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Resumo

Os objetivos da presente investigagdo foram avaliar e comparar os niveis de poténcia e frequiéncia
cardfaca (FC) no pico do teste continuo do tipo degrau (T'C-D) e no limiar de anaerobiose (LLA) do
teste descontinuo do tipo degrau (TD-D) de homens na faixa etaria de 43 a 57 anos, saudaveis ativos
(GSA, n=12), saudaveis sedentarios (GSS, n=10) e hipertensos sedentarios (GHS, n=11). O TC-D
constituiu de incrementos de poténcia de 25 watts (W) a cada 3min até a exaustao fisica. O TD-D teve
infcio com 30% da poténcia pico do TC-D com cargas constantes durante 6min, variando de 5a 10 W
em cada nivel. A FC captada durante o TD-D foi analisada a partir do modelo matematico
semiparamétrico para a determinacdo do LLA. Os dados de poténcia (W) e da FC (bpm) no pico do
TC-D, no LA do TD-D e dos percentuais foram calculados em média e desvio-padrao. Analise estatistica:
teste de Kruskal-Wallis, 2= 5%. No pico do TC-D, a poténcia atingida pelo GSA foi superior aos
demais grupos (p<0,05) e o GSS atingiu maior FC (p<<0,05). No LA, os niveis de poténcias e da FC
em valores absolutos dos trés grupos foram semelhantes. Ja os percentuais da FC foram menores para
o GSS em relacao ao GHS (p<0,05). Nossos resultados indicam que o GSA apresentou menor sobrecarga
cardfaca no pico do TC-D atribuida ao nivel de aptidao fisica e no nivel do LA nio houve interferéncia
tanto da condicao fisica como do estado de sadde.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Limiar de anaerobiose; Frequiéncia cardfaca.

Abstract

The objectives of the present investigation were assessing and comparing the levels of power and
heart rate (HR) at the peak of the continuous step test (TC-D) and at the anaerobic threshold (AT)
in the discontinuous step test (TD-D), of men aged from 43 to 57 (median), active healthy (GSA,
n=12) and sedentary (GSS, n=10) and sedentary hypertensives (GHS, n=11). The volunteers
were submitted to TC-D, with power increases of 25 watts (W) at every 3 minutes until physical
fatique and to a TD-D, beginning at 30% of the TC-D peak power with constant loads during 6
minutes, ranging from 5 to 10 W in each level. The HR was collected during TD-D and analyzed
using the semi-parametric mathematic model for the AT determination. Power (W) and HR (bpm)
data at the peak of TC-D, at the AT of TD-D and of the percentages were calculated as average
and standard deviation and statistical analysis by Kruskal-Wallis test, with d= 5%. At the TC-D
peak, the power reached by the GSA was greater than the other groups (p<0,05), while the GSS
showed higher HR (p<0,05). At the AT, the three groups reached power levels in absolute values
and similar percentages. The HR of the three groups at AT was similar and the percentage was
lower to the GSS group than to the GHS (p<0,05). Our results indicate that the GSA lower HR
for a greater power level in TC-D may be attributed to the adaptation that comes from the physical
condition and neither the physical condition nor the health state interfered in the AT.

Keywords: Physical exercise; Anaerobic threshold; Heart rate.

INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, tem sido referido que o exercicio fisico regular incluido nos programas

de tratamento preventivo e de reabilitacio cardiaca contribui para a redugdo de intercorréncias
cardiovasculares e outras causas de morbimortalidade (1).

O treinamento fisico envolvendo exercicio dinamico causa adapta¢des dos sistemas

cardiorrespiratérios e humorais, que indubitavelmente aumentam a reserva funcional deles (2, 3). Esses
sistemas sdo os principais responsaveis pelo transporte de oxigénio e podem ser quantificados a partir
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da determinacdo do limiar de anaerobiose (LA). O LA é um parametro que se correlaciona com o
consumo maximo de oxigénio e corresponde ao valor submaximo de poténcia durante exercicio fisico
dinamico, no qual comega haver despropor¢io entre a produgao e a remogao do lactato sangtineo (4).

