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ABSTRACT

Introduction: Heart rate (HR) in maximal anaerobic running test (MART) expresses the cardiac autonomic
behavior in exercise. It has not been investigated whether such responses are associated with chronotropic
aerobic and anaerobic performance. Objective: To describe the cardiac chronotropic response during the MART
in seconds of stimulation (HR,) and recovery (HR o), and establish the association between chronotropic
variables with aerobic and anaerobic performance. Methods: Thirteen male volunteers were asymptomatic
and physically active, with 25.1 + 4.9 years, 76.8 + 12.5 kg, 1784 cm and 50.6 + 9.0 + 4.1 mLxkg'xmin™. On
thefirst visit after the interview and anthropometric measurements, we performed a cardiopulmonary exercise
testing (TCPE) with direct monitoring of expired gases. The second visit was carried to familiarize the MART and
the third, the test was performed until exhaustion MART. Results: Heart rate recovery (58 + 20 bpm) compared
to the peak HR achieved in the first and last stage of MART (39 + 14 bpm) had a higher slope, resulting in
greater range of variation over the test, characterizing differences (P = 0.0017). The HR.,, presented between
the time the initial, middle and end of the MART significant differences (start versus final, p = 0.007). To HR o
significant differences were found starting with the middle (p = 0.035) and the starting to the final (p = 0.005)
test. The chronotropic correlations between variables, including decrease in HR, and TCPE performance were
not statistically significant (P < 0.05), as nor as the performance variables. Conclusion: The MART model seems
to be a physiological overload suitable for investigation of cardiac autonomic modulation. There was action
of the parasympathetic system even in supramaximal loads by the end of the test.

Keywords: heart rate, vagal reflex, cardiac vagal modulation, sprint interval exercise, autonomic nervous system.

INTRODUCAO Atividades intermitentes de alta intensidade e baixa duragdo em incli-

Observa-se nos Ultimos anos um crescente interesse clinico em proto-  Nagao produzem um aumento do recrutamento dos musculos extensores
colos de esforco intermitente'. Nesta modalidade de teste, tem-se uma  de joelho® e no acmulo de metabdlitos. Tais modificagdes contribuem
maior possibilidade investigativa das alteraces da modulacio autonémica N atraso da recuperagdo da FC ap6s o esforgo (FCqeo), representan-
cardiaca, em especial as respostas imediatas da frequéncia cardiaca (FC)no ~ do indiretamente a resposta na modulagdo autonémica cardiaca®’®.
inicio do exercicio (FCqy) € no inicio da recuperagao (FCo)*. Em um destes estudos, Nakamura et al.’” utilizaram dois protocolos
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intermitentes com jogadores de handebol e encontraram diferencas
significativas nos fndices de variabilidade da FC. Além disso, Ostojic
et al® observaram um maior decréscimo da FCgee em 10 segundos
e 20 segundos apos o exercicio maximo em atletas de modalidades
intermitentes em comparagdo com atletas de endurance.

O teste anaerdbio maximo de corrida (MART), proposto por Rusko
et al'®, possui uma relacdo 1:5 de estimulo (20 s) versus recuperacao
(100 s) com caracteristica progressiva supramaxima. Nos Ultimos anos,
este protocolo tem sido utilizado na determinacdo da poténcia anae-
rébia maxima e da competéncia neuromuscular na corrida'"3. Apesar
de sua configuracdo original ndo contemplar a resposta da FC, o seu
desenho parece ser adequado para testar clinicamente as respostas
cronotropicas'®1?14,

Tradicionalmente, as alteracdes cronotropicas determinadas
pelo decréscimo da FC na recuperacéo durante o primeiro minuto
apos o esforco maximo tém sido associadas com a mortalidade’. No
entanto, esta medida desconsidera os cinco segundo iniciais desta
fase, que melhor representam a reentrada vagal cardiaca®>'®. Ob-
serva-se na literatura que individuos com elevada condigéo aerdbia
em comparac¢ao aos menos condicionados possuem uma ativacao
parassimpética cardiaca mais rdpida e uma atividade simpatica mais
baixa®'”"1°. Contudo, ainda nao foi esclarecido completamente como
se comporta o sistema nervoso parassimpatico durante repetidos
estimulos de alta intensidade e baixa duracdo?®?'. Desta forma, o
presente estudo objetivou verificar a resposta cronotrdpica cardiaca
durante um teste intermitente supramaximo (MART) através dos
comportamentos da FCqy € da FCqrr. Em complemento, objetivou-se
correlacionar as varidveis cronotrépicas com as variaveis de desem-
penho aerdébio e anaerdbio.

