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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar a avaliacdo do condicionamento aerdbio pelo
limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca (LiVFC) em adultos com excesso de massa
corporal e a recomendacdo de prescricao de exercicio pela formula de Karvonen. Participaram
da amostra 10 adultos sedentérios, (idade 24 + 3,43 anos) com excesso de massa corporal
(IMC>25) e sem doencas prévias. Todos foram submetidos a um teste de progressdo maxima
em cicloergdbmetro para avaliacdo dos batimentos cardiacos para deteccdo do LiVFC,
determinado pelo critério de Lima e Kiss, onde SD1<3ms. A frequéncia cardiaca de reserva
(FC res.) foi obtida utilizando a féormula de Karvonen, com a intensidade de 50%, de acordo
com o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM). Pelo método de Bland e Altman
observamos que a diferenca entre os métodos para carga e FC (absoluta) em relacdo ao
LiVFC, ndo apresentaram diferenca significativa. Portanto, concluimos que a FC res. é um
método seguro e confiavel para estimar a zona alvo de treinamento em adultos jovens com
excesso de massa corporal metabolicamente saudaveis.

Palavras-chave: Limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca; frequéncia cardiaca de
reserva; excesso de massa corporal.

1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca multifatorial que sofre influéncia da suscetibilidade
genética, sexo, idade e ocupacdo profissional (WANNMACHER, 2016). Atualmente, 600
milhdes de adultos apresentam excesso de massa corporal, com indices de 30% para
populacdo dos Estados Unidos e 17,3% para a Brasileira (OMS, 2016) aumentando 11,2% em
2016 (VIGITEL, 2017). As projecdes mostram que em 2025, 2,3 milhdes de adultos e 75
milhdes de criancas estejam com excesso de massa corporal (OMS, 2016).

O aumento exponencial da obesidade se torna preocupante, pois quanto maior for o
namero de fatores de risco de desenvolvimento de sindrome metabdlica (hipertenséo,
hiperglicemia e dislipidemias), maior sera a probabilidade de desenvolvimento de doencas

cardiovasculares e morte subita (WANNMACHER, 2016). Esses fatores sdo associados as
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alteracdes negativas no sistema nervoso autonémico (CAMBRI et al., 2009; NEMEZIO et al.,
2011).

O sistema nervoso autondmico é regulado por varios neurénios que sdo conectados e
localizados em diversos 6rgdos do corpo (glandulas, vasos sanguineos, musculo liso e
cardiaco). A inervacdo reguladora da funcdo cardiaca, possui maltiplas agdes, e € responsavel
pelo balango simpato/vagal, que controla e coordena o funcionamento do coragdo juntamente
com a regulacéo intrinseca (FRONCHETT]I, 2008).

As oscilacBes entre os ciclos cardiacos instantdneos em repouso e em exercicio, sdo
representadas pelos intervalos R-R, denominados de variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) (SILVA; SILVA e ABAD, 2010), que pode ser utilizada como indicador de saide
(NEMEZIO et al., 2011) e prescricdo de exercicio fisico (CAMBRI et al., 2009). Estudos
demonstram alteragdes negativas da VFC de repouso em diabéticos (SOUSA, 2012;
RIBEIRO, 2013), hipertensos (SILVA, 2015), cardiopatas (GODOY, 2012) e individuos com
excesso de massa corporal (BRUNETTO, 2008). De forma semelhante, individuos que
apresentam essas doencas geralmente também apresentam menor aptiddo aerdbia quando
comparados a individuos saudaveis (PASCHOAL; FONTANA, 2011).

A contracdo muscular durante o exercicio fisico envia um sinal para o cérebro que
com o auxilio da medula suprarrenal e dos vasos sanguineos provocam alteracfes no sistema
nervoso central, desencadeando um aumento gradativo da frequéncia cardiaca que é
ocasionado pelo balanco simpato/vagal. Nesse momento ocorre a retirada da atividade
parassimpatica e uma sobreposicdo do sistema simpatico (BRUNETO et al., 2008). Esse
efeito, conhecido com o “reflexo pressor ao exercicio”, ocorre de forma rapida para que a
resposta cardiovascular consiga acompanhar o aumento da intensidade do exercicio e supra
suas necessidades fisiologicas (MITTELMAN et al., 2002).

