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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo entre os indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e a aptiddo
cardiorrespiratoria. Métodos: Sessenta e duas mulheres (idade 22,1 + 3,3 anos) foram divididas em quatro gru-
pos: treinamento aerdbio (AER, n = 15), treinamento de forca (FOR, n = 13), treinamento combinado (aerébio
e forca) (AER+FOR, n = 15) e controle (C, n = 19). O teste cardiopulmonar foi realizado para avaliar a aptidéo
cardiorrespiratoria a partir do consumo de oxigenio pico (VO,.,). A FC foi coletada em repouso na postura
supina. A VFC foi analisada a partir de métodos lineares e ndo lineares. Resultados: Os grupos AER e AER+FOR
apresentaram maiores indices da VFC (lineares e nao lineares) indicadores da modulacéo vagal e menores
indices da VFC indicadores da modulagao simpdtica, em relagdo ao grupo C. Os grupos AER e AER+FOR
apresentaram maior complexidade e menor regularidade dos intervalos RR e maior VO,,;, em relagao aos
grupos FOR e C. O VO, apresentou correlagdo com os indices da VFC. Concluséo: Este estudo mostrou que
o treinamento fisico aerébio e combinado contribuiram significativamente para maior modulacdo auténoma
da FC e aptidao cardiorrespiratéria. A modulacdo autdbnoma da FC, avaliada a partir de métodos lineares e
nao lineares, estd associada ao maior consumo de oxigénio.

Palavras-chave: exercicio, sistema nervoso autbnomo, consumo de oxigénio.

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 (VO,,.,). 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 VO, 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 asociacion entre los indices de variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y la aptitud
cardiorrespiratoria. Métodos: Sesenta y dos mujeres (edad 22,1 + 3,3 afos) fueron divididas en cuatro grupos:
entrenamiento aerdbico (AER, n = 15), entrenamiento de fuerza (FOR, n = 13), entrenamiento combinado (aerébico
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 oxigeno pico (VO,,..). 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 indices de VFC (lineales y no lineales) indicadores de la modulacion vagal y menores indices
de VFC indicadores de la modulacién simpdtica, en relacién al grupo C. Los grupos AER y AER+FOR presentaron
mayor complejidad y menor reqularidad de los intervalos RR y mayor VO, en relacién a los grupos FOR y C. O
VO,,, presentd correlacion con los indices de VFC. Conclusion: Este estudio mostré que el entrenamiento fisico
aerdbico y combinado contribuyeron significativamente para mayor modulacién auténoma de FC y aptitud
cardiorrespiratoria. La modulacién auténoma de FC, evaluada a partir de métodos lineales y no lineales, estd
asociada al mayor consumo de oxigeno.

Palabras clave: ejercicio, sistema nervioso auténomo, consumo de oxigeno.
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INTRODUCAO

A atividade fisica promove mudancas positivas na funcdo au-
tondmica cardiaca e na aptidao cardiorrespiratoria. Varios estudos
demostraram que, o treinamento aerébio promove predominio da
modulacao parassimpatica e a reducdo da modulacdo simpatica
cardfaca, bem como o maior consumo maximo e pico de oxigénio
(VO,)'? Por outro lado, o treinamento de forca nao promove quaisquer
mudancas na modulacdo autondmica da frequéncia cardiaca (FC)
em repouso®* e na aptiddo cardiorrespiratéria®®. Porém, quando ha
a combinacdo de ambos os treinamentos (aerdbio e de forca), foram
encontradas mudancas positivas na performance aerébia®, através do
aumento da aptiddo cardiorrespiratoria, e predominio da modulacéo
parassimpatica cardiaca®’.