METODOS

Foram voluntérios 13 homens assintomaticos com 25,1 4,9 anos,
76,8 £ 12,5 kg, 1784 £ 9,0 cm, 50,6 £ 4,1 mLxkg'xmin™ e 24,0 + 2,7
kg.m=. Todos os individuos treinavam regularmente (> 90 min.sem™)
exercicios aerdbios continuos ou intermitentes por pelo menos trés
meses antes da coleta dos dados e ndo faziam uso regular de qualquer
droga ou recurso ergogénico. Os voluntarios consentiram formalmente
sua participacao no estudo através da assinatura de um termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Os procedimentos foram previamente
aprovados pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Gama Filho
(Rio de Janeiro, RJ, Protocolo 004.2011).

Delineamento experimental

A coleta de dados ocorreu em trés visitas. Na primeira, apos
a realizacdo da anamnese e medidas antropométricas, foi realiza-
do um teste cardiopulmonar de esforco méaximo escalonado com
monitoracdo direta dos gases expirados. Na segunda visita, foi feita
uma familiarizacdo ao MART. Na terceira visita, o teste de MART foi
conduzido até a exaustdo voluntaria méaxima. Ao longo dos ciclos
estimulo-recuperacao, foram monitoradas as respostas da FC. Foram
investigadas as varidveis de desempenho provenientes dos testes
aerébio e anaerdbio em associacdo aos padrdes cronotrépicos ob-
servados durante o MART.

Antropometria

Para fins de caracterizacdo da amostra, os individuos foram submeti-
dos a uma bateria de medidas antropométricas®>**. Foram determinadas
massa corporal (Sport Mea 07400, Plenna Especialidades Ltda., Sdo Paulo,
Brasil), estatura e dobras cutaneas (Slim Guide, Rosscraft, Surrey, Canadd).
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Teste cardiopulmonar de exercicio maximo

Para a determinagao da poténcia aerdbia maxima (VO,s,) € sua ve-
locidade correspondente (Vy ooy, fOi realizado o teste em esteira, com
estagios de 2 minutos, inclinagdo constante em 1% e incrementos de
1,0km.n" (0,28 m.s) a partir da velocidade de 5,0 km.h (1,39 m.s)?4.
Tais incrementos equivaleram, na fase da corrida, a uma sobrecarga
de 3,5 mLkg™.min™ %, A interrupcao do teste se deu por desisténcia
do testado, sendo fornecidos estimulos verbais para o alcance da maior
intensidade de esforco tolerada. Nos 10 minutos que antecederam o
teste cardiopulmonar de exercicio maximo (TCPE), foi realizada uma
medida de frequéncia cardiaca de repouso (FCqgp) € ao final do teste foi
medida a FC por um periodo de 1 minuto representando o decréscimo
da FC apds o TCPE (FCaec_tepp)- Durante o teste, os voluntarios tiveram
sua FC monitorada com registros a cada cinco segundos (Vantage, Polar
Electro Oy, Kempele, Finland) e ao final de cada estagio para percepcao
de esforco (PSE). Foram realizadas medidas diretas com amostragem
de 20 segundos das fragcdes de VO,, VCO, e VE a partir de um sistema
analisador de gases automatizado (TEEM 100, MedGraphics Corp., St. Paul,
USA) previamente calibrado para as concentracdes conhecidas de gases.
A ventilagdo foi quantificada por um pneumotacémetro de fluxo médio
(com amplitude de 20 a 110 Lmin™) e registrada a cada teste a pressao
barométrica (675 + 1T mmHg), temperatura (24 + 2°C) e umidade relativa
doar (73 £ 11%). OVO,, foi estabelecido como a média das trés maiores
medidas de O, ao final do teste progressivo maximo.

Teste anaer6bio maximo de corrida (MART)

Foram realizados estimulos progressivos de 20 sequndos e recu-
peracao passiva com 100 segundos, partindo de 10,2 km.h™' com in-
crementos de 0,97 km.h™ a cada estagio com inclinagdo fixa de 12%
até a exaustdo voluntdria maxima, adaptado do protocolo de Rusko e
Nummela et al. 1993, Foi realizado um aguecimento com trés minutos
de duracdo a 5,0 km.h™ e sem inclinacéo. Objetivou-se nesta fase a
estabilizacdo da FC, minimizando os efeitos antecipatérios do sistema
nervoso sobre a FC, que foi monitorada como ja descrito para o TCPE?.
A velocidade correspondente ao Ultimo estagio do teste foi considerada
como a velocidade méxima do MART (vysr)'°.