A prética do exercicio fisico regular aliado a uma dieta balanceada € o tratamento mais
indicado para a prevencéo, tratamento e controle do excesso de massa corporal e suas doencas
associadas. Entretanto, essa prescricdo de exercicio fisico depende de uma combinagdo de
aspectos, como: a frequéncia, intensidade e tempo de duracdo (FIDELLIS; PATRIZZI,
WALSH, 2013; PAIVA, 2014). Individuos com excesso de massa corporal e obesidade
devem praticar no minimo 40 a 60 minutos de exercicio fisico diario, com intensidade inicial
de 50 a 60% da FC maxima para obter ganho na qualidade de vida e 200 a 300 minutos
semanal com intensidade de 50 a 60% da FC maxima e/ou 40 a 50% do VO, méax. para

obterem uma perda de massa corporal a longo prazo (ACSM, 2001).



Existem diversas ferramentas utilizadas para a prescrigdo de exercicio fisico, como: o
indice de percepgdo de esforco (MILANEZ et al., 2011), consumo méximo de oxigénio
(BALIKIAN, 2002), percentual da frequéncia cardiaca maxima (SILVA, 2013), percentual da
Frequéncia cardiaca de reserva (FC res.) (GOMES et al., 2016; SERON et al., 2017) e o
limiar anaerdbio (QUEIROZ et al., 2017). Este Gltimo é representado por dois pontos que
demarcam uma zona de transi¢do fisioldgica durante o exercicio progressivo, sendo o 1°
ponto, o 1° limiar de transicdo, 0 mais estudado e definido como a area demarcadora da
intensidade do exercicio em que ocorre a atuacao aerdébia de forma predominante, com maior
atuacdo do sistema parassimpatico e uma acdo cardioprotetora ao exercicio nesta intensidade
e 0 2° ponto, 0 2° limiar de transi¢cdo, que é menos estudados e demarca uma maior atuagdo
anaerdbica (GASTIN, 2001).

O limiar anaerébio ¢ um método preciso e confiavel que pode ser identificado pelo
lactato sanguineo (SOUSA et al.,, 2012), a ventilagdo (MIYATAKE et al., 2005) e
recentemente pela VFC. Nesse contexto, a VFC é o método mais indicado para populacéo
obesa devido sua facilidade de mensuracdo, por ndo ser invasivo e com um custo
relativamente baixo (QUEIROZ et al., 2017). Entretanto, mesmo este método tendo um baixo
custo ainda é necessario a utilizacdo de um frequencimetro, o que pode dificultar a prescricdo
da intensidade adequada de exercicio fisico pelos profissionais de educacdo fisica e areas a
fins.

A prescri¢do de exercicio utilizando a FC res. ndo necessita de equipamentos e pode
ser utilizada com seguranca pela formula de Karvonen et al. (1957) para individuos com
excesso de massa corporal (ACSM, 1998). Alguns estudos a utilizam para calcular a carga de
treinamento em criancas (GOMES et al., 2016), adolescentes (SERON, et al., 2017) e adultos
com sobrepeso (MIYATAKE et al., 2005). Embora exista esta recomendacéo de prescricdo de
exercicio fisico para individuo com excesso de massa corporal, ainda existem alguns
questionamentos a serem respondidos, como: essa intensidade realmente € a indicada para
adultos jovens, saudaveis, com excesso de massa corporal?

Diante do supracitado o objetivo do presente estudo foi comparar a avaliagdo do
condicionamento aerobio pelo limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca (LiVFC) em
jovens com excesso de massa corporal e a recomendacdo de prescricdo de exercicio pela
formula de Karvonen (ACSM, 1998).



2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Participaram deste estudo 10 individuos (24 + 3,43 anos, 106,47 £ 19,51 Kg, e 47,95 £
5,69 IMC), sem diagndstico prévio de doencas, sedentarios por ndo estarem praticando
exercicio fisico regular a pelo menos dois meses e ndo fumantes. Todos assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido seguindo as normativas em estudos com seres humanos
estabelecidas pela Declaracdo de Helsinki I (1964) e receberam informacdes prévias de todos
o0s procedimentos em uma carta de apresentacdo do estudo e conversa com 0s pesquisadores,
podendo desistir em qualquer momento. As caracteristicas da amostra estdo descritas na
tabela 1.