Estudos prévios revelaram que as adaptacdes na modulacéo au-
tonémica da FC, frente ao treinamento fisico, podem ser detectadas
de forma nao invasiva através da andlise linear da variabilidade da FC
(VFC)'2. Recentemente, os métodos ndo lineares tém merecido grande
atencao devido a interacdo de subsistemas que responde a estimulos
internos e externos, como comandos central, periférico e humoral, os
quais estao envolvidos na génese da dindmica da FC®°. Esta metodo-
logia baseou-se no comportamento nao linear da FC frente a com-
plexa interagcdo entre estes varios sistemas (sistema nervoso central,
mecanismos reflexos e fatores neuro-humorais), os quais fornecem
informacdes adicionais sobre 0s mecanismos envolvidos na regulacdo
cardiovascular'®'". Dessa forma, a importancia da reprodutibilidade de
quantificacdo e a complexidade da regulacéo cardiovascular resultaram
na intensificacdo do uso de métodos de analise ndo linear a partir do
célculo de entropias'*'. Esta metodologia quantifica as informacdes
carreadas em uma série temporal, ou seja, quanto maior a informa-
¢do, maior a complexidade. Além disso, a dinamica simbdlica, a partir
da sequéncia de trés batimentos, tem sido proposta para distinguir a
modulacdo parassimpética da modulacéo simpatica'®.

Assim, uma modificacdo dos fndices de complexidade possibilita
quantificar mudancas, no controle autonémico cardiaco, promovidas
por diferentes estimulos, além de adaptacdes proporcionadas pelo
treinamento fisico e/ou condi¢oes patoldgicas”'''3. No entanto, néo
ha relatos na literatura desse método de andlise nao linear da VFC em
mulheres jovens envolvidas em treinamento combinado (aerébio e
forca) comparado com o treinamento aerdbio e de forca.

A hipdtese do presente estudo foi que treinamento fisico envol-
vendo exercicio aerébio e combinado (aerébio e forca) resultam em
predominio da modula¢do autondmica parassimpatica e menor mo-
dulagdo autondmica simpdtica, e que ambos foram correlacionados
com maiores valores de VO,;.,. Dessa forma, o objetivo do estudo foi
avaliar a modulagao autonémica da FC, a partir de métodos lineares
e nao lineares, e 0 VO, em mulheres envolvidas em treinamento
aerdbio, combinado e de forca, e também investigar a associacao entre
os indices da VFC e 0 VO,

MATERIAL E METODOS

Oitenta e sete voluntdrias foram inicialmente recrutadas em um
campus universitario e academias locais. Foram inclusas no estudo 62
mulheres jovens (22,143,3 anos) e exclusas 25 mulheres, com base
nos critérios de excluséao (figura 1). Foram consideradas fisicamente
ativas mulheres que estavam regularmente inseridas em programas
de treinamento fisico em academias ou clubes ha pelo menos um
ano. A amostra foi dividida em quatro grupos de acordo com o tipo
de treinamento fisico em que estavam envolvidas: treinamento aerébio
(AER, n=15); treinamento combinado (aerdbio e forca) (AER+FOR, n=15);
treinamento de forca (FOR, n=13); controle (C, n=19). As caracteristicas
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antropomeétricas e exames bioquimicos de cada grupo estao apresen-
tados na tabela 1. O grupo AER praticava treinamento aerdbio (ciclismo,
caminhada e corrida) trés vezes ou mais por semana, com duracao
de 1 hora ou mais por sessdo. O grupo FOR praticava treinamento
de forca com exercicios envolvendo os principais grupos musculares
(membros superiores e inferiores e tronco), o qual era realizado trés
vezes por semana, com duracdo de 30 a 40 minutos por sessao. O
grupo AER+FOR praticava exercicios aerébios em esteira ou bicicleta
ergométrica (30 minutos), sequido de exercicios de for¢ca como descrito
acima. O grupo C eram néo praticantes de atividade fisica regular ou
esportes competitivos.

Todas as voluntarias foram avaliadas clinicamente por um médico e
realizaram eletrocardiograma de repouso (ECG) e exames bioguimicos.
Foram considerados critérios de exclusao, as voluntérias com historico
de doencas cardiovascular, metabdlica ou pulmonar, ciclo menstrual
irregular, uso de medicamento que influenciam na FC, gravidez, taba-
gismo, etilismo ou participacdo em esportes competitivos. O estudo
foi conduzido de acordo com a Declaracéo de Helsinki e aprovado pelo
Comité de Ftica da Instituicdo (protocolo 43/06). O termo de consenti-
mento livre e esclarecido foi obtido por todas as voluntarias.

