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RESUMO

SILVA, C. S. Analise da modulagdo autondmica do coracdo em repouso e
atividade eletromiografica relacionada a variabilidade da frequéncia
cardiaca durante exercicio dinamico em cicloergdmetro. Sao Carlos, 2002,
81p. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Engenharia de Sao Carlos /
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto / Instituto de Quimica de Sé&o
Carlos, Universidade de S&o Paulo.

A variabilidade da freqtiéncia cardiaca (VFC) tem sido utilizada como um
marcador fisiologico do controle autonébmico do coragdo, enquanto a
eletromiografia de superficie (EMGs) tem mostrado ser uma ferramenta til de
analise para avaliar a resposta muscular frente ao exercicio fisico. Assim o0s
objetivos do presente estudo foram: avaliar o controle autondmico do coracdo a
partir das respostas da freqiéncia cardiaca e de sua variabilidade nas condi¢Ges
de repouso, nas posicdes supina e sentada, e durante teste de esforco fisico
dindmico continuo do tipo rampa (TEFDC-R). Avaliar a atividade eletromiografica
durante o TEFDC-R e ainda verificar a correlacdo entre a atividade
eletromiogréfica e a variabilidade da frequéncia cardiaca durante o TEFDC-R.
Metodologia: estudou-se 10 homens, ativos, saudaveis, jovens (23,7 + 3,02 anos)
em repouso, nas posicdes supina e sentada, e durante TEFDC-R, com
incrementos de 20 Watts (W) por minuto. Os dados de fregiiéncia cardiaca e dos
intervalos R-R (ms) foram coletados em tempo real, batimento a batimento,
durante o repouso e o exercicio. A EMGs integrada foi coletada do musculo vasto
lateral (VL) nos 20 segundos finais de cada minuto durante o TEFDC-R. Analise
dos dados: foram calculados os valores médios da fregliiéncia cardiaca (FC) em
bpm e dos intervalos RR (iR-R) em ms em repouso durante os 15 minutos e o
indice temporal RMSSD dos iR-R (ms) e da FC (bpm) nessas condi¢des. Durante
0 TEFDC-R, foi obtida a média da FC (bpm) e 0 RMSSD dos iR-R (ms) nos 20 s
finais de cada minuto de exercicio paralelamente a andlise da EMGs pelo indice
RMS da amplitude do sinal em microvolts. Metodologia estatistica: Para a andlise
estatistica utilizou-se os testes ndo paramétricos de Wilcoxon para amostras
pareadas, de Friedman para medidas repetidas seguido de técnicas de
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comparacdes mdltiplas com o teste de Dunn e andlise de correlacdo de
Spearman. Foram considerados niveis de significancia de 4=0,05. Resultados: 0s
dados apresentam significancia estatistica (p<0,05) nas seguintes analises: 1)
menor FC (bpm) e maior iR-R (ms) médios em supino em relagdo a sentado; 2)
maior VFC em supino quando comparado a sentado; 3) FC (bpm) média e
RMSSD dos iR-R (ms), durante o TEFDC-R, entre a poténcia de 4 W e o0s
intervalos a partir de 55 e 60 W; 4) aumento do indice RMS da EMGs entre 4 W e
a partir do intervalo de 57 e 60 W; 5) correlagéo entre RMS e RMSSD (rs=-0,64),
entre FC e RMS (rs=0,61) e entre FC (bpm) e RMSSD (rs=-0,76). Conclusoes:
nossos dados sugerem que houve uma alteracdo no balanco vago-simpatico com
predominancia vagal na posicdo supina quando comparada com a sentada.
Mostram ainda, uma associacdo entre o incremento de poténcias durante o
exercicio fisico com o aumento do recrutamento de fibras musculares com
concomitante aumento da frequéncia cardiaca e diminuicdo da VFC. Essa
associacdo € atribuida tanto ao comando de controle central como dos
mecanismos reflexos periféricos, ativados a partir das aferéncias das fibras
musculares do grupo Il (ergoceptores) e do grupo IV (metaboloreceptores).
Sugerindo o transito de informacdes advindos do cértex motor ativando as fibras
musculares e paralelamente a area cardiovascular, modulando o sistema nervoso

autondmico do coracéo.

Palavras-chave: variabilidade da frequéncia cardiaca; modulacdo autondmica,

eletromiografia de superficie; exercicio fisico dindmico.
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ABSTRACT

SILVA, C. S. Analysis of the autonomic modulation of the heart in rest and activity
electromyographic related the heart rate variability during dynamic exercise in cicle

ergometer. S&o Carlos, 2002, 81p. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de
Engenharia de Sao Carlos / Faculdade de Medicna de Ribeirdo Preto / Instituto de

Quimica de Séo Carlos, Universidade de Sao Paulo.

Heart rate variability (HRV) has been used as a physiological marker of heart
autonomic control, while surface electromyography (SEMG) has shown to be a
useful analysis tool for evaluating muscular response to physical exercise.
Therefore, the purpose of the present research was to evaluate heart autonomic
control beginning from heart rate (HR) answers and its variability (HRV) in rest
conditions, in supine and seating positions, and during test of dynamic physical
exercise continuous of ramp type (TDPEC-R). We also intended to evaluate
electromyographic activity during TDPEC-R and analyze correlation between HRV
and SEMG during test of dynamic physical exercise continuous of ramp type
(TDPEC-R). Methodology: Ten men; young (23,7 £ 3,02 years), healthy and with
an active life style; were followed up during TDPEC-R in rest, supine and seating
positions, with 20 W increments per minute. The HR and R-R intervals (R-RI) data
were recorded on a beat-to-beat basis in real time during rest and exercise.
Integrated SEMG was collected from vastus lateralis muscle captured during the
last 20 seconds of each minute during TDPEC-R. Analysis of the data: HR average
values were calculated [in beats per minute (bpm)] and RRI, in rest condition for
15 minutes. RMSSD temporal index of R-RI and HR were calculated in both
conditions. During TDPEC-R, the average HR and RMSSD of RRI was achieved
in the last 20 s of each minute of exercise in parallel with SEMG analysis by RMS
index of signal width in microvolts. Statistics Methodology: Wilcoxon nonparametric
tests were used for paired samples, Friedman’s for repeated measures followed by
multiple comparisons techniques with Dunn test and correlation analysis of
Spearman. a=0.05 was the considered level of significance. Results: the data
presented statistic significance (p<0,05) in the following analyses: 1) lower HR
(bpm) and RRI (ms) average values in supine than in seating position; 2) higher
HRV values in supine in comparison to seating position; 3) average HR (bpm) and
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RMSSD of R-RI (ms) values, during TDPEC-R, between potency of 4 W and
intervals starting from 55 and 60 W; 4) increase of RMS index of SEMG between 4
W and starting from interval of 57 and 60 W; 5) correlation between RMS and
RMSSD (rs=-0.64), between HR and RMS (rs=0.61) and between HR (bpm) and
RMSSD (rs=-0.76). Conclusions: our data suggest that there was an alteration in
vagal sympathetic balance with vagal predominance in supine position in
comparison to seating position. The data also demonstrate association between
power increment during physical exercise with increase of muscular fibers
recruitment with simultaneous HR increase and HRV decrease. This association is
attributed to central control command as well as to outlying reflexes mechanisms,
activated from afferent muscular fibers of groups Il (ergoreceptors) and IV
(metaboreceptors). Which suggests information traffic from the motor cortex,
activating muscular fibers, and parallel to cardiovascular area, modulating the
autonomous nervous system of the heart.

Keywords: heart rate variability; autonomic modulation; surface electromyography;
dynamic physical exercise.



1 INTRODUCAO

1.1 O exercicio fisico

Durante o exercicio fisico ocorre uma série de ajustes hemodinamicos
e metabdlicos envolvendo a participacdo de varios sistemas organicos e,
dentre eles, o muscular. A atividade muscular é realizada gracas a producéo
de energia propiciada pela quebra de adenosina trifosfato (ATP), um
composto que armazena e libera energia para todos os processos celulares.
A alta energia livre da hidrélise da ligacao terminal do ATP é utilizada para
mudancas nas conformacgBes das moléculas de actina e miosina muscular
transformando energia quimica em mecanica. O processo aerdbio de
formacdo do ATP € capaz de garantir um aumento progressivo deste
substrato a medida que o exercicio aumenta sustentando a atividade
muscular necessaria (WASSERMAN et al., 1999).

Para que a producdo aerébia de ATP a nivel muscular ocorra é
necessario a ativacao de processos de transporte de oxigénio (O,) desde as
vias aéreas superiores até as mitocondrias onde o gas carbdnico (COy)
produzido, produto final do metabolismo, é transportado e removido. Para
iSSO é necessaria uma participacao efetiva de varios sistemas, dentre eles o
respiratorio, cardiovascular e muscular, todos sobre o controle do sistema

nervoso central (ROWELL, 1986).



Trés mecanismos de controle diferentes se completam em funcéo das
necessidades metabdlicas e em respostas a estimulos eferentes, sendo
eles: 1) o mecanismo nervoso de comando central que tem origem no cortex
motor e transmite impulsos aferentes aos neuronios localizados no bulbo
(FOSS et al., 2000); 2) o mecanismo neural reflexo periférico, que se
relaciona com as descargas aferentes, originarios nas terminacdes nervosas
musculares das fibras dos grupos Ill e IV, que possuem sensibilidade a
estimulos mecanicos (ergoreceptores ou mecanorreceptores) e metabdlicos
(metaboloreceptores ou  quimiorreceptores) locais, respectivamente
(MITCHELL et al., 1983; FOSS et al., 2000); 3) o comando cardiodinamico:
responsavel pela integracdo dos ajustes cardiovasculares e pulmonares cuja
funcdo é o suprimento adequado de sangue arterial aos musculos ativos
para que se processe um adequado metabolismo local McARDLE et al.,
1998).

Esses mecanismos interagem com o centro cardiovascular, localizado
na formacdo reticulo bulbar, e a transmissdo dos impulsos eferentes ao
coracao é processada através dos componentes simpatico e parassimpatico
do sistema nervoso autbnomo (KALIA et al., 1981; McARDLE et al., 1998;
FOSS et al., 2000).

Nota-se assim, que existe uma relacdo importante entre o0 mecanismo
de controle cardiovascular e a atividade muscular durante a realizacdo de
um exercicio fisico.

Com o decorrer do exercicio progressivo, 0 sistema oxidativo

necessita da participacdo de um sistema alternativo de formacdo de ATP



para que o esforco seja mantido, desta forma entra em agdo o sistema
anaerobio para producdo de energia. Tal sistema, apesar de menos
eficiente, garante a continuidade do esforco até poténcias iguais ou
superiores ao ponto de saturacdo do sistema de transporte de O
denominado de consumo maximo de O (VO3 max) (MCARDLE et al., 1998).

A partir dessas informacfes podemos inferir que ocorrem mudancas
no metabolismo muscular com o decorrer do exercicio fisico progressivo as
guais estao diretamente relacionadas aos niveis de poténcias executados.

NAGATA et al. (1981), relatam que o0 aumento progressivo na
frequéncia de descarga das unidades motoras (UMs), dos musculos em
atividade, ja ativadas e/ou de algumas recém recrutadas poderia ser para
compensar o déficit na forca desenvolvida, em conseqiéncia de que o
suprimento de ATP para as fibras musculares oxidativas de contracéo lenta,
pela fosforilagdo oxidativa, torna-se inadequado e deve ser suplementado
pela reserva de energia disponivel através da glicolise anaerdbia, levando a

uma acidose metabdlica.