Todos os procedimentos (Figura 1) foram realizados em uma instituicdo de ensino
superior da regido metropolitana de Cuiaba, no periodo vespertino entre 14 e 18h, em uma
sala climatizada.

Os individuos responderam um Questionério de Prontiddo para Atividade Fisica
(ANDREAZZI, 2016) e uma anamnese elaborada pelos pesquisadores contendo perguntas
sobre as condic¢des de saude e historico familiar para doencas cardiovasculares.

Para realizar estes procedimentos os individuos foram orientados a usar roupas leves,
ndo ingerir bebidas alc6olicas e/ou energéticas por 24 horas, manter-se em jejum pelo menos
4 horas e urinar pelo menos 30 minutos antes da avaliacdo de impedancia. Em um segundo
momento foi realizado o teste progressivo maximo, e os avaliados foram orientados a fazerem
uma refeicdo leve duas horas antes a serem submetidos a avaliacéo.

A avaliacdo antropométrica foi realizada pela mensuracdo da massa corporal dos
participantes, utilizando a balanca (Camry, 1009) e a estatura foi mensurada por meio de um
estadibmetro (Sanny, modelo ES — 2060), sendo considerada a maior distancia entre o vértex
e a regido plantar. Para a avaliacdo da composicdo corporal foi utilizada bioimpedancia tetra
polar (Sanny modelo BIA - 1010) calibrada segundo as recomendagdes do fabricante.

A frequéncia cardiaca (FC) e a VFC foram coletados por um frequencimetro (Polar
RS800CX PTE10). A FC e a VFC de repouso foram mensuradas durante 5 minutos com o
avaliado na posicdo deitado em decubito dorsal apds repouso de 10 minutos na mesma
posicdo em uma maca.

Os intervalos R-R foram tratados no programa Kubius HRV, sendo os ruidos filtrados
com o filtro moderado de 20 bpm. A anélise da VFC em repouso foi realizada através dos

indices de VFC do dominio do tempo e do dominio da frequéncia.



Ap0s ser realizado a avaliagdo hemodindmica em repouso os individuos realizaram um
teste progressivo méximo em cicloergbmetro (Biotec 2100 — Cefise) com 60 rotacdes por
minuto (rpm), carga inicial de 15 watts (W) e incrementos de 15 W a cada um minuto até a
exaustdo voluntaria (QUEIROZ et al., 2017).

A cada minuto era analisado por percepgdo subjetiva de esforco as condi¢bes do
individuo para continuar o teste, além de ser anotado a FC. Caso os avaliadores percebessem
que o individuo estava sob qualquer risco ou fosse relatado algo fora dos padrdes o teste era
interrompido imediatamente.

Para o teste ser considerado méximo o avaliado deveria atingir pelo menos 85% da FC
max. pré-estabelecida pela formula 220-idade (ACSM, 1998). Caso o sujeito ndo alcancasse
esse valor durante a avaliacdo, 0 mesmo era descartado da amostra ou convidado a refazer o
teste novamente.

O LiVFC foi determinado utilizando o Desvio padrdo dos intervalos R-R instantaneos
(SD1), pelo indice SD1 e critério estabelecido por Lima e Kiss (1999), em que o LiVFC é
identificado na primeira carga em que o decréscimo do indice SD1 é menor que 3

milissegundos. A figura 2 demonstra a determinacéo do LiVFC.