Ressalta-se que o LA tem sido muito utilizado como um parametro fisiolégico importante
na prescri¢ao de exercicio fisico, por fornecer informagdes tuteis das mudangas do metabolismo aerébio
para o anaerobio (5). Gallo Junior et al. (6) referem que o LA além de ser um delimitador de mudancas
fisiologicas, altera a atividade do sistema nervoso auténomo, principalmente da eferéncia simpatica
sobre o coragdo e os vasos sanguineos, modificando as respostas cardiovasculares. Além disso, auxilia
no diagnodstico de doengas cardiovasculares, respiratérias, musculares e metabodlicas.

A maioria das pesquisas que relacionam a indicagdo de atividade fisica no tratamento de
doengas cardiovasculares parte da avaliagio da capacidade aerébia focalizando a intensidade das
atividades préoximas ao nivel do LA e nido de exercicios de resisténcia (3, 5, 7).

No entanto, existe uma variedade de estudos com diferentes protocolos de avaliagio da
capacidade funcional, como exercicio dinamico do tipo rampa (8, 9), em degrau (10) e senoidal (11). As
repercussoes fisioldgicas sao especificas ao tipo de protocolo de exercicio que sao impostos, assim
torna-se imperativo a mensuragao das variaveis cardiovasculares obtidas durante teste descontinuo em
degrau em intensidades préximas ao LA para a prescricdo de treinamento fisico aerébio. Porém sao
poucos os estudos que tém utilizado testes de exercicio fisico submaximos com cargas constantes para
quantificar a capacidade aerébia a partir da detecgio do LLA pela andlise da resposta da freqiiéncia
cardfaca (FC) (5, 12).

Nesse sentido, a determina¢ao do LA por métodos indiretos e nao-invasivos a partir da
analise da resposta da FC obtida durante testes de exercicio fisico submaximos com cargas constantes
tem sido utilizada como ferramenta 1til e relativamente barata (13). Esta metodologia promoveu um
importante avango na pratica da clinica fisioterapéutica em programas de reabilitagio cardiaca,
ambulatorios, clinicas e academias (5, 12).

Diante do exposto, os objetivos da presente investigacao foram avaliar e comparar os
niveis de poténcia e da FC no pico do exercicio fisico com cargas crescentes e no LA com carga
constante de homens saudaveis ativos (GSA, n=12), saudaveis sedentarios (GSS, n=10) e hipertensos
sedentarios (GHS, n=11).

MATERIAIS E METODOS
Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da Instituicao. Os voluntarios
foram esclarecidos e orientados sobre os procedimentos experimentais e receberam um termo de
consentimento livre esclarecido, o qual cada um leu e assinou.

Casuistica

Trinta e trés homens de meia-idade entre 43 e 57 anos de idade (Tabela 1), ndo-fumantes,
foram submetidos as seguintes avaliacdes: anamnese, exame clinico (realizado por um médico) e
fisioterapéutico, composto por provas de fun¢ido muscular e articular geral e registro da FC e da
pressao arterial (PA) em repouso nas posi¢coes supina, sentada e em pé, durante quinze dias, sendo
realizadas 3 medidas por semana (linha de base), ausculta cardiaca e pulmonar; exames laboratoriais
(glicemia em jejum, hemograma completo, urina tipo I, uréia, creatinina sérica e lipidograma
completo, colesterol e fragoes triglicérides); eletrocardiograma (ECG) realizado na posi¢do supina em
repouso com registros das 12 derivagdes e em MC5, DII e V2 modificadas. Na posi¢io sentada e

durante o teste ergométrico de exercicio fisico dinamico continuo, foram realizados os registros nas
derivacdes MC5, DII e V2 modificadas.
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O teste foi realizado até exaustdo fisica ou sintoma limitante, para avaliacao cardiovascular
e da capacidade funcional, baseado na FC maxima (FCmax) derivada da férmula, FCmax = (220 — idade)
(14). Este teve inicio com carga livre para o aquecimento por um periodo de 2min com incrementos de
25 watts (W) a cada 3min, até a exaustdo fisica, quando o voluntario nio conseguia manter em 60
rotagdes por minuto (rpm), ou aparecimento de algum sintoma ou sinal de intolerancia ao exercicio
fisico. As aferi¢des da FC, PA e o registro de ECG foram realizados nos 30s finais de cada nivel de
poténcia e nos 1°, 3°, 6° e 9° minuto de recuperagao.