1.2. O sistema cardiovascular

O sistema nervoso autbnomo, através dos seus componentes
simpético e parassimpatico, desempenha um importante papel nos ajustes
do sistema cardiovascular (MACIEL et al., 1986; SMITH et al., 1990; GALLO
JR. et al., 1995; FREITAS, 2000; CATAI et al., 2002).

O sistema nervoso parassimpatico inerva o miocardio através dos

nervos parassimpaticos ou vagos, que se distribuem principalmente para os



nodos sinusal e &trio ventricular e, em menor escala, para os musculos
atriais e ventriculares. A estimulagdo parassimpatica faz com que o
horménio acetilcolina seja liberado nas terminagcfes vagais, diminuindo a
frequéncia do ritmo do nodo sinusal e a excitabilidade das fibras juncionais
atrioventriculares, tornando mais lenta a transmissdo do impulso cardiaco
para os ventriculos (LONGO et al., 1995; POWERS et al., 1997; MARAES,
1999; FOSS et al., 2000).

Os nervos simpaticos, por outro lado, distribuem-se a todas as partes
do coragdo, com predominancia para o musculo ventricular. A estimulacdo
simpatica produz respostas basicamente opostas a do parassimpéatico: libera
noradrenalina que aumenta a freqiéncia de descarga do nodo sinusal,
aumenta a velocidade de conducao e a excitabilidade em todas as partes do
coracdo e ainda, aumenta a forca de contracdo do musculo cardiaco
(LONGO et al., 1995; MARAES, 1999; FOSS et al., 2000).

Uma das principais caracteristicas dos sistemas simpatico e
parassimpatico é a de aumentar ou diminuir, de acordo com as
necessidades organicas, a frequéncia dos batimentos cardiacos, como
resultado da estimulac&o ou inibicdo desses dois efetores regulando, assim,
a modulacdo da freqUéncia cardiaca e adaptando-a a diferentes estimulos,
como o exercicio fisico, o estresse, a respiracéo, as alteracdes metabdlicas,
entre outros (LONGO et al., 1995).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) pode ser caracterizada
pelas variacdes da duracdo dos intervalos entre duas ondas R (iR-R) do

eletrocardiograma (ECG), onde a estimulacao ou inibicdo do simpético e do



parassimpatico no coracdo modulam a resposta da freqiéncia cardiaca
adaptando-a as necessidades de cada momento (MALLIANI et al., 1991).

Uma das condi¢cdes onde a VFC pode ser utilizada para verificar o
controle autonébmico sobre o coracdo € a mudanca postural. Quando um
individuo muda de postura, o sistema nervoso autbnomo atua sobre o
coracdo para conduzir 0 mesmo aos ajustes necessarios para suprir as
demandas metabdlicas do organismo (MARTINELLI, 1996). LINDQVIST et
al. (1990), observaram que a VFC apresentou-se maior na posi¢ao supina, e
que a simples transferéncia para a postura em pé, produzia uma diminuicdo
da mesma.

Alguns estudos (MARAES, 1999; RIBEIRO, 2001; SILVA et al., 2001)
investigaram o comportamento da VFC durante o repouso na posi¢cao supina
e sentada e encontraram uma maior VFC em supino quando comparado
com a posicao sentada.

Com relacdo ao exercicio fisico dinamico, este promove mudancas na
VFC. Investigagdes (MARAES, 1999; RIBEIRO, 2001; SILVA et al., 2001)
observaram que a VFC, analisada a partir do indice RMSSD dos iR-R em
milisegundos (ms) no dominio do tempo, era maior quando os voluntarios
realizaram baixos niveis de esfor¢co e que, com o incremento de poténcias,
ocorria uma diminuicdo da mesma.

Sob o argumento de que s&o escassos 0s estudos que relacionam o
comportamento da frequéncia cardiaca e da VFC com diferentes
intensidades e fases metabodlicas do exercicio fisico dinamico progressivo,

como a intensificagdo do metabolismo anaerdbio e o surgimento da acidose



metabdlica, ALONSO et al. (1998) realizaram um estudo utilizando protocolo
incremental em cicloergdmetro, em forma de degrau, e relataram que houve
uma relacao linear entre a frequéncia cardiaca e consumo de oxigénio (VO,)
e uma diminuicdo da VFC a partir dos primeiros instantes de exercicio até
alcancar niveis expressivos de diminuicdo a partir do limiar de anaerobiose
tendendo a uma estabilidade apds este momento.

E sabido que a freqiiéncia cardiaca apresenta aumento linear quando
um individuo € submetido a uma atividade fisica crescente, por exemplo, a
um protocolo com incremento de poténcias em forma de rampa (MARAES,
1999). Em poténcias mais elevadas, utilizando protocolo descontinuo, CATAI
(1999) relata que tal incremento é atribuido & predominancia da estimulagao
do simpatico sobre o coracdo, que € denominado de componente lento de
elevacéo da frequéncia cardiaca (GALLO JR. et al., 1987).

A partir da andlise da VFC pode-se obter informacdes de forma néo
invasiva sobre a integridade neurocardiaca e a regulacdo autonémica sobre
0 coracdo, permitindo assim, o reconhecimento e a caracterizacdo de
situacOes nas quais doengas possam afetar tal controle e, com isso auxiliar
no diagnostico e prognostico de tais situacdes clinicas (AKSELROD et al.,
1981; LONGO et al., 1995; STEIN et al., 1999; RIBEIRO et al., 2000).

A VFC pode ser avaliada por varios métodos divididos em anélise no
dominio do tempo e andlise no dominio da frequéncia (MALLIANI et al.,
1991; STEIN et al., 1999). O mais simples € a analise no dominio do tempo
a partir da medida dos iR-R (ms) do eletrocardiograma. Nesse método, a

freqUéncia cardiaca instantanea ou o intervalo entre os iR-R sé@o analisados



por meio de calculos estatisticos simples. Medidas baseadas nas diferencas
entre IR-R (ms) adjacentes podem ser avaliadas, por exemplo, pela raiz
guadrada da média das diferencas sucessivas entre 0s iR-R (ms) (ANTILA,

1979; TASK FORCE, 1996; STEIN et al., 1999).

1.3. Eletromiografia de superficie

A contracdo muscular pode ser estudada com a utilizagdo de um
método ndo invasivo e de facil aplicacdo que é a denominada eletromiografia
de superficie (EMGS).

A EMGs consiste na captacdo de potenciais elétricos gerados pela
despolarizacdo do masculo em atividade durante a contracdo muscular. Tais
potenciais sdo denominados de potenciais de acdo das unidades motoras
(UMs) e estdo diretamente relacionados com o tipo de exercicio (isométrico
ou isotdnico) e com o nivel de atividade realizada durante esses exercicios.
Os registros gréaficos dos potenciais de acdo das UMs sao denominados de
eletromiograma (BASMAJIAN et al., 1985; O'SULLIVAN et al., 1993).

A EMGs tem sido utilizada para avaliar a capacidade de resisténcia do
musculo, a biomecénica muscular, o aprendizado motor, a capacidade de
relaxamento neuromuscular, as lesdes musculares, as desordens
neuromusculares, a fadiga muscular, bem como avaliar o limiar de
anaerobiose (NAGATA et al., 1981; MORITANI et al., 1998).

Alguns autores (BROOKS, 1991; WASSERMAN et al., 1999) relatam
que o limiar de anaerobiose é correspondente ao nivel de poténcia e de VO,

submaximos em que a falta relativa de G, em nivel mitocondrial, atingiria



magnitude suficiente para que a producdo de acido latico excedesse sua
metabolizacdo. Além do acumulo do acido latico, em um determinado
estagio do exercicio fisico dindmico progressivo, a fisiologia intramuscular
sofre mudancas tempo dependentes onde ocorre acumulo de metabdlitos,
fons hidrogénio e trocas nas concentracdes de ions potassio por sodio, o
que também caracteriza a passagem do metabolismo aerébio para o
anaerébio (NAGATA et al., 1981; JAMMES et al., 1998). Essas mudancas
podem afetar 0 mecanismo excitagdo contracdo, incluindo as propriedades
da membrana muscular e propagacdo dos potenciais de acdo no musculo
conduzindo as manifestacbes eletromiograficas do que alguns autores
denominam de fadiga muscular (MORITANI et al., 1998).

Estudos na literatura (NAGATA et al, 1981; MATSUMOTO et al.,
1991; JAMMES et al., 1998) referem que a EMGs € um método eficiente na
estimativa ndo invasiva do limiar de anaerobiose. Esses autores relatam
gue, através da analise dos sinais mioelétricos que refletem o recrutamento
das UMs e a frequéncia de disparo das mesmas, € evidenciavel um
determinado momento onde ocorre um incremento mais acentuado e nao
linear do recrutamento muscular, representado pela analise da amplitude do
sinal, e tal fato ocorre para que haja o suprimento adequado da demanda
exigida nos musculos em atividade. Este ponto de mudanca no padrdo de
recrutamento das UMs teria uma relacdo com o limiar de anaerobiose.

Outros autores (SKINNER et al., 1980) relacionam a atividade das
UMs com seus respectivos tipos de fibras musculares, lentas (oxidativas) ou

rapidas (glicoliticas), e o limiar de anaerobiose. Os referidos autores relatam



gue ocorre um recrutamento inicial intenso das UMs oxidativas durante o
exercicio fisico dinamico progressivo e quando o nivel do limiar de
anaerobiose € ultrapassado, ocorre uma contribuicAo no aumento de
disparos de UMs glicoliticas se a poténcia de exercicio continuar
aumentando.

Outros autores (MILNER-BROWN et al., 1973; TANJI et al., 1973; DE
LUCA et al, 1982; DE LUCA et al, 1994) trazem que as maiores
contribuicdes do recrutamento das UMs podem ocorrer em niveis de forca
muscular relativamente baixos, enquanto a contribuicio no aumento da
freqUéncia de disparos das UMs torna-se mais importante em niveis de
for¢cas maiores

Ainda, estudos mostraram que existe uma relacdo proporcional entre
a EMGs e o incremento de poténcias de trabalho com uma maior ativacéao
das fibras musculares, dos musculos em atividade, durante o exercicio fisico
dindmico em cicloergbmetro progressivo. (MIYASHITA et al, 1981;
MATEIKA et al., 1994).

Para se avaliar a resposta do sinal obtido a partir da EMGs existem
diferentes métodos de andlises dos sinais eletromiograficos no dominio do
tempo ou da frequiéncia. No dominio do tempo, o indice denominado Root
Mean Square (RMS), raiz quadrada da média do sinal coletado, € o mais
utilizado na verificacdo do comportamento do sinal eletromiografico quanto a
sua amplitude e que esta diretamente relacionada ao recrutamento de UMs
e, consequentemente, ao maior ou menor grau de atividade muscular frente

ao exercicio fisico (MATEIKA et al., 1994; ARNAUD et al., 1997). JAMMES
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et al. (1997) estudando homens jovens saudaveis, treinados e ndo treinados,
captando e analisando as variaveis ventilatérias (VO2 e VCO2), o pH
arterial, o lactato plasméatico e a EMGs do musculo vasto lateral, relatam que
0 aumento do recrutamento das UMs esta relacionado com incremento nos

valores do indice RMS da EMGs.

Diante do exposto verifica-se que ha poucos estudos relacionando a
atividade muscular, através da EMGs, com o0 exercicio fisico dinamico
quando comparado as investigacfes envolvendo exercicio isométrico. Ja,
trabalhos envolvendo as respostas cardiovasculares possuem um ndamero

consideravel.
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2 OBJETIVOS

Avaliar o controle autonémico do coracao a partir das respostas da
frequéncia cardiaca e de sua variabilidade nas condi¢c6es de repouso, nas
posicdes supina e sentada, e durante o exercicio fisico dinamico do tipo

rampa.