Tabela 1: Varidveis morfologicas e de variabilidade dafrequéncia cardiaca em repouso e

exercicio
Homens Mulheres Todos
(n=6) (n=4) (n=10)
Variaveis de Repouso
Idade (anos) 25,00 £ 4,15 225+1,29 24,00 £ 3,43
Massa Corporal (Kg) 114,92 + 14,40 93,8 + 20,99 106,47 + 19,52
IMC (kg/m?) 37,15+ 4,83 35,03+ 7,38 36,30 + 5,69
Agua corporal (kg) 54,37+ 4,71 38,31 +4,61 47,95 + 9,40
Agua corporal (%) 47,51+ 2,08 41,64 +5,04 45,16 + 4,48
Gordura Corporal (kg) 46,30 + 12,74 37,46 + 10,34 42,76 +12,11
Gordura Corporal (%) 39,74 £ 6,10 39,56 + 2,58 39,67 £4,78
Massa Magra (Kg) 68,62 + 4,29 56,34 + 10,78 63,71 + 9,94
FC rep. (bpm) 92,00 + 12,02 955+3,11 93,40+£9,31
SD1 (ms) 36,64 + 10,00 30,74 £ 9,86 35,45+ 9,70
SD2 (ms) 60,37 + 14,90 55,82 + 2,70 58,55 + 13,52
SD2/SD1 1,66 £ 0,06 1,90 £ 0,55 1,76 £ 0,34
RMSSD (ms) 51,76 + 14,14 43,42 £ 13,93 48,42 + 13,94
PNN50 (%) 11,71 + 10,89 19,50 + 10,86 14,82 + 11,02
VLF (ms) 309,12 + 222,14 104,98 + 14,09 227,46 £ 196,45
LF (ms) 1540,60 £ 861,91 1064,29 + 542,47 1350,08 + 755,85
HF (ms) 1223,47 £ 604,67 934,72 £ 580,76 1107,97 £ 581,20
PT (ms) 3073,19 + 1609,65  2103,99 + 921,35 2685,51 + 1404,59
LF (u.n) 54,83 £5,94 53,44 + 14,34 54,27 £9,42
HF (u.n) 45,03 £5,99 46,49 + 14,33 45,61 +£9,43
LF/HF 1,25+ 0,27 1,37 £0,96 1,30 £ 0,59
Variaveis em Exercicio
Carga maxima (W) 145,00 + 48,05 135,00 + 82,16 141,00 + 59,67
W/kg 1,27 £0,39 1,38 £ 0,56 1,31+0,44
W/ MM 2,11+ 0,67 2,29 £ 0,97 2,18 +0,75
FC max. (bpm) 176,83 + 14,50 183,25 + 8,73 179,40 + 12,38

FC rep: Frequéncia cardiaca de repouso; SD1: desvio padrdo da variabilidade instantanea batimento a batimento;
SD2: desvio padrdo da variabilidade a longo prazo; SD2/SD1: relagdo dos componentes SD2 e SD1; RMSSD:
raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de
tempo, expresso em milissegundos; pNN50: porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de
duracéo maior que 50 ms; VVLF: componente espectral de baixa frequéncia; LF: componente de baixa frequéncia;
HF: componente de alta frequéncia; PT: A soma dos componentes de VLF; LF un: componente espectral de
baixa frequéncia em unidades normalizadas; HF un: componente espectral de alta frequéncia em unidades
normalizadas; LF/HF: relacdo dos componentes LF e HF. Carga méaxima (W): carga; W/Kg: relacdo watts por
quilograma; W/MM: relacdo carga sobre massa magra; FC méax.: frequéncia cardiaca maxima.



Figura 1: Visdo geral do desenho experimental deste estudo.
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A FC res. foi obtida por meio da subtracdo entre a Frequéncia Cardiaca Maxima (FC

méax.) e a Frequéncia Cardiaca de repouso (FC rep.), com a intensidade de 50%, segundo o
ACSM (1998), utilizando a férmula de Karvonen (1957). Abaixo segue a formula para o
céalculo da FC res.:

FC Treino = FC rep. + [(FC max. — FC rep.) X % de intensidade]

A anélise de dados esta apresentada em estatistica descritiva. A normalidade foi
testada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis de aptiddo aerdbia foram comparadas pelo
Teste T pareado para 0s dados paramétricos e para 0s dados ndo paramétricos teste similar. As
associacOes de todas as variaveis foram verificadas pela correlacdo linear de Pearson ou de
Spearman Rank’s quando ndo paramétricas. A concordéncia entre o LiVFC e a FC res. foi
verificada pelo método de Bland Altman. O nivel de significancia adotado para todas as

andlises foi de p< 0,05.