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

Voluntérias avaliadas
(n=287)

Voluntdrias exclusas | |
(n=25)

Hipertenséo reativas ao esforco
Desconforto respiratério
durante o TECP
Arritmias e extrassistoles
durante o exercicio

Voluntérias inclusas
(n=62)
|

r | ] 1
AER AER+FOR FOR
(n=15) (n=15) (n=13) (n=19)

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

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e exames bioquimicos dos grupos: trei-
namento aerdbio (AER), treinamento combinado (AER+FOR), treinamento de forca
(FOR) e controle (C).

AER AER+FOR FOR C
(n=15) (n=15) (n=13) (n=19)
Idade (anos) 205+29 | 229+41 238+3,1 218+28
Massa corporal (kg) 56874 | 579+66 538+47 589 +6,5
Estatura (cm) 164 +7 165+ 6 163+ 6 165+ 5
IMC (kg/m?) 213+15 215+15 203+16 216+19
FC epouso (DPM) 66+6 66+ 11 66+ 9 75+ 11
PAS (mm Hg) 113+£10 116 £ 10 106 + 9 M+7
PAD (mm Hg) 74+6 77 +8 72+8 72+7
Colesterol total (mg/dL) | 162,1 £ 20,5| 1543 £ 27,7 | 1685+ 262 | 1694 + 58,2
LDL (mg/dL) 993+312 | 86,2+20,7 |101,6+£549 | 1159 +629
HDL (mg/dL) 474+90 | 462+130 | 402+123 | 434+143
Triglicérides (mg/dL) 718+24,7 | 902+170 | 1274+51,5| 1048 + 76,5

Valores expressos em media+desvio padréo; IMC = indice de massa corporal; FC=frequéncia cardiaca; PAS=pressao arte-
rial sistdlica; PAD=pressao arterial diastolica; HDL=lipoproteina de alta densidade; LDL=lipoproteina de baixa densidade.
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As voluntérias foram familiarizadas com o protocolo experimental
e instruidas a evitar treinamento fisico extenuante no dia anterior ao
teste, a ndo ingerir cafeina, chas, bebidas alcodlicas durante as 24 horas
anteriores ao exame, a ter uma noite de sono normal e a ingerir uma
refeicdo leve pelo menos 2 horas antes da avaliacao.

As voluntérias repousaram previamente antes da coleta por apro-
ximadamente 15 minutos, a pressao arterial (PA) e a FC foram mensu-
radas para determinar se as condicdes basais estdo adequadas para o
experimento. O ECG foi captado a partir do monitor cardiaco de um
canal (MINISCOPE Il - Instramed, Porto Alegre, RS, Brasil) e processados
por meio de um conversor analégico/digital de oito canais (Lab-PC+/
National Instruments Co, Austin, TX, USA) que constitui uma interfa-
ce entre o monitor cardiaco e o microcomputador. Os intervalos RR
(iRR) foram adquiridos em uma frequéncia de amostragem de 500Hz
e armazenados em um software especifico desenvolvido por Silva
etal'. Os iRR foram captados batimento a batimento em tempo real por
15 minutos, em repouso na postura supina durante respiracdo espontanea.

Analise dos dados

A VFC foi analisada pela andlise espectral, andlise simbdlica, en-
tropia de Shannon (ES) e entropia condicional (EC). Uma sequéncia
estacionaria de 300 batimentos consecutivos foi selecionada a partir
da captacao total.

Para a andlise espectral foi aplicado o método de transformada
rapida de Fourier a partir de uma sequéncia de iRR previamente se-
lecionada. Foram considerados os dois principais indices espectrais:
baixa frequéncia (BF=0,04 a 0,15 Hz) e de alta frequéncia (AF=0,15 a
04 Hz) e a razéo entre dreas absolutas de baixa e de alta frequéncia
(razdo BF/AF). A banda BF foi considerada um indice relacionado a
modulacdo simpética e vagal no nodo sinusal, enquanto que a banda
de AF foi o indice relacionado a modulacao vagal. A normalizacéo foi
computada a partir da divisdo da poténcia absoluta das bandas BF e
AF pelo espectro de poténcia total, subtraindo a poténcia abaixo de
0,04 Hz e multiplicado por 100''6. As poténcias normalizadas foram
rotuladas BFun e AFun. A razdo BF/AF também foi considerada como
um indice de balanco simpato-vagal.