Avaliar a atividade eletromiografica durante o exercicio fisico

dindmico do tipo rampa.

Verificar a correlagdo entre a frequéncia cardiaca e sua
variabilidade com a atividade eletromiografica durante a realizacdo de

exercicio fisico dindmico do tipo rampa.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Voluntéarios estudados

Foram estudados 10 voluntarios do sexo masculino (23,7+3,02 anos).

3.2 Local do estudo
O presente estudo foi realizado no Nucleo de Pesquisa em Exercicio
Fisico, Laboratorio de Fisioterapia Cardiovascular do Departamento de

Fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar.

3.3  Aspectos éticos do estudo
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar, parecer

nimero 086/2000 (apéndice 1).

Todos os voluntarios foram previamente esclarecidos e orientados sobre
0s procedimentos experimentais a que seriam submetidos no presente estudo.
No caso de aceitagcdo plena assinavam um termo de consentimento formal
(apéndice 2), conforme determina a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude (CNS).
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3.4  Critérios parainclusdo dos voluntarios no estudo:

o Idade entre 19 e 29 anos;

0 N&o fumantes;

o Padrdo de vida ativo (atividade fisica aerdbia regular pelo menos 3
horas semanais);

o ECG normal em todas as derivacfes, em repouso e durante o teste
de exercicio fisico maximo;

o Exames laboratoriais (urina tipo |, creatinina, uréia, hemograma
completo, HDL colesterol, VLDL colesterol, LDL colesterol, colesterol total,
triglicérides, acido uUrico e o de glicemia em jejum) dentro dos niveis de
normalidade;

o Auséncia de quaisquer problemas do sistema cardiovascular,
muscular, osteoarticular, bem como de qualquer outro sistema,;

o Nao estivessem em uso de medicacdo na época dos testes
experimentais.

Para tanto os voluntarios foram submetidos a exames de avaliacéo
clinica geral complementada por teste ergométrico, raio X e exames
laboratoriais para detectar possiveis alteracfes (isquemia do miocéardio e/ou
arritmias desenvolvidas durante o exercicio) ou qualquer doenca que contra-

indicasse a participacdo dos mesmos no estudo.
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Avaliacéo clinica
a) Anamnese constando de todos dados pessoais, habitos de vida,

antecedentes familiares, histéria pregressa e atual de possiveis doencas,

entre outros (ficha de avaliacao no apéndice 3).

b) Exame fisico de inspecéo geral e afericdo da frequiéncia cardiaca,
pressado arterial sistélica e diastélica em repouso (duas medidas), peso,
altura, avaliacdo postural e muscular geral, ausculta cardiaca e pulmonar

(ficha de avaliagéo no apéndice 3).

C) Exames laboratoriais complementares: de urina tipo |, creatinina,
uréia, hemograma completo, HDL colesterol, VLDL colesterol, LDL
colesterol, colesterol total, triglicérides, acido Urico e o de glicemia em

jejum.

d) ECG convencional de 12 derivacbes realizado em repouso na

posi¢ao supina, e nas posicdes supina, sentada e em hiperventilacdo nas

derivagbes MCs, Dy e V, modificadas com os eletrodos dispostos da
seguinte maneira:

o MCs: o eletrodo negativo posicionado no apice do manubrio, o

positivo no quinto espaco intercostal em direcéo a linha axilar

anterior esquerda referente a V5 e o eletrodo neutro no quinto

espaco intercostal direito;
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a DIl o eletrodo negativo posicionado no apice do manubrio
esternal e o positivo no sexto espaco intercostal esquerdo na
linha axilar anterior.

o Vs eletrodo positivo no quarto espaco intercostal a esquerda

do esterno.

3.6  Avaliacéo da capacidade funcional e do sistema cardiovascular

Essa avaliacdo tinha por finalidade diagnosticar possiveis alteracdes
como hipertensao arterial reativa, isquemia do miocardio e arritmias importantes
desenvolvidas durante o exercicio fisico.

Protocolo | (TEFDC-D): representado na figura 1, foi realizado em
cicloergbmetro de frenagem eletromagnética Quinton-Corival-400) na posicao
sentada com flexdo do joelho entre 5 e 10 graus. A poténcia inicial foi de 4
Watts (W) por um periodo de 2 min, com o intuito de aquecimento, e
posteriormente foram introduzidos incrementos de 25 W a cada 3 min até a
exaustao fisica e/ou o surgimento de sinais e sintomas limitantes.

Antes e apds a realizacdo do protocolo | (TEFDC-D), foi realizado um
ECG convencional de 12 derivagbes em repouso na posi¢do supina. E nas
derivacbes MC5, DIl e b modificadas, com os eletrodos posicionados como
descrito anteriormente, foram realizadas nas posi¢des supina e sentada.
Também se procedeu a afericdo da pressao arterial sistélica, diastdlica e da
frequéncia cardiaca. Durante o protocolo |, os voluntarios foram monitorizados

continuamente nas derivagbes MC5, DIl e V> modificadas. O registro do ECG e
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da frequéncia cardiaca bem como as afericdes das pressoes arteriais sistolica e

diastolica foram realizadas nos 15 segundos finais de cada nivel de exercicio.
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FIGURA 1 — Representacdo esquematica do teste de exercicio fisico dinAmico

continuo em degraus com carga inicial de 4 Watts (W), durante 2
min, e incrementos de 25 em 25 W a cada 3 min.
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3.7 Avaliacdo da modulacdo autondmica do coracgdo, da variabilidade

dafreqUéncia cardiaca e da atividade eletromiogréfica.

3.7.1 Protocolo II: teste de exercicio fisico dindmico continuo do
tipo rampa (TEFDC-R)

Esse protocolo foi padronizado com o objetivo de avaliar a modulacéo
autonémica do coracdo, a partir das respostas da freqiiéncia cardiaca, e
também avaliar a atividade muscular durante o exercicio fisico, a correlagcéo
entre 0s iR-R (ms) e a EMGs.

Antes do inicio do exercicio fisico os voluntarios permaneciam em
repouso nas posicbes supina e sentada durante 15 min com registro da
frequéncia cardiaca. ApOs este periodo os voluntarios eram colocados sentados
no cicloergbmetro e permaneciam em repouso por um periodo de 1 min. Dava-
se inicio ao TEFDC-R com nivel de poténcia de 4 W por 2 min e com
incrementos de poténcias de 20 W por min (JAMMES et al., 1998; SHINOHARA
et al., 1997) (figura 2) até a poténcia de 140 W. O incremento de poténcia era
controlado automaticamente por um microprocessador modelo Worload

Programm (Quinton-Groningen, Netherlands).
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FIGURA 2 — Representacdo esquematica do teste de exercicio fisico dinamico
continuo em rampa (TEFDC-R) com carga inicial de 4 Watts (W),
por 2 min, e incrementos de 20 W por min.

3.8 Procedimentos experimentais

Os voluntarios foram instruidos a seguirem algumas recomendacdes
especificas nas 24 horas que precediam o0s testes: ndo ingerir bebidas
alcodlicas e/ou estimulantes como café e chd; ndo praticar atividades fisicas;

alimentar-se sem extravagancias; ter uma boa noite de sono; fazer uma

refeicao leve 2 horas antes dos testes.
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Durante a realizacdo de ambos os protocolos, | e Il, os voluntarios foram

instruidos a:

] Manter a frequiéncia de pedalada constante em 60 rotacdes por
min (rpm);

Q Manter a freqUéncia respiratoria normal;

a N&o conversar;

a Nao realizar contracdo isométrica com os membros superiores ao

segurarem o guidao da bicicleta.

A figura 3 ilustra a montagem experimental do protocolo Il (TEFDC-R).
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FIGURA 3 - llustracdo da montagem experimental do teste de exercicio fisico
dindmico em degrau continuo tipo rampa (TEFDC-R). A: bicicleta
ergométrica de frenagem eletromagnética; B: condicionador de
sinais da eletromiografia de superficie (EMGs); C: computador
com o software de aquisicdio dos dados de EMGs; D:
eletrocardiograma (ECG); E: computador com o software de
aquisicdo dos dados de frequéncia cardiaca; F: controlador de
poténcias microprocessado; G: posicionamento dos eletrodos de
ECG; H: posicionamento dos eletrodos de EMGs.
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3.8.1 Controle ambiental e preparacéo pré-teste

Para minimizar os efeitos externos sobre as respostas fisiologicas, os
protocolos experimentais foram realizados nas mesmas condigcbes em relacéo
ao horério, temperatura e umidade relativa do ar (tabela 1, apéndice 4). Para a
medicdo dos valores de temperatura e umidade relativa do ar foi utilizado um
higrotermdmetro hygrometer thermo clock (Templec ™). A temperatura foi
controlada artificialmente por um aparelho de ar condicionado modelo Mini Split
(TEMPSTAR®). Tais condicbes foram garantidas pela chegada antecipada dos
pesquisadores ao laboratério assim como, a preparacdo dos materiais e
equipamentos utilizados nas coletas experimentais.

Antes de serem iniciados os testes, os voluntarios foram submetidos aos
procedimentos de tricotomia e limpeza da pele com éalcool e algodéo, tanto no
térax quanto no membro inferior dominante, para a colocac¢éo dos eletrodos de
registro do ECG e da EMGs, respectivamente. Previamente foi realizada a
medicdo do membro inferior dominante para a localizacdo dos pontos de
colocacao dos eletrodos no musculo vasto lateral para a obtencéo dos sinais de
EMGs.

ApOs tais procedimentos, os voluntarios permaneciam 10 min
repousando na posi¢ao supina antes dos testes serem iniciados, com o intuito
de que as variaveis cardiovasculares, presséo arterial e frequéncia cardiaca, se

adaptassem as condicdes ambientais e estabilizassem em seus valores basais.
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3.8.2 Procedimento para coleta dos dados de freqiiéncia cardiaca

Os voluntérios foram monitorizados na derivacdo bipolar MC5, com o
eletrodo negativo no apice do manubrio ou ao nivel do 2° ou 3° espaco
intercostal, o positivo na regido do quinto espaco intercostal na linha axilar
anterior esquerda referente a derivagdo V5 e o eletrodo neutro no 5° espaco
intercostal direito. Tal disposicdo foi escolhida para se obter uma maior
diferenca entre os picos das ondas R e os picos das ondas T, dos sinais

eletrocardiograficos.

Os sinais eletrocardiogréficos foram captados por um monitor cardiaco
de 1 canal (ECAFIX TC500) e processados por meio de um conversor
analdgico digital Lab. PC+ (National Instruments, CO.), que constitui uma
interface entre o monitor cardiaco e o microcomputador Pentium II. A partir do
ECG, os IR-R (ms) foram registrados utlizando-se um programa de
processamento de sinais (SILVA et al., 1994; OLIVEIRA et al., 1996) ilustrado
na figura 4.

O registro da freqiiéncia cardiaca, batimento a batimento, foi realizado
durante 15 min em repouso nas condi¢cdes supina e sentada em uma cadeira,
com os pés apoiados no chao, e durante 1 min em repouso antes, 3 min apds o

TEFDC-R e durante todo o periodo de exercicio.
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FIGURA 4 - llustracdo da aquisicdo dos dados da frequéncia cardiaca,

batimento a batimento em tempo real, obtida a partir dos

intervalos RR do registro de eletrocardiograma na condigéo de
exercicio.