Andlise do comportamento autonémico cardiaco

Durante 0s estagios do MART, a resposta da FC foi analisada sob o
dominio do tempo a cada cinco segundos (figura 1). Desta forma, foi
possivel observar a cinética da FC do MART representada por momen-
tos de aceleragao da FC nos 20 segundos de estimulos seguidos de
recuperacao representados por desaceleracao da FC nos 100 segundos
da recuperacao.

180+

160+

1404

120+

1004

80+

Frequéncia Cardfaca (bpm)

60-

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30
Tempo (minutos)

Figura 1. Resposta da FC de um dos individuos investigados escolhidos arbitrariamente
que realizou o MART para representar o protocolo completo até o esforco maximo.
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Desta forma, a anélise do cronotropismo cardiaco durante cada ini-
cio do estagio de MART foi registrada através de quatro medidas de FC,
possivelmente representada pela retirada vagal cardiaca imediatamente
ao inicio do exercicio®. Para representar as respostas extremas de FC,
foi analisada a varidvel frequéncia cardiaca de maior valor durante 20
segundos de cada estadgio de MART (FC, o) e a varidvel de menor fre-
quéncia cardiaca no periodo de 60 segundos durante cada estagio de
MART (FCge). Estas respostas foram analisadas separadamente através
de equacdes lineares da reta e utilizadas para observar o comporta-
mento do sistema nervoso autondmico, representado pela redugao
progressiva da atuagdo parassimpatica pela sobreposicdo do sistema
nervoso simpatico. Ja o comportamento da atividade parassimpatica
foi investigado pela reducdo da FC aos 60 segundos da recuperacéo.
Em complemento, foi investigada a amplitude de alteracdo da FC rela-
tivizadas pelo método de reserva entre o segundo e o Ultimo estdgio
do MART.

Determinacao de Dy gt

Para caracterizar o comportamento do decréscimo da FC durante
0 MART (Dyyagr), foi determinado um ponto comum dentre os testes.
Em todos os protocolos havia o decréscimo da FC no primeiro estagio
de MART (D) e no ultimo estagio completo de MART (Dgc). Através
destas duas varidveis foi estabelecida a razao entre os dois decréscimos
(Dgcr € Dye) relativizando o comportamento da recuperagdo de MART.

Retirada e reentrada vagal cardiaca

Para representar de forma equidistante o comportamento da reti-
rada e da reentrada vagal cardiaca, foram destacados os primeiros 20
segundos de estimulo e 20 segundos de recuperacdo. Em seguida, foi
calculada a razdo entre a diferenca entre FCp e a FC inicial durante o
estimulo do MART (FCq,) com a diferenca entre a FCy € a FC inicial
de recuperagao (FCq). Foram realizadas tais medidas em trés estagios
do MART (inicial, meio e final). Através destas seis medidas, foi analisado
0 comportamento da retirada vagal cardfaca pelas FCyy, € a reentrada
vagal cardiaca pelas FCq (figura 2).
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Figura 2. Decréscimo da FC durante um dos estagios de MART. FCp, — FC alcancada
no estégio de MART; FCpe — FC de recuperagéo no estdgio de MART.

Analise estatistica

As respostas cronotropicas e de desempenho aerdbio e anaerébio
foram expressas pela média + desvio padrédo, intervalo de confianca de
95% (ICqs0,) € O erro padrao da média (EPmedia). As varidveis FCqy, FCopr
e 2FCqy/orr foram comparadas por uma ANOVA a um caminho com
medidas repetidas e teste post hoc de Bonferroni no inicio, meio e ao
final do MART. Foi utilizado o teste t de Student pareado para as variaveis
FCoy € FCorr nos extremos de MART (estégio inicial e final). Por fim,
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foram estabelecidas as associagdes entre as varidveis de desempenho
(Viarr € VO,uax) com as varidveis cronotropicas (Dec, Decr, Dyagr € Drcp)-
Todas as andlises estatisticas foram feitas no software SPSS v. 17 (SPSS
Inc,, Chicago, IL, USA) tendo sido adotado o nivel de significancia para
todas as andlises de P < 0,05.