A andlise simbdlica foi descrita previamente por Porta et al.'®. Esta
analise é baseada na distribuicdo dos iRR em seis niveis, os quais foram
transformados em ndmeros inteiros, ou seja, simbolos. Posteriormente,
os padrées simbdlicos foram construidos com base na sequéncia de
trés simbolos. Os padrées simbdlicos foram agrupados em familias:
(i) padroes sem variacéo (0V); e padrées com duas variaces diferen-
tes (2VD). A porcentagem de ocorréncia de cada familia foi calculada
(0V9% and 2VD%). Estudos prévios utilizando blogueio famacologico'™
e durante tilt test'®” verificaram que o padrao 0V reflete a modulacao
simpatica e o padrdo 2VD a modulacdo parassimpatica.

A ES foi calculada para determinar a complexidade da distribuicéo
dos padrdes'®. Assim, a ES foi alta quando a distribuicdo dos padroes
foi plana (todos os padrdes foram identicamente distribuidos) e a ES
foi baixa quando um subconjunto de padrdes foram mais provaveis,
enquanto outros foram ausentes ou infrequentes. A EC quantifica a
informacdo carreada por uma nova amostra, a qual ndo pode ser de-
rivada a partir de uma sequéncia passada, isto &, a regularidade’. A
EC foi corrigida pelo viés resultante do calculo durante séries curtas e
apresenta um valor minimo ao longo do comprimento da sequéncia
de condicionamento, o qual é definido como o indice de complexidade
(IC). Este indice 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 voluntéria foi submetida a um teste de exercicio cardiopul-
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monar (TECP) sintoma-limitado, em ciclo ergdbmetro com frenagem
eletromagnética (LODE BV - CORIVAL V2, Groningen, the Netherlands).
O incremento de poténcia foi determinado para cada voluntaria de
acordo com a férmula proposta por Wasserman et al.'® O protocolo
incremental utilizado iniciou em 4W durante 4 minutos (para ambos 0s
grupos) seguido de incremento de poténcia de 20W (grupo controle)
ou 25W (grupo ativo) por minuto. Foi solicitado as voluntarias manter
60 rotacdes por minuto (rpm) de cadéncia até a exaustao fisica. O TECP
foi interrompido quando, pelo menos, trés dos seguintes critérios fo-
ram atingidos: 1) incapacidade para manter 60 rpm; 2) razéo de trocas
gasosa (RER) > 1,15; e 3) FC méxima prevista por idade (210 - idade).
As varidveis ventilatdrias e metabdlicas (VO,, producdo de dioxido de
carbono [VO,], ventilacéo [V, frequéncia respiratoria [Fr]) foram men-
suradas continuamente respiragdo-a-respiracao, utilizando um sistema
metabolico (CPX-D, Medical Graphics, St. Paul, MN, EUA). O sensor de
fluxo foi calibrado com uma seringa de 3 litros, e os sensores de CO,
e O, foram calibrados com gases padronizados (5% de CO,, 12% O,,
balanco N,), antes de cada teste. Todos os sensores foram calibrados
de acordo com as seguintes condicdes: temperatura ambiente entre
22 a 24°C, umidade relativa do ar entre 40 e 60% e pressao atmosférica
de 746 mmHg.

Analise estatistica

O célculo amostral foi estimado a partir do software GraphPad
StatMate for Windows, versao 2.0, baseado na média e desvio padréo
dos indices 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 recomendacao
foi de 13 voluntarias em cada grupo. Todas as andlises estatisticas
foram feitas utilizando o software Statistica for Windows, versao 7.0.
O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi aplicado em todas as varia-
veis. Os dados foram analisados a partir do teste de Kruskal-Wallis com
post hoc de Dunn. A correlagéo entre os indices da VFC e 0 VO,
(mLkg™.min™) foi calculada utilizando o teste de Spearman. Os dados
estdo apresentados em média e desvio padrdo. O nivel de significancia
foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

O grupo AER apresentou maior média dos iRR em comparagdo ao
grupo C. A variancia dos iRR foi maior no grupo AER em relacao aos
grupos AER+FOR, FOR e C (p<0,05).

