

Tabela 4. Correlação entre os índices da VFC e VO2 (mL.kg-1.min-1).

VO2 (mL.kg-1.min-1)
R P

Análise espectral
BFa 0,14 >0,05
AFa 0,38 <0,05

BFun -0,48 <0,05
AFun 0,48 <0,05
BF/AF -0,48 <0,05

Entropia de Shannon 0,73 <0,05
Entropia condicional

IC 0,59 <0,05
ICN 0,37 <0,05

Análise simbólica
0V% -0,59 <0,05

2VD% 0,46 <0,05
BFa=baixa frequência em unidades absolutas; AFa=alta frequência em unidades absolutas; BFun=baixa frequ-
ência em unidades normalizadas; AFun= alta frequência em unidades normalizadas; BF/AF=razão entre BF e AF; 
IC=índice complexidade; ICN=índice de complexidade normalizada; 0V=padrões sem variações; 2VD=padrões 
com duas variações diferentes. Correlação de Spearman (p<0,05).
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aumento do volume sistólico, devido ao aumento do tamanho do 
ventrículo esquerdo, da contratilidade miocárdica e do volume sistólico 
final25. Em relação ao treinamento combinado, a literatura relata que 
esta modalidade pode resultar na concorrência entre as modalidades 
aeróbia e de força ou adaptações antagônicas (diminuição na força ou 
no rendimento aeróbio)26. Não obstante, nossos resultados concordam 
com os achados de Bell et al.5 e Karavirta et al.7, os quais evidenciam 
que a modalidade aeróbia envolvida no treinamento combinado não 
foi comprometida pelos efeitos do exercício de força. Outro achado 
importante no presente estudo foi que os maiores índices da VFC estão 
associados à maior aptidão cardiorrespiratória. Os resultados revelam 
que os índices da VFC que representam a modulação autonômica pa-
rassimpática (AFa, AFnu e 2VD%), a complexidade (entropia de Shan-
non) e a regularidade (IC e ICN) estão associados aos maiores valores 
VO2pico, enquanto que menores índices da VFC, que representam a 
modulação autonômica simpática (BFnu e 0V%), estão associados aos 
menores valores de VO2pico.

Observações na literatura admitem que os efeitos positivos do 
treinamento físico sobre a modulação autonômica da FC evidenciada 
pelo predomínio da modulação vagal, dependem da magnitude da 
capacidade funcional aeróbia. Assim, nossos achados concordam com 
prévios estudos27-29.

Baseado nesses resultados pode-se inferir que o treinamento aeró-
bio e combinado proporcionam efetivamente maior aptidão cardior-
respiratória e maior modulação autonômica da FC, que contribuem 
para a saúde cardiovascular.

O desenho transversal do presente estudo limitou o controle da 
intensidade de treinamento e o esclarecimento da relação causal 
entre a atividade física e a modulação autonômica cardíaca. Assim, 
estudos longitudinais são necessários para avaliar as adaptações car-
diovasculares decorrentes da intensidade e dos diferentes tipos de 
treinamento físico e o impacto clínico dessas na modulação auto-
nômica da FC. 

CONCLUSÃO
Os resultados do presente estudo mostram que o treinamento 

físico envolvendo exercício aeróbio e combinado contribuiu significan-
temente para maior modulação autonômica da frequência cardíaca e 
aptidão cardiorrespiratória. A modulação autonômica da frequência 
cardíaca, avaliada a partir dos métodos lineares e não lineares, foi as-
sociada com o maior consumo de oxigênio.
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