RESULTADOS

As respostas hemodinamicas e de desempenho estdo apresentadas
na tabela 1, demonstrando caracteristicas da aptidéo cardiorrespiratéria
(VO max € VO,ax) € anaerdbia (vyagr) COerentes com o esperado para
o0s individuos investigados.

Tabela 1. Caracterizagéo fisiolégica de desempenho do grupo investigado (n = 13).

Variavel Média + DP 1Cqs0s EPpedia
FCpep (bpm) 64 + 8 60 - 68 2,1
FCyy (oPmM) 189 + 11 183-195 30
Vyoaax (km.hT) 135 * 12 129-142 03
VO,yx (MLkg™.min™) 506 + 41 | 484-529 1,2
Vypar (km.h7) 186 + 13 1179-193 04

n - nimero de sujeitos; FCpe, — frequéncia cardiaca de repouso; FCy 4 — frequéncia cardiaca maxima; vyoouax —
velocidade méxima alcangada no teste de esforgo cardiopulmonar de exercicio; VO, 4 — consumo de oxigénio
maximo; VMART - velocidade méxima alcangada no estdgio de MART a 12% de inclinagdo; DP - desvio padrao;
IC - intervalo de confianga 95%; EP,., — erro padrao da média.

As cinéticas da FCp e e da FCpec apresentaram resposta linear e pro-
gressiva ao longo do MART (figura 3). A cinética da FCgee comparada a
da FCpp apresentou maior inclinagao, resultando em maior amplitude
de variagao ao longo do teste. Enquanto a FCp variou em média 39 +
14 bpm entre o primeiro e Ultimo estagios do MART, a FCpe variou 58
+ 20 bpm caracterizando diferencas significativas (P = 0,0017).

200+

1754

1504

125+

1004

Frequéncia Cardiaca (bpm)

75 E = FChico
o FGrec

50-

T T
10 15 20 25

Duracdo (minutos)

o -
4]

Figura 3. Resposta da FC nos estagios de MART. FC, -, — FC alcangada em cada estdgio
de MART; FCqec — FC de recuperagéo em cada estagio de MART.

A resposta vagal cardfaca no estimulo (FCg,) e na recuperagao
(FCor) do MART apresentou diferencas significativas (figura 4). Quando
a FCqy é comparada entre os momentos inicial, meio e final do MART
observou-se diferencas entre o estagio inicial e o final (P = 0,007). Para
FCorr Observou-se diferencas do inicio com o meio (P = 0,035) e do
inicio com o final do teste (P = 0,005). Estes achados evidenciam uma
progressiva redugdo da atividade parassimpatica a partir do meio do
MART. A FCqy e FCpr analisadas em conjunto (XFCqy/FCosf) resultaram
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em respostas lineares e decrescentes da atividade parassimpatica ao
longo de todo o teste (figura 4). Foi observada diferenca estatistica-
mente diferente entre o final e o inicio do teste (P = 0,001674). As
variaveis cronotropicas (Dgc, Decr, Dyagr), quando correlacionadas com
as varidveis de desempenho (VO,yix Viuarr), N30 apresentaram signifi-
cancia estatistica (P > 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo (r) e nivel de significancia (P) das relagdes entre as variaveis
cronotrépicas e de desempenho do MART (n = 13).

Variaveis cronotrépicas VOanax Vinaer
P r; P

Dre -0,322; 0,283 0,336; 0,262

Drer -0,303; 0,315 -0,148; 0,630

Dysr -0,325; 0,278 -0,325;0,278

DFC.epe -0,107; 0,728 0,148; 0,629
n - nimero de individuos; Dy — decréscimo da FC no segundo periodo do MART; Dy.— decréscimo da FC do ultimo
periodo de MART; Dyyq; — razao entre os decréscimos D, € 0 Dy durante todo o MART; VO, — COnsumo méaximo

de oxigénio; Vyyusr — velocidade méxima alcangada durante o MART; Nivel de significancia de P < 0,05.
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Figura 4. Comportamento da retirada e entrada vagal cardiaca no inicio, meio e fim
do MART. FCgy — Resposta da FC nos 20 s de estimulo do MART; FCqr — Resposta da
FC nos 20 s iniciais da recuperagado do MART; $FCqy 0 — Somatorio das respostas da
FC durante o estimulo e recuperacao do MART. * - Diferenca significativa (P < 0,05)
entre o estagio inicial e final do MART. 1 — Diferenca significativa (P < 0,05) entre o
estagio inicial e médio.
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DISCUSSAO