Figura 2: Representacdo grafica da determinacdo do limiar de variabilidade da frequéncia
cardiaca.
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LiVFC determinado pelo critério fixo SD1<3 ms.

3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste trabalho foi avaliado se as intensidades de exercicios prescritas nas
recomendacdes para individuos com excesso de massa corporal realmente sdo indicadas para
adultos jovens, saudaveis, com excesso de massa corporal. Os resultados encontrados nédo
demonstraram diferenca estatistica entre as varidveis analisadas nos dois métodos de

avaliacdo da aptiddo aerobia, pela formula de Karvonen e o LiVFC (Tabela 2).

Tabela 2: Média e desvio padrdo das varidveis avaliadas no teste progressivo maximo e pelo
calculo da FC reserva

LiVFC FC reserva
Carga (W) 51,00 + 25,69 67,50 + 27,61
Carga max. (%) 36,56 + 11,56 50,19 + 14,23
FC (bpm) 130,3 + 12,88 144,70 + 4,69
% FC (bpm) 7277 +7,22 80,90 + 4,38

N&o ha diferenca estatistica entre os métodos em nenhuma variavel. LiVFC: limiar de variabilidade da
frequéncia cardiaca; FC res.: frequéncia cardiaca de reserva. Carga (W): carga; Carga max.%: porcentagem da
carga maxima; FC: frequéncia cardiaca; % FC: porcentagem da frequéncia cardiaca.

Os indices de VFC tanto do dominio da frequéncia, quanto do dominio do tempo em
repouso ndo se associaram as variaveis antropométricas. Entre as variaveis obtidas durante o

exercicio e as varidveis antropométricas, a massa corporal apresentou correlagdo positiva com



a carga maxima (W) (r = 0,63, p < 0,05), com 0 % FC LiVFC (bpm) (r = 0,62, p < 0,05) e
com a carga FC res. (W) (r = 0,56, p < 0,05). O IMC apresentou associagdo positiva com %
FC LVFC (r = 0,74, p < 0,05), carga maxima (W) (r = 0,55 p < 0,05) e negativa com a FC
max. (bpm)(r = -0,60, p < 0,05) e FC res. (bpm) (r = -0,50, p < 0,05). O % de gordura corporal
ndo se correlacionou a nenhuma das variaveis (Tabela 3).

Houve correlacdo significativa entre a carga obtida no LiVFC e a carga calculada pela
formula de Karvonen com intensidade de 50% (r = 0,95, p < 0,05) e 0 % carga max. LiVFC e
% carga max. FC res. (r = 0,82, p < 0,05) (Tabela 4).

Ao realizar a plotagem de Bland e Altman (1986), que demonstra a diferenca entre 0s
métodos para carga e FC (absoluta) em relacdo ao LiVFC, os valores de viés (ou diferenca das
médias), foram identificados proximo a zero, com todos os pontos dentro do intervalo de
confianca, sendo que quando analisamos a carga este apresenta 3 pontos sobrepostos. Os
valores de viés positivo indicam superestimacao e negativo subestimacao do LiVFC. A FC de
50% da FC res. calculada pela férmula de Karvonen foi encontrada a niveis mais elevados (14
bpm a mais) do que no LiVFC, porém ndo encontramos diferenca significativa. A carga
também se comportou de forma semelhante com a prescricdo pela formula de Karvonen a
50% com um estagio a mais, entretanto sem apresentar diferenca estatistica entre os dois
métodos.

Figura 3: Plotagem de Bland Altman com linha continua mostrando viés entre a FC e carga
correspondente aos métodos analisados (A: FC LiVFC, FC FC res.), (B: Carga LiVFC, Carga
FC res.) e linha pontilhada mostrando limite de confianga pela média + 1,96 DP.
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Tabela 3: Correlagdo entre as variaveis antropometricas e fisioldgicas

Massa Corporal (Kg) IMC (Kg/m?) % Gordura Corporal

Variaveis de repouso r r r

FC rep. (bpm) -0,15 -0,40 -0,08
SD1 (ms) -0,11 -0,11 -0,14
SD2 (ms) -0,40 -0,42 -0,42
SD2/SD1 0,14 -0,08 -0,13
RMSSD (ms) -0,11 -0,11 -0,14
PNN50 (%) -0,44 -0,17 0,12
VLF (ms) 0,25 0,14 -0,06
LF (ms) -0,07 -0,22 -0,39
HF (ms) -0,35 -0,33 -0,33
PT (ms) -0,04 -0,17 -0,34
LF (u.n) 0,14 -0,16 -0,35
HF (u.n) -0,14 0,16 0,35
LF/HF 0,14 -0,16 -0,35