O grupo AER apresentou maiores valores de AFa comparado com
0s 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 relacao ao grupo C (p<0,05).
J&, 0 grupo FOR apresentou menores valores ES e IC em relacéo ao
grupo AER. Além disso, o ICN foi maior no grupo AER comparado com
o grupo C (p<0,05). Na analise simbodlica, os grupos AER e AER+FOR
apresentaram menores valores para 0V% e maiores valores para 2UV%
comparado ao grupo C (p>0,05). Ndo houve diferenca estatisticamen-
te significante entre os grupos FOR e C em todos os indices da VFC
(p>0,05) (tabela 2).

Os grupos AER e AER+FOR apresentaram maiores valores de
VO, 4o (MLkg " min™ e Lmin™), VCO,,, (L. min"") e poténcia (W) em
comparac¢do com o grupo C, no pico do teste de exercicio 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 VO, (mLkg".min™ e L.min™) e VCO,, (L. min™) em relagdo ao
grupo AER (p<0,05). Somente o grupo AER+FOR maior valor de V,
em comparacao com o grupo C (p<0,05) (tabela 3).
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Foi encontrada correlagao positiva e moderada entre 0 VO, AFa e
BFun (p<0,05), sendo negativa e moderada entre BFun e BF/AF (p<0,05).
A correlagdo entre 0 VO, € 0s indices nao lineares foi positiva e forte
para ES e moderada para IC e ICN (p<0,05). Os padrées da andlise sim-
bdlica revelaram correlacdo moderada, sendo que o 0V% correlacionou
negativamente e o0 2UV% positivamente com o VO, (tabela 4).

Tabela 2. indices da variabilidade da frequéncia cardiaca na postura supina dos
grupos treinamento aerdbio (AER), treinamento combinado (AER+FOR), treinamento
de forca (FOR) controle (C).

AER AER+FOR FOR C
(n=15) (n=15) (n=13) (n=19)
Media dos RRi (ms) 965 + 105% 880 77 877 + 84 814 + 109
Variancia dos RRi (ms) | 672 + 450%™ | 274 + 160 3334321 360 + 400
Analise espectral
BFa 1966 + 1700 | 820+ 626 | 1126+ 1588 | 1386 + 1986
AFa 3327 £ 2426*f| 1300+ 885 | 1162+ 1551 | 1086 + 996
BFnu 037+007%|038+0,13% | 048+0,19 | 053+0,12
AFnu 063 +0,07* | 061 +£0,13% | 052+0,19 | 046+0,12
BF/AF 060+0,19% | 071 £046* | 134£135 137+£093
Entropia de Shannon| 403 +0,11*" | 399+0,11* | 3,77+024 | 347+0,16
Entropia conditional
IC 124 £0,08* | 1,18 +0,11* | 1,10+£0,13 1,02 £ 0,09
ICN 081 +006* | 0,77+007 | 075+007 | 0,73+0,05
Symbolic analysis
0V% 7,05 +513% | 807 +380% | 1235+6,51 | 19,04 + 8,05
2VD% 32,84 + 13,65% 27,45 £ 9,04% | 23,77 £ 7,60 | 1642 + 6,16

Valores expressos em média+desvio padréo, RRi = intervalos RR; BFa = baixa frequéncia em unidades absolutas;
AFa = alta frequéncia em unidades absolutas; BFun = baixa frequéncia em unidades normalizadas; AFun = alta
frequéncia em unidades normalizadas; BF/AF = razéo entre BF e AF; IC = indice de complexidade; ICN = indice
de complexidade normalizado; 0V = padrdes sem variacao; 2VD = padrdes com duas variacdes diferentes.
Teste de Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn (p<0,05).* p<0,05 vs C; T p<0,05 vs FOR; * p<0,05 vs AER+FOR.

Tabela 3. Varidveis cardiorrespiratorias obtidas no pico do exercicio dos grupos:
exercicio treinamento aerobio (AER), treinamento combinado (AER+FOR), treina-
mento de forca (FOR) controle (C).