A partir da avaliagdo clinica, dos exames laboratoriais, do ECG em repouso e das respostas
das variaveis cardiovasculares do teste ergométrico, os voluntarios que ndao apresentaram quaisquer
alteracdes foram considerados saudaveis e estavam aptos a participar da pesquisa. Ja os que
apresentaram alteracao da PA foram classificados como portadores de hipertensao leve a moderada,
segundo as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (15). Esses voluntarios niao faziam uso
de qualquer tipo de medicagio.

A partir da avaliagdo da capacidade funcional obtida no teste ergométrico, os voluntarios
foram classificados em ativos (moderado) e sedentarios (fraco) de acordo com a classificacio da
American Heart Association (10).

O VO, previsto e o obtido foram calculados a partir das seguintes equacdes, segundo
American College Sport of Medicine (17,18):

max. previsto

57,8 — 0,445 x idade (homem sedentario)

69,7 — 0,6142 x idade (homem ativo)

[(W x 12) + 300]/Peso

max. obtido
Onde: Peso é em kg e a carga em W.

Sendo assim, os voluntarios foram divididos em trés grupos: saudavel ativo (GSA); saudavel
sedentario (GSS) e hipertenso sedentario (GHS).

Os dados referentes a idade, caracteristicas antropométricas, FC, PA sistélica (PAS) e
diastolica (PAD), em mmHg, em repouso na posi¢ao sentada estio apresentados da Tabela 1.

Procedimento experimental

Os experimentos foram conduzidos em sala climatizada, com temperatura ambiente entre
22°C e 24°C e umidade relativa do ar entre 50% e 60%. Os testes foram realizados no periodo da manha
para evitar interferéncias do ciclo circadiano nas respostas cardiovasculares.

Os testes de exercicio fisico foram realizados em bicicleta ergométrica de frenagem
eletromagnética (Quinton Corival-400), controlada por microprocessador Workload Program (Quinton-
Groninger, Netherlands). A altura do banco foi regulada de modo a permitir flexao do joelho de
aproximadamente 5 graus. Os voluntarios foram orientados a manter a velocidade em torno de 60 rpm.

O protocolo do teste de exercicio fisico dinamico para avaliagio do LA foi realizado apos
uma semana do teste ergométrico clinico. O protocolo do teste constituiu de 60s de repouso pré-
exercicio, 360s de exercicio e 60s de recuperacao pods-exercicio, com aplicacio de cargas constantes,
variando de 5 a 10 W em cada nivel de esfor¢o. A carga inicial foi de 30% da poténcia, pico atingido
no teste de exercicio fisico dinamico de avalia¢ao clinica. Entre uma poténcia e outra, foi interposto um
periodo variavel de repouso para que a FC retornasse aos seus valores basais.

Durante todo o protocolo, a FC e os intervalos R-R do ECG foram registrados batimento
a batimento, em tempo real, a partir da derivacio MC5 (pdlo negativo no manuibrio esternal, polo
positivo na regidao do quinto espago intercostal, na linha hemiclavicular esquerda e terra no quinto
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espaco intercostal direito) e armazenados por meio de uma interface entre o monitor cardiaco (TC-
500, ECAFIX) e um microcomputador e entdo processado por um soffware especifico para captagao
do ECG e calculos dos intervalos R-R, utilizando-se de um programa de processamento dos sinais
digitalizados (19).