Variaveis em exercicio fisico

Carga maxima (W) 0,63" 0,55 0,35
W/kg 0,29 0,16 0,01
W/ MM 0,41 0,35 0,25
FC max.(bpm) -0,53 -0,60 -0,15
Carga (W) 0,34 0,30 -0,40
Carga LiVFC(W) 0,34 0,34 -0,04
Carga max. LiVFC (%) -0,44 -0,22 -0,52
FC LiVFC (bpm) 0,16 0,29 0,40
% FC LiVFC (bpm) 0,62* 0,74" 0,53
Carga FC res. (W) 0,56 0,47 0,14
Carga Max.FCres. (%) -0,21 -0,25 -0,45
FC FC res.(bpm) 0,46 -0,50 -0,15
% FC res. (bpm) 0,37 0,43 0,05

" Correlagéo linear de Person; * Correlagio de Spearman Rank’s (p< 0,05); FC rep: Frequéncia cardiaca de
repouso; SD1: desvio padrdo da variabilidade instantdnea batimento a batimento; SD2: desvio padrdo da
variabilidade a longo prazo; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR
normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em milissegundos; pNN50: porcentagem dos intervalos
RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50 ms; VLF: componente espectral de baixa frequéncia; LF:
componente de baixa frequéncia; HF: componente de alta frequéncia; PT: A soma dos componentes de VLF; LF
un: componente espectral de baixa frequéncia em unidades normalizadas; HF un: componente espectral de alta
frequéncia em unidades normalizadas; LF/HF: relacdo dos componentes LF e HF; Carga maxima (W): carga;
W/Kg: relacdo watts por quilograma; W/MM: relagdo carga sobre massa magra; Carga LVFC: carga no limiar de
variabilidade da frequéncia cardiaca; Carga max LiVFC (%).: porcentagem da carga maxima no limiar de
variabilidade da frequéncia cardiaca; FC LiVFC: frequéncia cardiaca no limiar de variabilidade da frequéncia
cardiaca; % FC LiVFC: porcentagem da frequéncia cardiaca no limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca;
Carga FC res.: carga na frequéncia cardiaca de reserva; Carga max. FCres (%): porcentagem da carga maxima
na frequéncia cardiaca de reserva; FC FC res.: frequéncia cardiaca na frequéncia cardiaca de reserva; % FC res.:
porcentagem da frequéncia cardiaca de reserva.
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Tabela 4: Correlacéo entre a carga, % da carga, frequéncia cardiaca, % frequéncia cardiaca
no limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca e calculada pela frequéncia cardiaca de
reserva

Carga FC res. % Carga méx. FC % FCres.
(W) _ FCres. (%) FCres.(bpm) (bpm)
Carga LIVFC (W) 0,95 0,27 0,14 0,31
Carga max. LiVFC (%) 0,63 0,827 -0,19 0,20
FC LiVFC (bpm) 0,19 -0,11 0,27 -0,34
% FC LiVFC (bpm) 0,46 0,12 -0,19 0,31

" Correlacéo linear de Person (p< 0,05). Carga FC res.: carga na frequéncia cardiaca de reserva; % Carga max.:
percentual da carga maxima; FC: frequéncia cardiaca; % FC res.: porcentagem da frequéncia cardiaca de
reserva; Carga LiVFC (W): carga no limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca (W); Carga max. LiVFC:
porcentagem da carga maxima no limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca; FC LiVFC: frequéncia cardiaca
no limiar de variabilidade de frequéncia cardiaca; % FC LiVFC: porcentagem da frequéncia cardiaca no limiar
de variabilidade da frequéncia cardiaca.