3.8.3 Eletromiografia de superficie (EMGS)
3.8.3.1 Equipamento
Para a aquisicdo do sinal da EMGs foi utilizado um eletromiografo
computadorizado de 16 canais (Lynx Tecnologia Eletrbnica Ltda.) e um
programa de aquisicdo de sinais (AgDados5). O equipamento € composto de
um modulo condicionador de sinais de 16 entradas analdgicas simples MCS

1000V2), uma placa conversora analdgico-digital (CAD 12/32) de 12 bits de
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resolucdo com amplificador, interfaceados a um microcomputador PC-Celeron
300. Os sinais da EMGs foram processados por um filtro digital passa banda
com freqiiéncias de cortes de 20 Hz e 500 Hz para as altas frequéncias. A
frequéncia de amostragem, do conversor analégico-digital foi 1000 Hz, com

faixa de tensdo de entrada do sinal no canal analogico de — 10 a + 10 milivolts
(mV).

Calibragéo: a calibracédo do eletrodo foi com o ganho de 1000, sendo 20
vezes no eletrodo e 50 vezes na placa, obtendo-se assim um ponto de
referéncia de calibracdo a ser posteriormente utilizado (de acordo com o

manual do fabricante).

3.8.3.2 Colocacéao dos eletrodos

Posteriormente a realizagdo da tricotomia, abrasdo e limpeza da pele
com alcool, os eletrodos foram posicionados com uma distancia de 2 cm inter-
eletrodo, de centro a centro, e fixados com fita adesiva (Micropore) no ventre do
musculo vasto lateral longitudinalmente em relacdo as suas fibras conforme
técnica descrita por BASMAJIAN et al. (1985), que refere ser o posicionamento
mais adequado para representar a atividade elétrica das fibras musculares. Os
eletrodos foram posicionados na metade da distancia entre o trocanter maior e
condilo lateral do fémur (figura 5) segundo técnica descrita por JAMMES et al.

(1998). BURDEN et al. (1999) relatam que esses cuidados sao fatores
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extrinsecos que podem e devem ser controlados nos experimentos pois

influenciam nos dados coletados.

Local do posicionamento do
eletrodo da EMGs (ventre do

musculo vasto lateral).

T

FIGURA 5 — llustracdo do posicionamento do eletrodo no ventre muscular do

musculo vasto lateral, na distancia média entre trocanter maior e
condilo lateral do fémur, para registro do sinal eletromiografico.

Os eletrodos de superficie utilizados foram de carbono ativado, auto-
adesivos e descartaveis, Carbocone (VERSATEC MFG INC-USA) (figura 6.A),
acoplados por meio de terminais especificos (figura 6.C) a um dispositivo

diferencial ativo adaptado (figura 6.B), o qual foi responséavel pela diferenciacao
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entre os dois poélos dos eletrodos. Tanto os terminais quanto o dispositivo
diferencial foram fabricados especialmente para esses tipos de eletrodos. O
eletrodo de referéncia foi posicionado sobre a patela do membro inferior

dominante do voluntario.

A 2cm »C

Terminais de
acoplamento

R

Diferencial
ativo
FIGURA 6 — A: eletrodos de superficie de fibra de carbono, B: eletrodo bipolar

diferencial ativo e C: terminais de acoplamento ao eletrodo de
carbono.

3.8.33 Coleta dos sinais da eletromiografia de superficie

(EMGs).

A EMGs foi captada do musculo vasto lateral do membro inferior
dominante. Esse musculo foi eleito por ser dentro do grupo muscular
guadriceps da coxa o mais superficial permitindo assim uma melhor captacdo
do sinal eletromiogréafico e também por apresentar uma maior atividade durante
exercicios dindmicos realizados em bicicleta ergométrica (NAGATA et al., 1981;
VITASSALO et al., 1985; MATSUMOTO et al., 1991; MANTEIKA et al., 1994;
GLASS etal., 1997; ARNAUD etal., 1997; JAMMES et al., 1998).

A coleta da EMGs foi realizada durante os 20s finais de cada min

(JAMMES et al., 1998) durante a realizacdo do TEFDC-R.
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3.9 Métodos de anélises

3.9.1 Analise descritiva dos dados dos voluntéarios

Os dados relativos as caracteristicas antropométricas e da avaliacdo
clinica bem como os obtidos durante a realizacdo do TEFDC-R foram

analisados de forma descritiva.

3.9.2 Anédlise no dominio do tempo
3921 Andlise dos dados da freqUéncia cardiaca obtidos
durante arealizacdo do TEFDC-D (protocolo I)
Os dados de frequéncia cardiaca (bpm) obtidos nas condi¢cdes de
repouso antes do TEFDC-D e no pico do exercicio foram calculados em valores
médios a partir dos 3 ultimos iR-R (ms) registrados no ECG. Ja os estimados

foram a partir da férmula 220-idade (MAHLER et al., 2000).

3.9.2.2 Anédlise dos dados de freqUéncia cardiaca obtidos

durante arealizag&do do TEFDC-R (protocolo II)

Para os dados de frequiéncia cardiaca (bpm) obtidos por processamento
“ondine”, batimento a batimento, em tempo real durante os 15 min em repouso
nas posi¢cées supina e sentada foi calculado o indice RMSSD para os iR-R (ms)
e para a frequéncia cardiaca (bpm). Durante o TEFDC-R, nos 20 s finais de
cada poténcia do exercicio, foram calculados os indices RMSSD dos iR-R (ms)

e a frequiéncia cardiaca (bpm) média.
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O indice RMSSD corresponde a raiz quadrada da somatoria do quadrado
das diferencas entre os iR-R no registro, dividido pelo nimero (N) de IR-R em
um tempo determinado menos 1 (equacéo 1) (ANTILA, 1979). Os dados foram
analisados a partir do aplicativo Analisador Grafico de Eletrocardiograma

(GOUVEA et al., 1998).

%1 ?
a (RRi B RRi+l)
RMSSD = |[-& N1 (Equacéo 1)
3.9.23 Analise da frequéncia cardiaca (bpm) e dos iR-R

(ms) obtidos durante arealizacdo do TEFDC-R (protocolo Il)

Os indices de RMSSD dos iR-R (ms) e a frequéncia cardiaca (bpm)
foram calculados em séries de intervalos de 6 em 6 s dos 20 segundos finais
de cada minuto do TEFDC-R. As séries de janelamentos de 6 s foram

deslocadas de 3 em 3 s, conforme representacéo esquematica na figura 7.

LY

220 223 226 229

FIGURA 7 — Representacdo esquematica do janelamento de 6 em 6 segundos

para a analise da freqiéncia cardiaca média e da VFC pelo indice
RMSSD.
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Optou-se por este janelamento para se obter os valores de fregiiéncia

cardiaca e iR-R correspondentes aos sinais de EMGs coletados nos 20 s finais

de cada min.

3.9.24 Andlise dos dados eletromiograficos de

superficie obtidos durante a realizacdo do TEFDC-R (protocolo II)

Os dados de EMGs de cada contracao (figura 8) foram selecionados em
intervalos de 400 ms (MATEIKA et al., 1994) e analisados no dominio do tempo
a partir dos indices de RMS (Root Mean Square) da amplitude dos seus sinais
em nV, utilizando-se o programa AgDados-5. Foram analisados os intervalos
correspondentes as 10 Ultimas contracdes musculares registradas durante os

10 s finais de cada min do TEFDC-R (JAMMES et al., 1998).

tf\ 2 Onde:
Of “(t)dt R
, 5 ti: instante inicial;
RMS =1/1 Equacao 2 tf: instante final;
tf - i f2 (t)dt: fung&o do sinal amostrado;

O :integral.
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FIGURA 8 — llustracdo de uma das telas do software AQ-Dados 5 de captacao
dos sinais de eletromiografia de superficie (EMGs), em tempo
real: em A estd representado o intervalo do sinal de uma
contracdo muscular do musculo vasto lateral do voluntario LBC na

poténcia de 140 Watts, e em B dados do intervalo do sinal de
EMGs a ser analisado no intervalo de tempo de 400 ms

3.10 Normalizacdo dos dados de RMSSD dos iR-R (ms) e de RMS da
amplitude do sinal eletromiogréafico a partir do valor mediano.

Para comparacdo entre variaveis cujas unidades e ordem de grandeza
séo diferentes realizou-se o procedimento de normalizacdo descrito a seguir.
Os dados de RMSSD dos iR-R (ms) foram normalizados segundo a seguinte
metodologia: cada valor foi dividido pelo valor mediano do conjunto de dados

(todas as poténcias estudadas), gerando um novo conjunto de dados. Foram
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calculados os valores mediano, minimo e maximo para os dados de cada
poténcia, cujos valores foram plotados em grafico. O mesmo procedimento de
normalizacdo descrito acima foi realizado no conjunto de dados de RMS da

amplitude da EMGs (nV). Os graficos foram superpostos para comparacao de

seus comportamentos.

3.11 Metodologia estatistica

Para a escolha do teste estatistico (paramétrico ou ndo paramétrico)
verificou-se a distribuicdo das variaveis estudadas em diferentes condi¢oes
(figura 9 A e B). A andlise de distribuicdo dos dados mostrou gue 0s mesmos
ndo possuiam distribuicdo normal. Assim, foram utilizados testes estatisticos
nao paramétricos.

Os resultados foram apresentados graficamente em “Box-plot” contendo
os valores de mediana, 1° quartil (25%), 3° quartil (75%), valores maximos e
minimos, outliers e extremos. Para tanto se utilizou o aplicativo STATISTICA for

Windows, Release 6.0 Stat soft, Inc. 1984-2000.

A analise estatistica de significancia foi realizada a partir dos testes nao
paramétricos de Wilcoxon para amostras pareadas, teste de Friedman para
medidas repetidas seguido de técnicas de comparac¢des mdultiplas com o teste
de Dunn, que informa a que nivel se deu a significancia entre os dados e
andlise de correlacdo de Spearman. Foram considerados niveis de significancia

de 4=0,05.
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Valores de RMS, em microvolts, durante o TEFDDC-R

Valor normal esperado
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Valor observado

Valores de RMS, em microvolts, durante o TEFDDC-R
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FIGURA 9 — Andlise dos valores absolutos do indice de RMS da amplitude dos
sinais eletromiogréaficos (mV) dos voluntarios estudados (n=10)
guanto a distribuicdo dos dados. Em A estdo representado o0s
valores observados em relacdo aos esperados. Em B curva de
Gauss e histograma do numero de observacoes.



33

4 RESULTADOS
4.1 Voluntarios estudados

Na tabela 2 estdo representados os dados referentes a idade, as
caracteristicas antropométricas (peso, altura e indice de massa corporea)
e o tipo e freqUéncia de atividade em relacdo as horas semanais.

TABELA 2 - Idade em anos, caracteristicas antropométricas (peso em
quilogramas (kg), altura em metros (m) e indice de massa
corpérea (IMC) em quilogramas por metro ao quadrado
(kg/m?)), tipo de atividade fisica (TAF) e horas semanais
(H/S) praticadas dos voluntarios estudados (n = 10).