AER AER+FOR FOR C

(n=15) (n=15) (n=13) (n=19)

VO, (MLkg " minT) | 334+38% | 31,6+19% | 270415 | 220+27

VO, (Lmin’) 18+01% | 18£02* | 14+0,1 13402

V(O (L. min) | 22402% | 2102 | 17+02 16403
VE (Lmin) 598+80 | 626+88% | 538+103 | 497+ 145
Poténcia (W) | 1667 +169% | 1659+ 195* | 141,7 158 | 1221 £177

RER 1,140, 1,140, 1240, 1240,

FCoo (bpm) 181 + 11 178 + 12 18149 175+ 13

Valores expressos em média + desvio padrao, VO, ., = consumo de oxigénio; VCO,;., = produgao de didxido
de carbono; VE = ventilagdo; RER = razdo de trocas gasosas; FC = frequéncia cardiaca. Teste de Kruskal-Wallis
com post hoc de Dunn (p<0,05).* p<0,05 vs C; ¥ p<0,05 vs FOR.

Tabela 4. Correlagdo entre os indices da VFC e VO, (mLkg".min’).

VO, (mL.kg'.min"")
R P
Anélise espectral
BFa 0,14 >0,05
AFa 0,38 <0,05
BFun -0,48 <0,05
AFun 048 <0,05
BF/AF -048 <0,05
Entropia de Shannon 0,73 <0,05
Entropia condicional
IC 0,59 <0,05
ICN 037 <0,05
Anélise simbolica
0V% -0,59 <0,05
VD% 0,46 <0,05

BFa=Dbaixa frequéncia em unidades absolutas; AFa=alta frequéncia em unidades absolutas; BFun=baixa frequ-
éncia em unidades normalizadas; AFun= alta frequéncia em unidades normalizadas; BF/AF=razao entre BF e AF;
|C=indice complexidade; ICN=indice de complexidade normalizada; 0V=padrdes sem varia¢oes; 2VD=padrdes
com duas variagoes diferentes. Correlagdo de Spearman (p<0,05).
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DISCUSSAO

Os dois principais achados dos estudos foram que, pela anélise da
VFC utilizando os métodos lineares e nao lineares, o treinamento fisico
aerobio e combinado apontaram predominio da modula¢do vagal,
comparado com as voluntarias sedentarias. Além disso, o predominio
da modulacdo parassimpatica e menor modulacéo simpética da FC
correlacionaram-se com maiores valores de VO, .

Considerando os aspectos metodoldgicos, a andlise da complexi-
dade (entropia de Shannon e condicional) mostrou que o grupo trei-
namento aerébio apresentou maior complexidade e regularidade da
série temporal em relacdo ao grupo treinamento de forca. O mesmo
resultado também foi encontrado quando foi comparado o grupo trei-
namento combinado em relagcdo ao grupo controle. No que se refere a
analise espectral (BFun, AFun e BF/AF) e simbdlica (0V% e 2VD%), ndo
foi encontrada diferenca nos indices da VFC entre os grupos ativos
(AER, AER+FOR e FOR). Em contrapartida, em relagdo ao grupo controle,
0s grupos AER e AER+FOR apresentaram predominio da modulacao
vagal (AFun e 2UV%) e menor modulacdo simpatica (BFnu e 0V%). De
acordo com Porta et al.'’, a complexidade da regulacéo cardiovascular
promove informagdes importantes sobre os mecanismos regulatorios
subjacentes. Portanto, a modificacdo dos indices de complexidade, nes-
te caso, pode ser resultante da grande func¢éo do 6rgao, um aumento
de interacdo entre os subsistemas e aperfeicoamento de mecanismos
de regulacao, o que pode sugerir uma adaptacao autonémica cardiaca.

Os efeitos positivos do treinamento fisico envolvendo exercicio ae-
rébio’*? e exercicio combinado’ sobre a modulacdo autonémica da FC
tém sido reportados em estudos longitudinais, os quais justificam que
as adaptagdes autondmicas mais expressivas tém sido proporcionadas
pelo treinamento aerébio. Baseados neste contexto, esses estudos tém
atribuido que o treinamento aerdbio reduz o fluxo eferente simpético
ao nodo sinusal?'?2, Além disso, outro mecanismo que leva o aumen-
to da modulagéo vagal promovida pelo exercicio fisico é a regulacao
positiva da sintese de dxido nitrico endotelial induzida pelo shear stress.
Recentemente, o dxido nitrico tem sido demostrado e reconhecido
como um mecanismo de controle endotelial bem como modulador
vagal, por exercer efeito facilitador sobre a aferéncia barorreflexa de-
sencadeando aumento da atividade neuronal central e periférica?’.
Assim, as adaptagdes centrais citadas acima levam ao predominio da
modulagao parassimpética e redug¢ao da modulacéo simpatica, as quais
atuam como mecanismos cardioprotetivos.