METODOS DE ANALISE

Para determinar o LA pela resposta da FC, batimento a batimento, foi utilizado um modelo
matematico e estatistico semiparamétrico (20). Com a aplicagao deste modelo ao conjunto de dados da
FC, o LA pode ser caracterizado pela perda de sua estabilidade, ou seja, quando ocorre uma resposta
decrescente, estavel ou crescente em funciao do tempo.

Para analise da FC e de sua variabilidade, foram selecionados os dados do intervalo de 120s
a 400s do protocolo do teste de exercicio fisico, tendo em vista que a literatura (5) refere que a
homeostase ocorre entre os 60s e 120s do inicio dele (Figura 1).

A analise dos dados foi realizada a partir de uma rotina desenvolvida em S-Plus, (Versao
4.5 “Professional Release 2 for MS Windows”, 1998, Copyright© Statistical Sciences, Inc.
Copyright AT&T) (20).

130

120

110

100

Trecho de analise

Frequéncia cardiaca (bpm)

Exercicio dinamico

90 120 150 180 210 240 270 300 330 360 350 420 450 48

Tempo (s}

FIGURA 1 - Dados da freqiéncia cardiaca
obtida batimento a batimento,
em tempo real, em trés
diferentes niveis de poténcia
do teste de exercicio fisico
dinamico descontinuo do tipo
degrau, durante 60s em repouso
pré-exercicio, 360s durante o
exercicio fisico e 60s em
recuperagdao: em A, poténcia
acima do LA (inclinacao
positiva); em B, correspondente
a poténcia no nivel do LA (1*
inclinagdao positiva); em C,
correspondente a poténcia
inicial de 30% da atingida no
pico do teste de exercicio fisico
dinamico continuo de avaliacao
clinica (inclina¢do negativa)
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Anilise estatistica

Foi utilizado o teste nao-paramétrico de Kolmogorov-Smirnov para determinar a distribui¢ao
de normalidade dos dados. Como todas as variagdes nao apresentaram distribui¢ao normal, a analise foi
realizada pelo teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis (ANOVA) para amostras nado-pareadas e o teste
de comparacao multipla de Dunn’s, com nivel de significancia de 5%.

Para o processamento e analises dos dados foi utilizado o aplicativo “Statistica” (Release 6
- Copyright © StatSoft, Inc. 1984-2003).

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentados os dados referentes a idade, caracteristicas antropométricas
e variaveis cardiovasculares na condi¢ao de repouso dos voluntarios estudados.

Os voluntarios do GSA apresentaram diferenca de idade (p<0,05) em relagao aos outros
dois grupos.

A FC do GSS em repouso foi superior ao GSA (p<0,05) e semelhante ao GHS (p>0,05),
porém dentro da faixa de normalidade. No que se refere ao GHS, verifica-se que os valores de PAS e
da PAD foram superiores e estatisticamente significante aos demais grupos estudados e estio dentro da
faixa de hipertensio moderada (15).

TABELA 1 - Idade em anos, caracteristicas antropométricas, FC, PAS e PAD na condi¢io
de repouso dos trés grupos estudados: saudaveis ativos (GSA), saudaveis sedentarios (GSS)
e dos hipertensos sedentarios (GHS). Valores expressos em média e desvio-padrio

Variaveis GSA GSS GHS
N=12 N=10 N=11
Idade (anos) 43,4+ 3,84 53,9 +£3,25% 57,5+ 1277
Altura (m) 1,72 £ 0,07 1,67 £ 0,05 1,69 £ 0,05
Peso (kg) 76,42 + 6,86 72,5+ 8,9 78,48 + 8,21
IMC (kg/m?) 25,31 +2,23 25,98 + 2,69 27,0+ 2,51
FC (bpm) 63,5+ 5,7 73,1 + 8,4 69,45 + 4,23
PAS (mmHg) 115,92 £ 9,1 120 + 6,2 1443 £9,2 7%
PAD (mmHg) 73,7+ 10,3 79+3.2 96 £4.,7 7%

m = metros; kg = quilogramas; kg/m? = quilogramas por metro quadrado; FC = freqiiéncia
cardfaca; bpm = batimento por minuto; PAS = pressiao arterial sistolica; PAD = pressio arterial
diastélica; mmHg = milimetros de mercurio.