Voluntérios ldade Peso Altura IMC H/S TAF
(anos) (Kg)  (m)  (kg/m?)
CHS 28 69 1,78 21,83 3 Bicicleta e esteira
CAJ 22 69,5 1,81 21,25 3 Futebol
FP 29 81 1,83 24,25 3 Futebol
GHS 23 78 1,86 22,55 3 Bicicleta e esteira
IDM 20 73 1,79 22,81 3 Bicicleta
JC 22 71 1,77 22,66 4 Bicicleta
KGG 21 68 1,79 21,25 3 Bicicleta
LBC 26 88 1,86 25,5 5 Futebol
RSR 22 73 1,76 23,62 4 Bicicleta
RAJ 24 66,5 1,78 21,04 4 Caminhada
Média 23,7 73,7 1,80 22,67 3,5
D. P. 3,02 6,73 0,03 1,44 0,70
Mediana 22,5 72 1,79 22,60 3
1° Quiartil 22 69 1,78 21,25 3
3° Quartil 26 78 1,83 23,62 4
Minimo 20 66,5 1,76 21,04 3
Maximo 29 88 1,86 25,5 5

D.P.: desvio padréao.
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Na tabela 3 (apéndice 5) verifica-se que os valores de colesterol
total, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol, triglicérides, acido
arico, creatinina, uréia e glicemia em jejum estdo dentro da faixa de
normalidade.

Os exames eletrocardiograficos, em repouso e exercicio, nao
apresentaram anormalidades assim como as radiografias de torax. Assim,
verifica-se que o0s voluntarios que fizeram parte deste estudo néo
apresentaram alteracdes indicativas de doencas e/ou acometimentos em
particular cardiorrespiratoria e musculoesquelética, aos exames que foram

submetidos.

4.2 Respostas das variaveis cardiovasculares durante a realizacao
do TEFDC-D (protocolo I).

Na tabela 4 verifica-se os valores obtidos de frequiéncia cardiaca
(bpm) em repouso, estimada para a idade e a do pico do esfor¢co, bem
como os valores de pressao arterial sistélica e diastolica mensuradas em
repouso e durante o pico do TEFDC-D (protocolo I) dos voluntarios
estudados (n=10).

Tanto a frequéncia cardiaca quanto a pressdo arterial sistélica e
diastolica, apresentaram comportamentos fisiolégicos esperados entre o
repouso e o exercicio, ou seja, a frequéncia cardiaca e a pressao arterial
sistélica apresentaram acréscimos dentro da faixa prevista de acordo com
0os incrementos de poténcia durante o TEFDC-D, e a presséo arterial

diastdlica apresentou pequena variacao.
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TABELA 4 — Valores de frequéncia cardiaca (FC), em batimentos por
minuto (bpm), maxima estimada para a idade, em repouso
supino e a pico atingida durante a realizagdo do TEFDC-D.
Presséo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD), em
milimetros de mercario (mmHg), durante a condicdo de
repouso supino e na poténcia pico, em Watts (W), do

TEFDC-D.
Voluntérios | Estimada Repouso TEFDC-R
FC FC PAS PAD FC PAS PAD Poténcia pico

(bpm) | (bpm) (mmHg) (mmHg)| (bpm) (mmHg) (MmHg) (W)
CHS 192 66,8 120 70 190 190 75 150
CJr 198 76,08 110 65 180 180 80 200
FP 191 71,31 100 60 170 170 80 175
GHS 197 68,61 100 60 180 180 80 200
IDM 200 63 120 70 185 185 80 175
JC 198 64,26 110 80 190 190 90 225
KGG 199 61,54 115 75 185 185 90 175
LBC 194 74,87 110 80 190 190 90 225
RAJ 198 68,95 110 70 180 180 80 175
RSR 196 81,01 110 65 180 180 75 175
Média 196,3 69,64 110,5 69,5 183 183 82 187,5
D. P. 3,02 6,22 6,85 7,24 6,32 6,32 5,86 24,29
Mediana 197,5 68,78 110 70 182,5 1825 80 175
1° Quatrtil 194 64,26 110 65 180 180 80 175
3° Quartil 198 74,87 115 75 190 190 90 200
Maximo 200 81,01 120 80 190 190 90 225
Minimo 191 61,54 100 60 170 170 75 150
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4.3 Analise da frequéncia cardiaca e da variabilidade da frequéncia

cardiaca em repouso

4.3.1 Analise visual gréafica

A figura 10 exemplifica os dados de frequéncia cardiaca obtidos em
repouso nas condi¢cdes supina e sentada, captada batimento a batimento,
em tempo real, durante 900 s do voluntario CJR antes de realizar o
TEFDC-R.

Pela anadlise visual verificam-se maiores valores de freqiéncia

cardiaca na posi¢do sentada quando comparada com a supina.
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FIGURA 10 - Frequéncia cardiaca, em batimentos por minuto (bpm),
registrada em tempo real, durante os 900 s nas condi¢des
de repouso supino e sentado antes da realizacdo do
TEFDC-R de um dos voluntéarios estudados (CJR).
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4.3.2 Anélise no dominio do tempo

Observa-se na figura 11 que a frequéncia cardiaca (bpm) dos
voluntarios estudados durante as condicbes de repouso na posicdo
supina foi inferior em relagdo a da posi¢do sentada e essa diferenca foi
estatisticamente significante (p<0,05). Quanto a variabilidade dos dados
(diferenca entre o 1° e 3° quartis) observa-se que essa foi maior na
posicao supina em relacdo a posicado sentada. Quando analisamos os iR-
R (ms), calculados em média de 15 minutos, entre as posicdes supina e
sentada (figura 12) verifica-se que o valor em mediana dos iR-R (ms) em
repouso supino em relacdo a posicéo sentada foi superior com diferenca

estatistica significante (p<0,05).
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FIGURA 11 - Frequéncia cardiaca média, em batimentos por minuto
(bpm), observada nas condi¢cdes de repouso durante 15
min nas posicbes supina e sentada dos voluntarios
estudados (n=10). Nivel de significancia a=0,05
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FIGURA 12 — Intervalos RR (ms) calculados em média dos 15 minutos
em repouso, nas posicdes supina e sentada, dos
voluntarios estudados (n=10). Nivel de significancia
a=0,05.

Ao se analisar a VFC a partir do indice de RMSSD dos iR-R (ms),
obtidos durante os 15 min em repouso, verifica-se na figura 13 que o0s

valores na posi¢cdo supina foram superiores quando comparados com a

sentada, apresentando diferenca estatistica significante (p<0,05).
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FIGURA 13 — indice RMSSD dos iR-R (ms) obtidos das condi¢es de
repouso durante 15 min na posi¢ao supina e sentada dos
voluntarios estudados (n=10). Nivel de significAncia
a=0,05

Observa-se na figura 14 que a VFC analisada partir do indice de

RMSSD da frequéncia cardiaca (bpm), obtida durante os 15 minutos em

repouso, apresenta valores superiores na posicdo supina quando

comparados com a sentada nado apresentando diferenca estatistica

significante (p>0,05).
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FIGURA 14 — indices RMSSD da frequiéncia cardiaca (bpm) obtidos nas
condicdes de repouso durante 15 min na posi¢cao supina e
sentada dos voluntarios estudados (n=10). Nivel de
significancia a=0,05

4.4  Andlise visual grafica da frequéncia cardiaca e do sinal da

EMGs durante o TEFDC-R (protocolo II)

A figura 15 apresenta em A a resposta do sinal eletromiografico
(amplitude normalizada) de um dos voluntarios estudados (FP) durante o
repouso inicial (1) e na realizagdo do TEFDC-R (2). Em B encontra-se a
resposta da frequéncia cardiaca (bpm) registrada batimento a batimento,
em tempo real, durante a condicdo de repouso pré-exercicio (fase 1) e na
realizacdo do TEFDC-R dos voluntarios estudados. Em destaque,
encontra-se a frequéncia cardiaca média calculada a partir das respostas
individuais. Nota-se uma elevacéo rapida da freqténcia cardiaca no inicio

do exercicio (fase 2) e a partir dos 61 s tendendo a uma diminui¢do até 81

s (fase 3) para em seguida apresentar um aumento discreto até 107 s
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(fase 4). Apos essa fase, a frequéncia cardiaca apresenta diminui¢cdo dos
valores com uma maior variabilidade (fase 5). Com o incremento da
poténcia, verifica-se uma segunda fase de elevacdo que ocorre entre 259
e 430 s (fase 6) mas ainda com pouca diferenga na variabilidade. A partir
desse intervalo ocorre uma maior elevacdo da frequéncia cardiaca
associada a uma diminuicdo de sua variabilidade até o término do

exercicio em 600 s (fase 7).
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FIGURA 15 - A: Sinal eletromiografico (amplitude normalizada) do

voluntario FP durante o repouso inicial (1) e na condicdo
de exercicio (2). B: Frequéncia cardiaca (bpm) registrada
batimento a batimento, em tempo real, dos voluntarios
estudados (n=10), obtidas durante os 60 s de repouso (1)
pré-exercicio. De 2 a 7 representa as fases do
comportamento da frequéncia cardiaca no periodo de
exercicio do TEFDC-R. Em destaque a representacéo da
freqUéncia cardiaca média entre 0 repouso e a poténcia
de 140 Watts (W).
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45 Andlise da frequéncia cardiaca, da variabilidade da
frequiéncia cardiaca e do sinal de EMGs no dominio do tempo e
correlacbes entre as variaveis estudadas e os intervalos de
poténcias durante o TEFDC-R.

A figura 16 apresenta os valores de frequéncia cardiaca média
(bpm) no TEFDC-R. Verifica-se que, com o incremento das poténcias,
ocorre uma elevacdo da frequéncia cardiaca apresentando diferenca
estatistica significante (p<0,05), entre a poténcia inicial de 4W e o0s
intervalos de poténcias de 55 e 60 W, 75 e 80 W, 95 e 100 W, 115 e 120

W, 135 e 140 W.
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FIGURA 16 — Frequéncias cardiacas (bpm) obtidas durante a realizacdo
do TEFDC-R na poténcia de 4 W e nos intervalos de
poténcias entre 15e 20 W, 35e 40 W, 55e 60 W, 75 e 80
W, 95 e 100 W, 115 e 120 W, 135 e 140 W dos voluntéarios
estudados (n=10). Nivel de significancia a=0,05
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A figura 17 apresenta os valores do indice de variabilidade da
frequéncia cardiaca, RMSSD dos iR-R (ms), na poténcia de 4 W e os
valores obtidos nos intervalos entre 15 e 20 W, 35 e 40 W, 55 e 60 W, 75
e 80 W, 95 e 100 W, 115 e 120 W, 135 e 140 W dos voluntérios
estudados (n=10). Verifica-se que, com o0 incremento das poténcias,
ocorre um decréscimo dos indices de RMSSD, apresentando diferenca
estatisticamente significante (p<0,05), entre o intervalo de poténcia de 4W
em relacédo aos intervalos de 55 e 60 W, 75 e 80 W, 95 e 100 W, 115 e

120 W, 135 e 140 W.
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FIGURA 17 — indices do RMSSD obtidos dos iR-R (ms) durante a
realizagdo do TEFDC-R na poténcia de 4 W e nos
intervalos de poténcias entrel5 e 20 W, 35 e 40 W, 55 e
60 W, 75e 80 W, 95e 100 W, 115e 120 W, 135 e 140 W
dos voluntarios estudados (n=10). Nivel de significancia
a=0,05
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Na figura 18 encontram-se os valores do indice RMS da EMGs
(LV) na poténcia de 4 W e os valores calculados nos intervalos entre 17 e
20W,37e40W,57e60W, 77e80W, 97 e 100 W, 117 e 120 W, 137 €
140 W dos voluntarios estudados (n=10). Verifica-se que, com o
incremento das poténcias, ocorre um aumento do RMS apresentando
diferenca estatistica significante (p<0,05), entre a poténcia inicial de 4W e

os intervalos de 57 e 60 W, 77 e 80 W, 97 e 100 W, 117 e 120 W, 137 e

140 W.
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FIGURA 18 — indices de RMS da amplitude da EMGs, em nV, durante a
realizacdo do TEFDC-R na poténcia de 4 W e nos
intervalos de poténcias entre 17 e 20 W, 37 e 40 W, 57 e
60 W, 77 e 80 W, 97 e 100 W, 117 e 120 W, 137 e 140 W
dos voluntarios estudados (n=10). Nivel de significancia
a=0,05
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4.6 Correlagcdo entre frequéncia cardiaca, variabilidade da
freqUuéncia cardiaca e a eletromiografia de superficie.