Em relacéo a aptidéo cardiorrespiratéria, as mulheres envolvidas
em treinamento aerobio e combinado apresentaram maior VO, ¢,
em relacdo ao treinamento de forca. No entanto, a poténcia durante
o TECP foi similar entre os grupos. Estes resultados refletem que o
treinamento de forca promove adaptagcdes neurais simultaneamente
a hipertrofia muscular através de diferentes mecanismos, tais como a
melhora da elasticidade muscular, recrutamento e sincronizacéo das
unidades motoras ou a reducao da co-contragdo de grupos musculares
antagonicos>?*. Dessa forma, o treinamento de forca permitiu maior
eficiéncia mecanica com menor utilizacao de energia durante o TECP.
Ja o treinamento aerébio e combinado (aerdbio e forca) proporciona-
ram adaptagdes pulmonares, cardiovasculares e neuromusculares que
melhoraram a oferta de oxigénio para a mitocondria e o controle do
metabolismo dentro das células musculares”. Desse modo, a mag-
nitude do aumento do VO,,, depende das adaptagdes periféricas,
evidenciadas pelo aumento das enzimas oxidativas em nivel muscular,
aumento da capacidade e densidade mitocondrial, maior densidade
capilar, aumento das trocas gasosas e utilizacdo de substrato no tecido
muscular®®. Concomitante as adaptacoes periféricas, as modalida-
des predominantemente aerdbias levam a adaptacdes centrais como
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aumento do volume sistolico, devido ao aumento do tamanho do
ventriculo esquerdo, da contratilidade miocardica e do volume sistélico
final®>. Em relacdo ao treinamento combinado, a literatura relata que
esta modalidade pode resultar na concorréncia entre as modalidades
aerébia e de for¢a ou adaptacdes antagonicas (diminuicao na forca ou
no rendimento aerdbio)?6. Nao obstante, nossos resultados concordam
com os achados de Bell et al> e Karavirta et al’, os quais evidenciam
que a modalidade aerdbia envolvida no treinamento combinado ndo
foi comprometida pelos efeitos do exercicio de forca. Outro achado
importante no presente estudo foi que os maiores indices da VFC estao
associados a maior aptidao cardiorrespiratoria. Os resultados revelam
que os indices da VFC que representam a modulacéo autonémica pa-
rassimpatica (AFa, AFnu e 2VD%), a complexidade (entropia de Shan-
non) e a regularidade (IC e ICN) estéo associados aos maiores valores
VO, €Nquanto que menores indices da VFC, que representam a
modulag¢do autondmica simpatica (BFnu e 0V%), estéo associados aos
menores valores de VO, .

Observagoes na literatura admitem que os efeitos positivos do
treinamento fisico sobre a modulacdo autonémica da FC evidenciada
pelo predominio da modulacdo vagal, dependem da magnitude da
capacidade funcional aerébia. Assim, nossos achados concordam com
prévios estudos”%.

Baseado nesses resultados pode-se inferir que o treinamento aeré-
bio e combinado proporcionam efetivamente maior aptiddo cardior-
respiratoria e maior modulagdo autonémica da FC, que contribuem
para a saude cardiovascular.
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O desenho transversal do presente estudo limitou o controle da
intensidade de treinamento e o esclarecimento da relagdo causal
entre a atividade fisica e a modulacdo autondmica cardiaca. Assim,
estudos longitudinais sao necessarios para avaliar as adaptacoes car-
diovasculares decorrentes da intensidade e dos diferentes tipos de
treinamento fisico e o impacto clinico dessas na modulacéo auto-
noémica da FC.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostram que o treinamento
fisico envolvendo exercicio aerébio e combinado contribuiu significan-
temente para maior modulacéo autonémica da frequéncia cardiaca e
aptidao cardiorrespiratéria. A modulacdo autonémica da frequéncia
cardfaca, avaliada a partir dos métodos lineares e néo lineares, foi as-
sociada com o maior consumo de oxigénio.
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