Nivel de significancia & = 0,05  GSA x GSS *; GSA x GHS 1 ; GSS x GHS #.

Verifica-se na Tabela 2 que o nivel de poténcia atingido no pico do teste de exercicio fisico
continuo do tipo degrau do GSA foi superior aos demais grupos estudados (p<0,05), o GSS atingiu
valores inferiores ao GHS, porém estatisticamente nao significante.

O valor médio de FC no pico do teste de exercicio fisico continuo do tipo degrau foi superior
para o GSS (p<0,05) quando comparado ao GHS, ja em relagio ao GSA nao apresentou diferenca
estatistica significativa (p>0,05).
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O GHS apresentou hipertensio reativa ao esfor¢o tanto da PAS quanto da PAD e foram
superiores aos outros dois grupos estudados (21).

Os valores de max (ml/kg/min) previsto e obtido durante o TC-D foram maiores para o GSA
(p<0,05) em relacao ao GSS e GHS.

Quando analisados os niveis de poténcia e a resposta da FC no nivel do LA do teste de
exercicio fisico descontinuo do tipo degrau, observou-se que nao houve diferencga significativa (p>0,05)
entre os trés grupos estudados.

O valor percentual de poténcia do LA em relagdao a poténcia no pico do teste de exercicio
fisico continuo do tipo degrau nao apresentou diferenca significativa (p>0,05) entre os trés grupos
estudados. Ja o valor percentual da FC no LA em relagao ao do pico do teste de exercicio fisico
continuo do tipo degrau foi menor para o GSS quando comparado ao grupo GHS (p<0,05), porém
entte o GSA e GSS, e o GSA e GHS, as diferencas dos valores percentuais da FC nido foram
estatisticamente significantes.

TABELA 2 - Variaveis cardiorrespiratorias no pico do teste ergométrico (TE), de
avaliacdao cardiovascular e da capacidade funcional, no limiar de anaerobiose (LA) e valores
percentuais do LA em relagdo aos do pico do (TE) dos trés grupos estudados: saudaveis
ativos (GSA), saudaveis sedentarios (GSS) e dos hipertensos sedentarios (GHS).
Valores expressos em média e desvio-padrio.

Variaveis GSA GSS GHS
N=12 N=10 N=I11
Poténcia (W) 189,5+ 12,8 135 +21%* 142,5 + 20,47
FC max prevista (bpm) 176,8 + 3,54 166,1 +3,2% 162 + 1,4%
FC max atingida (bpm) 164.2 + 20,1 178.4 + 13,7 160,9 +9,8%
PAS (mmHg) 202,5+ 16 191,5+ 16,5 220+20,8 11
Pico do PAD (mmHg) 91,6 +7,1 94+11,5 108,6+6,7 11
Exercicio VO, previsto
do TC-D 2 . 43,18 +2,17 33,81 +1,44* 3227+ 0,67
(ml/kg/min)
VO, obtido (ml/kg/min) 36,32 £ 4,0 26,73 £4,0* 26,28 +4,97F
Nivel de classificagdao da
capacidade aerobia “Regular” “Fraca” “Fraca"
(AHA)
No LA do Poténcia (W) 59,5+ 14,2 46,5+ 14,1 52,1 £8,9
TD-D FC (bpm) 101,8 £ 12,2 99+11,6 97,5+11,9
% do LA Poténcia (W) 31,3+6,6 35+89 35,9+69
FC (bpm) 62,3+7,1 55,55 62+8,7%

Poténcia em W; FC = freqiiéncia cardfaca, em batimentos por min (bpm); PAS = pressao
arterial sistélica, em milimetros de mercirio (mmHg); PAD = pressao arterial diastélica, em mmHg;
= consumo de oxigénio, em milimetros por quilogramas por min (ml/kg/min); AHA = Awmerican
Heart Association.