Para a realizacdo das andlises de correlacbes foram calculadas
médias entre os 10 valores obtidos do indice de RMS obtendo-se 6
valores para assim serem correspondidos com a freqiéncia cardiaca
(bpm) e 0 RMSSD dos iR-R (ms). As médias foram realizadas entre os
valoresdasjanelas1e2,3e4,5e6,6e7,8e9,9e 10.

A figura 19 representa que a correlacdo negativa entre os indices

de RMS e de RMSSD foi rs= - 0,64 e estatisticamente significante

(p<0,05).
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FIGURA 19 — Correlacéo entre os indices de RMSSD dos iR-R (ms) e do
RMS dos sinais eletromiogréaficos, em nV, do musculo
vasto lateral, durante o TEFDC-R dos voluntarios
estudados (n=10). Nivel de significancia a=0,05.
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Na figura 20 encontra-se representada a correlacao positiva entre o

indice de RMS e os valores de frequiéncia cardiaca (bpm) apresentando

rs=0,61 e estati

sticamente significante (p<0,05).
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FIGURA 20 —
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Correlacao entre a frequiéncia cardiaca (bpm) e o indice de
RMS dos sinais eletromiograficos, em nV, do musculo
vasto lateral, durante o TEFDC-R dos voluntarios
estudados (n=10). Nivel de significancia a=0,05.

A figura 21 representa a correlagdo negativa, com rs= - 0,76 e

estatisticamente significante (p<0,05), entre o indice de RMSSD dos iR-R

(ms) e a frequiéncia cardiaca (bpm).
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y=693,647*exp( -0,042*x)+eps
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FIGURA 21 — Correlacdo entre a frequéncia cardiaca (bpm) e o indice

RMSSD dos iR-R (ms) durante o TEFDC-R dos
voluntarios estudados (n=10). Nivel de significancia
a=0,05.

4.7 Analise dos dados de RMSSD e RMS normalizados

A figura 22 apresenta os dados dos indices de RMSSD dos iR-R
(ms) e do RMS da amplitude dos sinais de EMGs (nV) em valores
normalizados pela proporcionalidade em relacdo ao maior valor mediano
do conjunto de dados. Verifica-se ainda pelo ajuste do método dos
minimos quadrados ao conjunto de dados que ocorre uma diminuicdo
mais acentuada da VFC associada ao aumento da atividade muscular a

partir do intervalo de poténcia entre 55 e 60 W.
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FIGURA 22 — Ajuste do método dos minimos quadrados ao wnjunto de

dados proporcionalizados em relacdo aos valores maximos
medianos da série de RMSSD dos iR-R (ms) e dos RMS
dos sinais de EMGs (nV) obtidos nos intervalos de
poténcias de 4W, 15 a 20W, 35 a 40 W, 55 a 60W, 75 a 80
W, 95 a 100W, 115 a 120W e de 135 a 140 W do TEFDC-
R, dos voluntarios estudados (n=10).
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5 DISCUSSAO

As respostas fisiolégicas dos sistemas organicos, tanto em repouso
como durante o exercicio fisico, sdo fortemente influenciadas por varios
fatores, tais como: idade, sexo, nivel de aptiddo fisica, estado de saulde,
habitos relativos ao consumo de bebida alcodlica, fumo, condi¢cdes
ambientais (temperatura, umidade relativa do ar, pressdo barométrica e
altitude), influéncia da respiracdo, ciclo circadiano, posicao corporal,
caracteristicas antropomeétricas, tipo e duracdo do exercicio realizado, entre
outros (BEVERGARD et al., 1967; MOOLGAARD et al., 1991; GALLO JR et
al., 1995; SILVA, 1998; TULPPO et al., 1998; SILVA et al., 2000; SILVA et
al., 2001). Assim, a presente investigacdo foi conduzida com critérios
padronizados para minimizar as influéncias dos fatores citados.

Tanto a frequéncia cardiaca como a pressao arterial controle e 0 ECG
obtidos em repouso (tabela 4) e durante o TEFDC-D, apresentam-se dentro
dos valores previstos tanto para a idade como para a classificacdo do nivel

de aptiddo cardiorrespiratoria.
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51 Comportamento da frequéncia cardiaca e de sua
variabilidade nas condi¢cdes de repouso

Os valores médios dos iIR-R (ms) apresentados no presente estudo
(supino: 961,46 + 79,96; sentado: 876,98 + 107,20), encontram-se proximos
a faixa de normalidade para homens adultos jovens ativos apresentados por
GOLDSMITH et al. (1992). Os autores relatam que para sedentarios o valor
€ de 678 ms e para atletas de 1017 ms. Em relacdo ao indice RMSSD dos
iIR-R (ms), MIGLIARO et al. (2001) estudando jovens ativos com idade
compreendida entre 15 e 20 anos, relatam que o indice foi de 49,0 + 29 ms.
Este valor é préximo ao mediano encontrado em nossa investigacdo que foi
de 56,48 ms. Por outro lado, 0s nossos valores s&8o superiores aos
encontrados por PITZALIS et al. (1996) que estudaram homens e mulheres
jovens saudaveis, com idade média de 28+2 anos, e observaram que o0s
valores de RMSSD dos iR-R (ms), avaliados na posi¢cao supina em 3 dias
diferentes com intervalo de 15 dias entre a primeira e a segunda coleta e de
210 dias entre a primeira e a terceira, foram respectivamente 33,9+9,3;
34,4+£10,1 e 34,4+7,2. Os autores analisaram os dados dos 2 grupos em
conjunto e ndo relatam se os voluntarios eram sedentarios ou ativos,
dificultando assim, a comparacdo com 0S n0ssos resultados.

Com relacdo a freqiiéncia cardiaca (bpm), esta apresenta uma faixa
de normalidade em repouso compreendida entre 60 e 80 bpm (FOSS et al.,
2000). Os valores encontrados no presente estudo situam-se dentro desta
faixa com média de 63,33 + 5,72 bpm e € proximo ao valor apresentado por

MIGLIARO et al. (2001) que foi, em média, de 65,1 + 13,2 bpm.
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A frequéncia cardiaca média (bpm), encontrada no presente estudo,
na condicdo de repouso supino apresentou valores inferiores quando
comparada a sentada, jA o indice RMSSD dos iR-R (ms) no repouso
apresentou maiores valores em supino apontando uma VFC aumentada
nesta condicdo. Ambos com diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

Tem sido referido que na condi¢cdo de repouso tanto o vago quanto o
simpatico encontram-se tonicamente ativos com uma predominéancia vagal
(MALIANI et al., 1991; GREORIE et al., 1996; CHACON-MIKAHIL et al.,
1998; MARAES, 1999). Essa predominancia pode ser observada a partir da
diminuicdo dos valores de frequiéncia cardiaca associada ao aumento da
VFC e, segundo STEIN et al. (1999), indices no dominio do tempo utilizados
para avaliar a VFC, dentre eles o RMSSD dos iR-R (ms), refletem a
modulacédo vagal sobre o0 no sinusal.

Os dados de frequéncia cardiaca média, apresentados, concordam
com outros encontrados na literatura que investigaram voluntarios jovens
saudaveis (MARAES, 1999; SILVA et al., 2001). Os dados referentes ao
indice RMSSD dos iR-R (ms) sdo concordantes a SILVA et al., (2001) e ndo
estdo de acordo com os dados de MARAES (1999) que n&o apresentaram
diferenca significante entre as posicoes estudadas, sugerindo que a
mudanca de postura ndo influenciou na modulacdo vago-simpatica. Ja
nossos resultados, sugerem que a modulagdo autondmica sobre o coragdo

sofre influéncia da atuacao da gravidade sobre as diferentes posicoes.
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A mudancga postural altera a dindmica cardiovascular e desencadeia
mecanismos reflexos cardiovasculares que podem ser utilizados para
estudos das respostas autondmicas cardiovasculares (ROBINSON, 1966).

Quando o individuo passa da posi¢cédo supina para a posicao ereta ou
sentada, ocorre uma redistribuicdo do fluxo sangiineo e parte deste vai para
0os membros inferiores onde ocorre uma dilatacdo progressiva das veias
localizadas nos mesmos o0 que reduz o débito cardiaco. BEVERGARD et al.
(1967), descrevem que na posicdo supina em repouso, 0 volume de ejecdo é
guase maximo, em contraste, a forca da gravidade na posicao ereta age
contrariando o fluxo de retorno do sangue para o coracéo (retorno venoso),
resultando em menor volume de ejecdo e consequentemente uma reducao
momentanea do débito cardiaco e, para que ocorra o ajuste adequado no

débito cardiaco a frequiéncia cardiaca aumenta.

5.2 Comportamento da frequéncia cardiaca e de sua variabilidade e
da atividade muscular na condicao de exercicio durante o TEFDC-R.

Na literatura ndo foram encontrados em um mesmo experimento
estudos envolvendo concomitantemente as 3 variaveis estudadas por nés,
mas sim, as mesmas avaliadas em diferentes estudos.

Nossos resultados referentes a frequéncia cardiaca no inicio e com o
decorrer do exercicio fisico progressivo do tipo rampa, sdo concordantes
com os resultados apresentados em outros estudos tanto com os realizados
em esteira (CONCONI et al., 1982; ZACHAROGIANNIS et al., 1993) como

em bicicleta (ALONSO et al.,, 1998; CATAI, 1999; HOFMAN et al., 2001;
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LUCIA et al., 2002). No inicio do exercicio ocorre um acentuado aumento da
freqUéncia cardiaca que é atribuido & diminuicdo da estimulagéo vagal sobre
0 no sinusal (GALLO JR et al., 1995; PIERPONT et al., 2000; FOSS et al.,
2000). Apds esse periodo, verifica-se um decréscimo da frequéncia cardiaca
(figura 15 B) que pode estar associado com a retomada vagal. O periodo
gue se segue € notada uma elevacao mais lenta da freqiiéncia cardiaca com
o decorrer do exercicio. Tal comportamento tem sido denominado
componente lento da freqiéncia cardiaca e, vem sendo atribuido a uma
menor atuacao vagal associada a uma predominancia do sistema simpético
sobre a modulacdo do coracdo (GALLO JR. et al.,, 1987; CATAI, 1999;
MARAES, 1999).

No que se refere a resposta da VFC durante o TEFDC-R, nossos
resultados, apresentam uma diminuicdo da VFC da transicdo do repouso
para o exercicio fisico dindmico e torna-se mais acentuada com o
incremento de poténcia. Resultados estes similares aos de SILVA et al.
(2001) que observaram que a diferenga significante ocorre entre as
poténcias de 4 e 80 W. Ja neste estudo a diferenca foi entre as poténcias de
4 W e os intervalos entre 55 e 60 W. ALONSO et al. (1998), estudando
homens jovens e saudaveis em exercicio fisico dindmico em cicloergbmetro
com protocolo progressivo em degrau, também referem resultados
semelhantes quanto ao comportamento da VFC e fazem mencgédo que a
diminuicdo mais acentuada da mesma teve coincidéncia com o limiar de

anaerobiose. OSTERHUES et al. (1997), sugerem que tal diminuicdo se
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deve ao predominio da atividade simpatica sobre o nédulo sinusal e,
consequentemente sobre a modulagéo da VFC.