O presente estudo foi o primeiro a demonstrar que em estimulos
progressivos, supramaximos e intervalados, a atuagcao do sistema ner-
VOSO parassimpatico apresenta reducao inversamente proporcional ao
aumento da intensidade da atividade, com maior énfase na segunda
metade do MART quando FCpy e FCpr foram analisadas separadamen-
te. Outro aspecto original do presente estudo foi a utilizacdo do
MART para avaliagdo da modulagdo autondmica. Sua breve duragao
de estimulos (20 s) e longo periodo de recuperacao (100 s), mesmo
com elevado acimulo de metabdlitos'?, impossibilitaram o alcance
da FC méxima ao longo de todo o teste. Possivelmente, aspectos
relacionados ao tempo necessario a liberacao de noradrenalina po-
dem explicar este fendmeno.

A retirada parassimpatica ocorre aproximadamente nos cinco
segundos iniciais do exercicio pela agdo medular pré-ganglionar, en-
guanto o sistema nervoso simpatico tem sua laténcia em média de
2,5 minutos de exercicio, quando a concentracdo de noradrenalina
e adrenalina chega a seu valor maximo*. Desta forma, durante esti-
mulos curtos de 20 segundos a atuagao do sistema nervoso paras-
simpdético age com maior predominancia, mesmo ao final do teste.
Ainda que a FC néo represente exclusivamente as manifestacoes
do sistema nervoso parassimpatico’®, sua monitoracao reportada
na literatura imediatamente apds um TCPE corrobora sua utilizacdo
como marcador de ativacdo do sistema nervoso parassimpatico.
Este achado é suportado por Arai et al.'®, Imai et al.?’ e Pierpont
e Voth?® demonstrando que a reativacéo vagal ao final do TCPE
ocorre anteriormente a retirada simpdtica. Entretanto, Savin et al.'’
defendem a acado simpatica anterior a parassimpatica. Em conjunto,
estas evidéncias suportam que a resposta da FC durante o modelo
de estimulo e recuperacdo utilizado no presente estudo represen-
ta principalmente a atividade do sistema nervoso parassimpatico,
ainda que em intensidades supramdaximas.

A velocidade de retirada vagal cardfaca nos 20 segundos de
estimulo observada no presente estudo foi superior a reentrada vagal
nos 20 segundos de recuperacao, bem caracterizado pela FCpyr até
a segunda metade do MART. Provavelmente o desequilibrio autoné-
mico cardiaco ocorrido pela intensidade aumentada a cada estagio
possa explicar esta superioridade, ainda que em menores condicoes
quando comparadas a um TCPE.

Os resultados do presente estudo indicaram que a andélise do
cronotropismo no MART como ferramenta diagnéstica de desem-
penho precisa ser melhor explorada, ampliando a utilidade do teste
anaerdbio de corrida. Estudos com bloqueios farmacoldgicos cardio-
depressores deverao ser realizados para responder fisiologicamente
a resposta do sistema nervoso autondémico no MART. Tradicional-
mente, a analise do cronotropismo é comumente realizada nos TCPE
em dimenséo clinica e para o desempenho'”?°. Em complemento,
observou-se baixa e insignificante correlagdo entre as varidveis de
desempenho com as varidveis cronotrépicas investigadas, como
reportado por Vesterinen et al.®

O presente estudo limitou-se a captar as medidas de FC a cada
cinco segundos. Recomenda-se nos préximos estudos a realizagao
da andlise a cada milissegundo, evitando que a filtragem utilizada
por diferentes modelos de cardiofrequencimetro influencie na medi-
da. Além disso, a utilizacdo de farmacos, tanto adrenérgicos quanto
colinérgicos, poderia demonstrar a resposta do sistema nervoso
autondmico de forma mais clara durante o MART.
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CONCLUSAO

O MART demonstrou sua aplicabilidade na investigacdo das
respostas de FC com énfase para a atuacdo do sistema paras-

simpatico. O seu modelo intermitente e supramaximo possibili-
taram, além da tradicional identificacdo do desempenho anaero-
bio e neuromuscular, um adequado cendrio para a investigacdo
da modulacdo autondmica frente as adaptacées proporcionadas
pelo treinamento, destreinamento e condicdes clinicas diversas.
A baixa associacdo entre as varidveis cronotropicas no MART e
os desempenhos aerébio e anaerdbio sugere mecanismos causais
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