Portanto, houve concordancia entre os metodos, apesar de a FC res. superestimar em
média 14bpm na férmula de Karvonen o LiVFC. Isso representa aproximadamente trés
estagios em um teste maximo. No estudo de Miyatake (2005) a formula de Karvonen também
superestimou a intensidade de 50%. Para prescricdo com a FC res. parece apropriado utilizar
uma intensidade de 36,78%, estimativa que se aproxima do nivel de esforco indicado para
essa populacéo.

Os dois métodos apresentados ja sdo amplamente estudados para a prescricdo de
exercicio fisico em individuos com excesso de massa corporal e em diversas populacfes
(MIYATAKE et al., 2005; BRUNETTO et al., 2008; CAMBRI et al., 2009; PASCHOAL,
FONTANA, 2011; GOMES et al., 2016; QUEIROZ et al., 2017). No entanto, este é o
primeiro que avalia a concordancia entre o LiVFC e a zona alvo de 50% da FC res. em
individuos com excesso de massa corporal sem doengas associadas.

Os principais resultados deste presente estudo demonstram que é possivel prescrever
exercicio fisico utilizando ambos os métodos de forma segura. Apesar de ndo encontrarmos
diferenca significativa, 0 método de 50% da FC res. apresentou valores absolutos superiores
em 30 e 70% inferiores. Estudos demonstram que pessoas com excesso de massa corporal
apresentam menor aptiddo aerébia do que eutroficas (MIYATAKE et al., 2005; PASCHOAL,;
FONTANA, 2011) e uma associacdo negativa do nivel de aptiddao aerobia ao % de gordura
corporal (BRUNETTO et al., 2008) e gordura visceral (MIYATAKE et al., 2005). Entretanto,
estudos mais recentes apresentam resultados indiferentes para as mesmas variaveis em
individuos jovens com excesso de massa corporal e os denominam de metabolicamente
saudaveis (QUEIROZ et al., 2017).
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Os individuos com excesso de massa corporal, porém metabolicamente saudaveis ndo
apresentam alteracdes na VFC em repouso segundo os critérios estabelecidos no (Task Force,
1996), assim como 0s nossos avaliados. Existem indicativos de que a alteracdo negativa da
variabilidade da frequéncia cardiaca de repouso estd diretamente associada ao tempo de
duracdo da obesidade, onde apresentam maiores riscos de processos inflamatorios e
resisténcia a insulina, fatores relacionados a alteracdo da pressdo arterial que predispdem a
sindrome metabolica (OLIVEIRA, 2004).

Em um estudo semelhante, Miyatake (2005) avaliou homens obesos com idade de 32 —
59 anos e encontrou resultados semelhantes, entretanto esse estudo néo verificou o limiar de
variabilidade da frequéncia cardiaca e sim o limiar ventilatorio.

Encontramos correlagdo significativa entre a carga maxima e o percentual de massa
corporal. Miyatake (2005) ndo encontrou essa correlacdo, entretanto difere de nossos
resultados pois encontramos correlagdo entre os dois métodos. Em nosso estudo também
houve correlacdo entre o percentual da frequéncia cardiaca no LiVFC, tanto com a massa
corporal, como com o IMC. Farah (2013) ndo encontra relacdo significativa entre o IMC com
os parametros da VFC, porém sugere que a maior circunferéncia da cintura esta diretamente
relacionada a uma maior disfuncdo autondmica cardiaca, podemos assim considerar a
obesidade como fator precoce de distarbios cardiovasculares.

Os indices de repouso ndo apresentaram nenhuma correlacdo significativa entre os
indices de variabilidade e os valores antropométricos. Portanto, a obesidade para individuos
metabolicamente saudaveis parece ndo alterar esses valores, assim como nos estudos de
Brunetto et al. (2008), com adolescentes de 13 a 18, e também no estudo de Ancona et al.
(2009) com criancas de 9 a 11 anos, ambos ndo apresentaram alteragdes significativas de

relacdo entre a variabilidade da frequéncia cardiaca e a obesidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que a frequéncia cardiaca de reserva € uma alternativa confiavel para
prescricdo da zona alvo de esforco em programas de exercicio fisico para a populagdo com
excesso de massa corporal metabolicamente saudavel. Além disso, € um método com baixo

custo, pois ndo é necessario equipamentos ou méo de obra especializada.
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