Quanto a atividade muscular, avaliada a partir do indice RMS da
amplitude do sinal de EMGs em nV, nossos dados concordam com outros
estudos que utlizaram exercicio fisico dindmico progressivo em
cicloergbmetro (PETROFSKY, 1979; NAGATA et al., 1981; MIYASHITA et
al., 1981; SHINOHARA et al.,, 1997; JAMMES et al., 1997 e 1998) bem
como, com 0Ss que utilizaram protocolo de exercicio descontinuo
(VITASSALO et al., 1985). Estes autores referem haver um aumento linear
da amplitude do sinal eletromiografico e uma perda nesta linearidade
(aumento abrupto) a partir de um certo nivel de trabalho imposto. JAMMES
et al. (1997), estudando homens jovens, descrevem que o RMS apresentou
a perda da linearidade com correlacéo significativa (rs = 0,81, p<0,05) com a
ocorréncia do limiar de anaerobiose, obtido a partir do método ventilatorio.
NAGATA et al. (1981) também encontraram uma néo linearidade na curva
EMGs integrada / trabalho realizado, dados esses concordantes com os de
MORITANI et al. (1980). Estes autores reportam que este achado também
foi coincidente com o limiar de anaerobiose. J4, SEBURN et al. (1992),
avaliaram a EMGs e o lactato plasmatico de 6 ciclistas treinados durante
exercicio progressivo em cicloergdbmetro, e relatam n&o ter ocorrido perda da
linearidade do sinal e, conseguentemente, sugerem que a EMGs ndo € um
método capaz para determinar o limiar de anaerobiose. GLASS et al. (1997),
estudando ciclistas ndo encontraram correlacdo entre o limiar anaerébio

ventilatério e os limiares obtidos pela EMGs e pela concentracéo de lactato.
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Ja, alguns autores associam a perda de linearidade do sinal
eletromiografico com o recrutamento de diferentes tipos de fibras
musculares. PETROFSKY (1979), analisando a EMGs do musculo vasto
lateral, relata que a referida perda de linearidade deve-se provavelmente a
uma associacao entre o aumento do recrutamento e a freqiiéncia de disparo
das UMs das fibras musculares do tipo Il. Tal combinagéo, segundo o autor,
pode estar associada a um esgotamento progressivo das fibras musculares
de contracdo lenta (tipo I) em altas cargas de trabalho, com isso, é
necessario que esses aumentos ocorram para que auxiliem na manutencao
do trabalho exigido. GAMET et al. (1993), descrevem que as UMs
responsaveis pelo recrutamento das fibras musculares do tipo | séo ativadas
primeiro porém, as fibras musculares do tipo Il sdo ativadas gradualmente
com o incremento dos niveis de forca.

MYIASHITA et al. (1981) estudaram mulheres jovens e saudaveis
durante exercicio fisico com incremento de poténcia do tipo degrau em
cicloergbmetro e referem que a EMGs é um método que reflete a atividade
das fibras musculares e, € esperado que o sinal apresente uma alteracéo
guantitativa quando o limiar de anaerobiose € alcancado pois, a partir desse
momento ocorre um maior recrutamento das fibras musculares do tipo Il que
se utilizam de fonte energética anaerobia.

Apesar destas informacdes, nossos dados ndo sao suficientes para
suportar a idéia de que o incremento brusco da amplitude do sinal
eletromiografico pode representar a ocorréncia do limiar de anaerobiose pelo

motivo de que a metodologia empregada no presente estudo nao tinha como
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intuito determinar o limiar de anaerobiose jA que nao foram realizadas
coletas de variaveis que identificassem o mesmo, por exemplo, a dosagem
de lactato sanglineo e/ou a andlise de variaveis metabdlicas ventilatérias.

Com o intuito de ajustar as demandas metabdlicas durante a
contracdo muscular impostas pelo exercicio fisico, algumas variaveis
hemodinadmicas apresentam elevacdo dentre elas a freqiiéncia cardiaca
(ZACHAROGIANNIS et al., 1993; CONCONI et al., 1982; ALONSO et
al.,1998). Alguns autores (FRANKLIN et al., 1980; ALONSO et al., 1998; MC
ARDLE et al.,1998; LUCIA et al., 2000) referem que a frequiéncia cardiaca
realmente apresenta uma relacdo proporcional ao VO, durante a realizagao
de exercicio dindmico progressivo. Os musculos ativos necessitam de
suprimento adequado de O, para realizar a quebra de ATP e produzir
energia necessaria para a realizacdo da contracdo muscular. Além do que,
no exercicio fisico dindmico ocorre um aumento progressivo do recrutamento
de fibras musculares em atividade e este € proporcional ao nivel de trabalho
imposto (PETROFSKY, 1979; NAGATA et al., 1981; SHINOHARA et al.,
1997; JAMMES et al., 1997; JAMMES et al., 1998).

Assim, analisando-se de forma conjunta as variaveis estudadas desde
0 inicio da contragdo muscular, observada pelo estudo da atividade do
muasculo vasto lateral, ocorre uma concomitante elevacdo rapida da
freqiéncia cardiaca com diminuicdo de sua variabilidade e com o decorrer
do TEFDC-R estas variaveis apresentaram mudancas em suas respostas
em intervalos proximos de poténcias, sendo entre 55 e 60 W para a

frequéncia cardiaca (bpm) e o0 RMSSD e entre 57 e 60 para 0 RMS,
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demonstrando assim uma interagcdo em suas respostas frente ao exercicio
fisico. Esta interacdo entre as respostas musculares e cardiovasculares
deve-se ao fato de o comando central enviar sinais de comando motor,
originados em neurdnios subtalamicos, envolvidos com a contragdo
muscular no inicio do exercicio. Estes sinais ativam em paralelo ambos os
sistemas, cardiovascular e muscular, de forma proporcional ao nivel de
trabalho imposto (MITCHELL et al., 1983; ROWELL, 1992; FOSS et al.,
2000).

J&, no que se refere as mudancas nas respostas hemodinamicas em
um determinado nivel de esforco, ROWELL et al. (1990) e ROWELL (1990)
relatam que em baixas intensidades de exercicio 0s quimiorreceptores
musculares parecem nao estarem tonicamente ativos bem como ndo ha
evidéncia que demonstre o aumento da atividade simpatica existindo um
equilibrio entre oferta e demanda metabdlica. Mas 0s mesmos
guimiorreceptores podem explicar parte do aumento da atuacdo simpatica
durante o exercicio quando tal equilibrio é alterado como, por exemplo, em
niveis moderados e altos de poténcias onde ocorre acumulo de lactato a
nivel muscular e acidez metabodlica (WASSERMAN et al., 1999).

Tal processo estd associado a acdo das fibras aferentes dos grupos
Il e IV cuja principal funcdo € o envio de informagdes concernentes as
alteracdes mecanicas (mecanoreceptores) e metabdlicas
(metaboloreceptores) ocorridas, a nivel muscular, para o sistema nervoso
central para que este organize 0s ajustes necessarios. Estes estimulos

informam, em paralelo, a area de controle cardiovascular, localizada no
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bulbo, e esta por meio do sistema nervoso autbnomo e seus eferentes
simpético e parassimpatico vdo modular o coracdo ajustando a frequéncia
cardiaca de acordo com a demanda metabdlica imposta aumentando o
ndimero de batimentos cardiacos quando necessério (MITCHELL et al.,
1983; ROWELL et al, 1990; HANON et al., 1998). Este aumento na
demanda pode estar relacionado a ordem do recrutamento das UMs e a
frequéncia de disparo das fibras musculares, ou seja, se fibras musculares
do tipo | ou Il estdo mais ativadas. Alguns autores (PETROFSKY, 1979;
MYIASHITA et al, 1981; GAMET et al., 1993) sugerem que com O
incremento de poténcia durante o exercicio fisico dindmico ocorre um
aumento do recrutamento das fibras musculares do tipo Il com o objetivo de
manter o nivel de trabalho exigido. Com isso, ocorre um aumento da
demanda metabdlica, relacionado ao recrutamento adicional de fibras
musculares, e um incremento gradativo da freqiéncia cardiaca, com
consequente diminuicdo de sua variabilidade atribuida a diminuicdo da
atividade parassimpética e da predominancia da ativacdo do simpéatico sobre

a modulac&o do coracdo (GALLO JR et al., 1995; MARAES, 1999).
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6 CONCLUSOES

A partir da analise do conjunto de dados obtidos no presente estudo,

nas condi¢gbes experimentais empregadas, 0s nossos resultados sugerem que:

6.1 Condicédo derepouso
Nossos dados sugerem que houve uma alteracdo no balanco vago-

simpatico com predominancia vagal na posi¢cao supina quando comparada com a

sentada.

6.2 Condicédo de exercicio

A partir da inspecao visual grafica detectourse um aumento inicial rapido da
frequéncia cardiaca no inicio do exercicio que pode ser atribuido a retirada da
atuacdo do componente parassimpatico sobre a modulacdo autonémica do

coracao.

O aumento da frequéncia cardiaca com concomitante reducdo da VFC,
associado ao incremento de poténcia, é atribuido a menor participacdo da atuacao

vagal e um predominio da atividade simpatica sobre o nd sinusal.
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O aumento gradativo e significante da amplitude do sinal da EMGs esta
relacionado ao maior recrutamento de fibras musculares que pode ser atribuido ao

inicio da fadiga muscular.

De uma forma geral nossos resultados mostram a associacdo entre o
incremento de poténcias durante o exercicio fisico com o aumento do
recrutamento de fibras musculares com concomitante aumento da frequéncia
cardiaca e diminuicdo da VFC. Essa associacao é atribuida tanto ao comando de
controle central como dos mecanismos reflexos periféricos, ativados a partir das
aferéncias das fibras musculares do grupo Il (ergoceptores) e do grupo IV
(metaboloreceptores). Sugerindo o transito de informagdes advindos do cortex
motor ativando as fibras musculares e paralelamente a area cardiovascular,

modulando o sistema nervoso autonémico do coracgéo.
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8 APENDICES

8.1 Apéndicel
Parecer de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal de S&o Carlos (UFSCar).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAOQ CARLOS
PRO - REITORIA DE POS - GRADUAGAO E PESQUISA

COORDENAGAO DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSCar, registrado no
CONEP/Conselho Nacicnal de Saude, pelo ato de 18 de margo de 1997, DELIBEROU
aprovagao sem restricdes o projeto com protocolo n® 086 e titulo: "DETERMINAGAD
DO LIMIAR DE ANAEROBIOSE A PARTIR DA VARIAEILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA, DA ELETROMIOGRAFIA E DE VARIAVEIS VENTILATORIAS E
METABOLICAS DE HOMENS DURANTE TESTE DE ESFORGO FisICO DINAMICO"
de autoria de Profa. Dra, Ester da Silva.

Séo Carlos, 08 de Outubro de 2000,
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8.2 Apéndice 2

Analise da modulacéo autonémica do coracdo em repouso e atividade
eletromiografica relacionada a variabilidade da frequiéncia cardiaca durante

exercicio dinamico em cicloergbmetro.

Responsaveis:
Orientadora: Profa. Dra. Ester da Silva

Pesquisador: Cristiano Sales da Silva

o ,
portador do RG N.% ......ccoovvevvverenecieee ,residente a RUA: .....cceeevveeccvieecee,
.......................................... NCieeis, Bairro:
Cidade:.....oe e , Estado: .o, ,

concordo em participar do projeto de pesquisa proposto pelo Fisioterapeuta e
pesquisador Cristiano Sales da Silva.