Nivel de significancia 4 = 0,05, GSA x GSS * ; GSA x GHS 1 ; GSS x GHS 1.
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DISCUSSAO

Na interpretacao dos resultados da amostra estudada, alguns aspectos importantes devem
ser considerados, tendo em vista que as respostas fisioldgicas estdo relacionadas a varios fatores como
idade, sexo, caracteristica antropométrica, condi¢ao de saude, habitos de vida, nivel de aptidao fisica,
dentre outros (3, 22).

Por outro lado, sabe-se que a FC se modifica na dependéncia das condigdes fisiologicas
existentes no dia a dia, ou seja, em repouso, exercicio fisico, posi¢ao de decubito, estado de vigilia, sono
e etc. (3). Pela andlise da FC em repouso, foi observado que os voluntarios apresentaram valores em
mediana dentro da faixa de normalidade. Porém as diferencas de idade, condi¢ido de saude e de atividade
fisica entre os grupos estudados interferiram nos resultados da FC e da PA em repouso (Tabela 1) e nas
demais variaveis no pico do teste ergométrico, ja no nivel do LA ndo foram observadas diferencas entre
as variaveis obtidas (Tabela 2).

Segundo Carter et al. (22), as adaptacdes benéficas na fun¢do cardfaca, atribuidas a pratica
de atividade fisica regular de endurance incluem alteragdes centrais, tais como aumento no rendimento
cardfaco maximo, no volume de ejecao e no volume diastélico final e alteragoes periféricas no musculo
esquelético, com conseqiiente aumento na capacidade fisica aerébia.

Porém, tem sido preconizado que a pratica de exercicio fisico em intensidades proximas ao
primeiro LA parece proporcionar maior seguran¢a em relagdo a possiveis eventos cardiovasculares.
Além disso, promove sobrecarga efetiva e segura ao organismo, levando as modificagdes anatomico-
fisiolégicas que permitem ao individuo aumentar sua capacidade aerébia de maneira gradual (23).

A aplicagdo de testes ergométricos e ergoespirométricos na pratica clinica tém ampla
aceitagao tanto para avaliagdo das respostas hemodinamicas ao exercicio fisico como para o diagnostico
e prognostico de doengas cardiovasculares. Além disso, tém sido muito utilizado para a determinacao
da intensidade da carga de treinamento fisico.

O treinamento fisico tem sido considerado um importante esquema terapéutico nao-
farmacolégico no tratamento e na prevencao de eventos cardiovasculares, assim como para portadores
de fatores de risco com maior propensio ao desenvolvimento de doengas cardiacas.

Del Grossi (24) e Sirol et al. (25) referem que o momento do primeiro LA determinado em
teste continuo do tipo rampa ocorre em niveis de poténcias superiores aos dos testes em degraus
descontinuos, dessa forma pode-se estar superestimando o nivel de poténcia para o treinamento fisico.

Assim, a utilizagdo da analise da perda da estabilidade da resposta da FC para estimar o LA,
por meio da aplicagao do modelo matematico e estatistico semiparamétrico (SPM) (12), tem mostrado
ser uma técnica nao-invasiva, de baixo custo e de alta sensibilidade, para avaliacio da capacidade
aerébia em nfveis submaximos de poténcia. Esta metodologia pode ser utilizada em clinicas de
fisioterapia, ambulatorios e academias com maior seguranga, uma vez que nao ha necessidade de expor
os pacientes a estresses maximos para determinar o LA tanto para a avaliagdo e reavaliagdo para a
prescricao de programas de treinamento fisico aerdbio.

Na presente investigagao, o LA foi detectado por meio da aplicagao da metodologia acima
referida, na série de dados da FC, obtida durante o teste em degraus descontinuos. A poténcia do LA
foi determinada como o menor valor de poténcia de exercicio em que se observa uma resposta crescente
da FC, determinada a partir do ajuste do modelo matematico aos dados. Nos niveis de poténcia acima
do LLA ocorre aumento crescente da resposta da FC que é em grande parte dependente de uma maior
ativagdo simpatica e diminui¢ao do controle parassimpatico sobre o nédulo sinusal (12).