A pesquisa tem por finalidade observar a modulacdo das atividades
simpatica e parassimpéatica do coracdo, através da resposta da freqiéncia
cardiaca (FC), bem como a atividade mioelétrica do muasculo vasto lateral, durante

exercicio fisico dinamico submaximo em cicloergbmetro eletromagnético.

Antes do inicio do teste em questdo, serei submetido a uma avaliacdo
constando de anamnese, exame fisico e postural e eletrocardiograma (ECG) de
repouso deitado e sentado com verificacdo da FC e da pressao arterial, e exames
laboratoriais, com o objetivo de detectar possiveis alteracdes cardiovasculares,

musculares ou articulares que contra-indique minha participagéo na pesquisa.

A sua continuidade dar-se-a com um teste de esforco fisico dinamico
continuo em degraus (TEFDC-D) maximo, realizado com a presenca de um
médico cardiologista especializado neste procedimento, para a avaliagcdo de minha
condicéo fisica e cardiovascular. Durante o TEFDC-D, a FC sera registrada a
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partir do ECG durante todo o teste. A pressao arterial sera mensurada no repouso,

ao final de cada poténcia de exercicio e durante a recuperacao.

Antes de iniciar os testes, serei instruido sobre os sinais e sintomas que
devem me alertar a parar a sequéncia do teste; ainda serei observado por uma
equipe treinada que estara alerta a qualquer alteracdo que possa sugerir a
interrupcdo do exercicio exigido.

Os beneficios que terei com tais procedimentos incluem a verificagcdo de
possiveis alteracfes eletrocardiograficas associadas com a andlise dos exames
fisico e postural, observando assim, minha situacdo fisica. Os testes me
possibilitardo reconhecer meus limites fisiolégicos durante o exercicio dinamico
submaximo, servindo também como parametro para treinamento fisico que evitem

sobrecarga cardiorrespiratéria, muscular e articular.

As informacdes obtidas durante as avaliagbes e os exames laboratoriais
serdo mantidos em sigilo e ndo poderdo ser consultados por pessoas leigas sem
minha expressa autorizagdo por escrito. As informacdes assim obtidas, no
entanto, poderdo ser usadas para fins estatisticos ou cientificos, sempre

resguardando minha privacidade.

Eu li e entendi as informacdes precedentes. Além disso, todas as duvidas

qgue me ocorreram ja foram sanadas completamente.

Durante o periodo de observacdo cientifica, estarei ciente da minha
condi¢cdo de inatividade fisica, ndo realizando exercicios fisicos para, assim, ndo
alterar os resultados do programa proposto.

Comprometo-me, por meio deste, seguir com o0 programa até sua
finalizacdo, visando reconhecer 0os meus limites organicos, além de me
desempenhar para a continuidade do estudo proposto, salvo algum problema que

possa surgir que me impossibilite de participar.

Sao Carlos, de de 200....



8.3 Apéndice3

LABORATORIO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR
FICHA DE AVALIACAO

Fisioterapeuta: Avaliagcao numero:
Data: ....[....[..... Horério: ....... © ........ h
Temperatura.......... °C Umidade ar: ....... % Ultima refeicdo ha:......... h
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| - DADOS PESSOAIS:

Nome: Caodigo:
Data nascimento: ldade: Sexo:
CPF: RG: UF:
Local Nascimento: UF:
Raca: ( )branca ( )negra ( )amarela ( ) vermelha
Profissao atual (tempo): Profissao anterior (tempo):
Estado civil: Grau de instrucao:
Endereco:

Bairro: Cidade:

UF:

Telefone: E-mail:

Procedéncia:

1 - ANAMNESE:

1. Possui convénio médico?

( )sim Qual?: ( )néo

2. Habitos de vida:
a) E fumante atualmente?
( ) Sim Cigarros/dia: Ha quanto tempo?:
( ) Néo



b)

d)

9)

h)

Ja fumou antes (se a resposta anterior for ndo)?

( )Sim Cigarros/dia: Periodo fumante:
Quando parou?:

( ) Néao

Ingere bebida alcodlica atualmente?

( ) Sim Que tipo?: () destilados ( ) fermentados
( ) ambos
Quantidade: Frequéncia/semana:

Ha quanto tempo?:
( ) Néao
Ja ingeriu bebida alcodlica antes (se resposta anterior for ndo)?

( ) Sim Que tipo?: () destilados ( ) fermentados
( ) ambos
Quantidade: Frequéncia/semana:

Ha quanto tempo?:

( ) Nao

Faz algum tipo de dieta alimentar?

( )Sim Qual? Ha quanto tempo?:

( ) Néo

Pratica alguma atividade fisica?

( ) Sim Qual?:

Tem orientacdo?: Nivel: ( )leve () moderada
( )intensa () muito intensa

Frequéncia semanal:

( ) Néo

Ja praticou alguma atividade fisica?

( )Sim Qual?: Por quanto tempo?:
Frequéncia semanal: Ha quantos anos parou?:
( ) Nao

Qual nivel de stress na profissdo? (ou ficha especifica)

( ) trabalho normal em ambiente tranquilo

74



75

( ) trabalho com estresse e preocupacdes moderadas

( ) trabalho estafante em ambiente estressante

i) Nivel de estresse apresentado pelo estilo de vida e tipo de
personalidade
( ) Vida normal sem queixas
() Sono normalffisiol6gico
( ) Problemas conjungais e/ou familiares
() sono perturbado com menos de 8 horas por dia

( ) comportamento do tipo “A”

3. Dados Clinicos:

a) Tem DCV diagnosticada?

( )Sim Qual?: Ha quanto tempo?: Médico:

( ) Néao

b) E hipertenso?

( )Sim Grau: ( ) limitrofe — 140x90 a 160x95
() hipertenso — 161x96 a 180x120
( ) hipert. moderado — 181x121 a 190x130
() hipertenso grave — maior 191x131

( ) Néo

c) Apresenta algum problema musculo-esquelético?

(Obs: quando a resposta for “sim” mencionar local e a data da lesé&o.)

Fraturas: ( ) néo ()sim
Luxacoes: ( ) néo ()sim
rupturas musculares () ndo ( )sim
Instabilidade: ( ) néo ()sim
Lesdes nervosas: ( ) néo () sim
Tendinites: ( )néo ( )sim
Problema de coluna: ( )néo () sim
Dificuldade de movimento: () nao ( )sim

Outros:
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d) Apresenta outras doencas?

Tipo Ha quanto Tratamento
tempo

Tireoide

Diabetes

Dislipidemia

Obesidade

Renais

Pulmonares

e) Medicamentos em uso:

Medicamento Dosagem Tempo gque toma
f) Cirurgia
( )néo ( ) sim (quais e data?)

g) Qual o membro dominante?
- Superior: ( ) destro () sinistro
- Inferior: ( ) direito ( ) esquerdo
h) Outras observacdes a respeito de sua saude que ndo foram

apresentadas acima:

Antecedentes Familiares
a) ldade do Pai: Idade da Mae:

b) Apresenta antecedentes das seguintes doengas?

Grau Parentesco Tipo e/ou Tempo

DCV

Alteracao Tiredide
Diabetes
Dislipemia
Obesidade
Renais
Pulmonares
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Il - EXAME FiSICO:
1. Sinais vitais
Padr@o Respiratorio:
( ) apical ( )costal ( )diafragmatico ( ) paradoxal
PA:........ Xewrreenns mmHg FC......... bpm FR:....... ipm TEMP.......°C
2. Exame antropométrico
Peso corporal (em kg): Estatura (em cm):
Diametros (0SS€0S) PERIMETROS
punho | tmero | fémur | Coxa | Perna | Braco | Antebraco | Torax
Direito
Esquerdo
MENSURACAO (Membro Inferior)
Real Aparente Schoelmaner | Angulo Q
Direita
Esquerda
3. Exame fisioterdpico
3.1 — Mdusculo-esquelético
a) Inspecao e palpacao
b) Testes especiais
c) Testes de forca muscular (biodex)
Flexao Extensao Flexéo Extensao
Joelho Joelho Cotovelo Cotovelo

Direito

Esquerdo




d) Testes retracdes musculares

Direito | Musculos |

Esquerdo

Decubito Dorsal

isquiostibiais

Peitoral Maior

Peitoral Menor

Grande dorsal

Rotadores Internos

Rotadores
Externos

Reto Femoral

lliopsoas

Decubito Lateral

| Tensor fascia lata |

Decubito Ventral

|  Quadriceps |

Sentado

Paravertebral
lombar

Em pé

Triceps sural

Trapézio (fibras
superiores)

Angular escapula

escalenos

- sem retracao +leve ++ moderada
e) Relatorio Avaliacao postural:

3.2 - Avaliacao Cardiolbgica
a) ECGrepouso

b) Relatério do ECG:

+++ grave
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PA (mmHgQ) FC (bpm)
Deitado
Sentado
4. Exame Médico:
5. Exames laboratoriais
EXAME DATA VALORES VALORES
OBTIDOS REFERENCIAS

Triglicérides
Glicemia

total
Colesterol LDL

HDL
Urina (tipo 1)
Acido Urico
Creatina

Uréia

6. Exames complementares:
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84 Apéndice4

TABELA 1 — Dados da umidade relativa do ar em porcentagem (%) e
temperatura em graus Celsius do laboratdrio durante a
realizacdo do protocolo Il (TEFDC-R) dos voluntarios
estudados (n=10).

Voluntario Umidade relativado ar Temperatura (° Celsius)
(%)
CHS 63 23,8
CJr 54 234
FP 46 24
GHS 55 23,2
IDM 68 23,5
JC 56 23,6
KGG 68 21,6
LBC 50 234
RAJ 52 24,5
RSR 48 23,8
Media 56 234
Desvio Padréo 78 0.7
Minimo 46 216
1° Qltlal’tl| 50 23,4
Mediana 54,5 235
3° Quartil 63 238
Maximo

68 24,5




8.5 Apéndice5

TABELA 3 — Dados referentes aos exames laboratoriais: colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol,

triglicérides, acido Urico, creatinina, uréia e glicemia em jejum dos voluntarios estudados (n=10)

Voluntarios Exames laboratoriais
C.T. HDL LDL VLDL | Triglicérides Acido Creatinina Uréia Glicemia
arico de jejum
CHS 173,0 60,0 96,0 18.4 94,0 49 1,02 32,0 96,0
CJR 162,0 55,0 88,0 21.5 82,0 3,8 0,90 40,0 94,0
FP 153,0 46,0 83,0 23,0 101,0 5,6 0,88 35,0 89,0
GHS 130,0 65,0 92,0 28,0 96,0 47 0,92 32,0 76,0
IDM 125,0 52,0 103,0 22,0 89,0 34 0,88 42,0 86,0
JC 156,0 40,6 105,5 26,6 94,0 4.4 0,96 44,0 83,0
KGG 140,0 42,0 90,4 22,4 104,0 5,6 1,1 41,0 93,0
LBC 155,0 58,0 78,4 18,6 93 6,6 1,4 31,0 78,0
RAJ 158,0 58,0 86,2 13,8 69 4.2 0,87 34,5 89,0
RSR 161,0 62,0 92,0 19,2 87,0 5,0 1,16 33,0 91,0
Valores de Até Acima de Inferior a Inferior a Até Entre Entre Entre Entre
referéncia | 200 mg/dl | 35 mg/dl | 150 mg/dl | 32 mg/dl 200 mg/dl 25e7,0 04el4 10 e 50 70 e 110
mag/dl mag/dl mag/d| mag/dl

C. T.: colesterol total; HDL: Lipoproteina de alta densidade; LDL: Lipoproteina de baixa densidade; VLDL.: lipoproteina de

muito baixa densidade; mg: miligramas; dl:decilitros.
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