Quando analisada a FC no nivel de poténcia correspondente ao LA, nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos estudados. Esse achado sugere que o trabalho
cardfaco para os trés grupos no LA foi similar apesar do grupo ativo ter atingido carga de trabalho
superior no teste de exercicio maximo, evidenciando a sua maior capacidade fisica em rela¢io ao
saudavel sedentario e ao hipertenso. Vale ressaltar que o GSS foi o que atingiu menor nivel de poténcia
no pico do esforco, porém com valores de FC supramaxima para a idade. Tais respostas sio atribuidas
ao estilo de vida sedentario deste grupo. Os hipertensos apresentaram maior poténcia aerébia em
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relagdo ao GSS, refletida pelo nivel de poténcia atingido no pico do esfor¢o, com menor sobrecarga
cardfaca, isto é, menor valor de FC para um nivel de esfor¢o maior, o que pode ser atribuido ao estilo
de vida desse grupo, uma vez que eles sao trabalhadores bragais (jardineiros). Nesse sentido, a literatura
tem demonstrado que o sistema cardiovascular esta relacionado ao nivel de condicionamento fisico dos
voluntarios estudados (206).

Estes resultados sao concordantes com estudos de Sirol et al. (25), os quais referem que o
nivel de poténcia que os grupos de ativos e sedentarios atingiram foram 60 W e 45 W e a FC foi de 102
bpm e 95 bpm, respectivamente. Del Grossi (24), utilizando o mesmo método de analise, porém
estudando hipertensos, relatou que estes atingiram o LA no nivel de poténcia e de FC cujos valores
medianos sao respectivamente 57 W e 105 bpm.

Ribeiro et al. (7) verificaram que nao houve diferenca entre a poténcia e a FC atingida
durante teste descontinuo do tipo degrau em individuos portadores de fatores de risco para a doenga da
artéria coronaria e portador de doenca da artéria coronaria. No entanto, neste caso, todos os voluntarios
eram ativos e participavam de um programa de tratamento fisioterapéutico. Isso sugere que a atividade
fisica contribuiu para o desempenho funcional do individuo portador de doenga da artéria coronaria.

No que se refere a0 (ml/kg/min) previsto e obtido durante teste de exercicio fisico dindmico
continuo do tipo degrau, observa-se que o GSA apresentou valores superiores (p<0,05) em relagao ao
GSS e GHS, a partir desses valores os individuos foram classificados como apresentando capacidade
aerobia regular (GSA) e fraca (GSS e GHS).

As alteragoes nas respostas da FC induzidas pelo exercicio fisico sio mediadas por
modificagdes nas atividades dos eferentes simpatico e parassimpatico sobre o nédulo sinusal. O
comportamento da FC depende em grande parte da demanda metabdlica muscular e, nesse sentido, a
elevagao rapida da FC propicia aumento do fluxo sangiiineo nessas areas, gerando maior eficiéncia no
mecanismo de transporte de oxigénio aos musculos em atividade contratil (22).

Para portadores de fatores de risco para doencas cardiovasculares, tais como a hipertensao
e o sedentarismo, o nivel de poténcia atingida no LA pode ser utilizado como a intensidade maxima da
carga de trabalho na qual ainda esta presente a acdo protetora vagal. Além disso, proporciona maior
seguranga ao praticante de exercicio fisico uma vez que acima do LA o sistema cardiovascular comeca
a limitar a oferta de oxigénio aos tecidos.

CONCLUSAO

Nossos resultados indicam que a menor FC do GSA para um nivel de poténcia maior no TC-
D pode ser atribuida a adaptagao decorrente do treinamento fisico. A transicao do metabolismo aerébio
para o anaerébio dos trés grupos ocorreu em niveis de poténcias e de FC semelhantes, sugerindo, assim,
que tanto a condi¢do fisica como o estado de saude nio interferiu no LA.
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