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Resumo

Este estudo verificou o efeito de diferentes níveis de
controle autonômico cardiovascular, medido por meio da
potência de alta freqüência (HF) da Variabilidade da
Freqüência Cardíaca (VFC), sobre a resposta de
recuperação da FC pós-exercício máximo, de indivíduos
com mesma condição aeróbica. Para tanto, dois grupos
de indivíduos do sexo masculino, sendo um com elevada
VFC (GEV; HF = 60,8 ± 7,1 u.n.; VO2max = 48,0 ±
5,7ml.Kg-1.min-1 ) e outro, com baixa VFC (GBV; HF = 35,2
+ 9,2 u.n.; VO2max = 49,9 ± 5,6 ml.Kg-1.min-1), foram
submetidos a duas avaliações. Em uma delas, foi medida
a VFC em repouso, obtida pela análise espectral dos
intervalos R-R da FC. Em outra oportunidade, foi feita a
medida direta do VO2max em esteira, seguida da
determinação da resposta da recuperação da FC (FCRec),
durante um minuto. Essa medida foi realizada com os
sujeitos deitados em uma maca, na posição supina,
imediatamente após o final do teste máximo. Foi realizado
o registro contínuo dos intervalos R-R no período de
recuperação, sendo considerados, para análise, os valores
obtidos a cada 15s. As avaliações foram realizadas
segundo uma ordem aleatória, com um intervalo de 48 h
entre elas.Os grupos foram semelhantes quanto ao VO2max

(p>0,05) e estatisticamente diferentes quanto à HF
(p<0,001).A ANOVA revelou uma interação grupo x tempo
significativa para o comportamento da FCRec (p<0,01). Os
grupos não foram diferentes imediatamente (p=0,57), 15s

(p=0,32) e 30s (p=0,11) após o esforço, entretanto, houve
diferenças nos momentos 45s (GEV = 149,2 ± 12,9 vs.
GBV = 158,9 ± 8,9 Bpm; p=0,03) e 60s (GEV = 141,7 ±
12,9 vs. GBV = 151,2 ± 10,6 Bpm; p=0,04). Assim, os
resultados sugerem que elevada potência de HF, refletindo
maior controle vagal cardíaco, pode acelerar a FCRec

pós-esforço máximo em homens jovens saudáveis.

Palavras-chave: Freqüência Cardíaca de Recuperação,
Controle Autonômico, Potência Aeróbica.

Abstract

The purpose of this study was to verify the effects of
different cardiovascular autonomic levels, assessed by
means of high-frequency power (HF) of heart rate variability
(HRV), on heart rate recovery response (HRRec)
immediately after exercise, on subjects with similar aerobic
fitness. With this scope, two groups of male subjects, one
with high HRV (GHV; HF = 60.8 ± 7.1 u.n.;VO2max = 48.0 ±
5.7ml.Kg-1.min-1 ) and other one with low HRV (GLV; HF =
35.2 + 9.2 u.n.; VO2max = 49.9 ± 5.6 ml.Kg-1.min-1),
underwent two assessments. In one occasion, resting HRV
was measured by means of heart rate R-R interval spectral
analysis. In another opportunity, VO2max was directly
measured on a treadmill. This procedure was immediately
followed by the evaluation of HRRec , for one minute, with
subjects laid down on supine position. R-R intervals were
continuously registered during recovery period and each

1. Instituto de Pesquisa da Capacitação Física do Exército - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Escola de Educação Física do Exército - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
3. Laboratório de Atividade Física e Saúde (LABSAU/UERJ) - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Revista de Educação Física 2007;139:13-19.

Recebido em 12.09.2007. Aceito em 10.11. 2007.

13



15s values were considered for analysis. Evaluations were
carried out in a random order, with 48h intervals between
them. Groups showed similar VO2max (p>0.05) and
statistically different in regard to HF (p<0.01). ANOVA
revealed a significant group x time interaction for HRRec

(p<0.01). Groups were not different immediately (p=0.57),
15s (p=0.32) and 30s (p=0.11) post exercise. On the other
hand, they showed differences at 45s (GHV = 149.2 ± 12.9

vs.GLV = 158.9 ± 8.9 Bpm; p=0.03) and 60s (GHV = 141.7 ±

12.9 vs.GLV = 151.2 ± 10.6 Bpm; p=0.04) moments.Results

suggest that high power HF, indicating higher cardiac vagal
control, may accelerate HRRec after maximum effort in
healthy young males.

Key words: Heart-Rate Recovery, Autonomic Control,
Aerobic Fitness.

INTRODUÇÃO

Diversos estudos têm examinado os potenciais riscos
à saúde associados à disfunção do ramo simpático e do
parassimpático do sistema nervoso autônomo (SNA).Tem
sido observado que um desequilíbrio no controle
autonômico, no sentido de um aumento no tônus simpático,
em comparação com o parassimpático, relaciona-se a um
aumento no risco de problemas cardiovasculares como
insuficiência cardíaca, hipertensão, disfunção ventricular
esquerda e infarto do miocárdio (Sandercock et al., 2005;
Tsuji et al., 1996).

Da mesma forma, uma recuperação inadequada da
freqüência cardíaca (FC), após a realização de um esforço
físico, refletindo uma reduzida atividade vagal, tem sido
relacionada a disfunções cardiovasculares, como as
associadas à aterosclerose (Jae et al., 2006) ou à síndrome
metabólica (Sung et al., 2006).Além disso, esse indicador
é apontado como preditor de eventos cardíacos e de
mortalidade (Huang et al., 1999; Cole et al., 2005).

Vários fatores têm sido sugeridos como influenciadores
da taxa de recuperação da FC, entre eles, o
condicionamento físico (Imai et al., 1994) e o controle
autonômico cardiovascular (Goldberger et al., 2006). No
entanto, não está bem estabelecido como a relação entre
essas duas variáveis pode afetar a recuperação da FC.

Alguns estudos propõem uma melhor capacidade de
recuperação da FC pós-esforço em atletas de resistência
ou força, ou em indivíduos bem condicionados, em relação
a sedentários (Darr et al., 1988; Imai et al., 1994; Otsuki et
al., 2007).Por outro lado, tais investigações não reportaram
o nível intrínseco de atividade dos ramos simpático e
parassimpático do SNA dos sujeitos avaliados.

Considerando-se a grande influência da reentrada vagal
na desaceleração da FC pós-exercício (Pierpont e Voth,
2004), é possível que o nível de controle vagal do indivíduo,

a despeito do seu padrão de condicionamento físico, possa
ter influência nessa taxa de redução da FC.

No que diz respeito aos métodos de avaliação do
controle autonômico da FC, um dos mais utilizados na
literatura se refere à análise da sua variabilidade.A análise
da variabilidade da freqüência cardíaca (VFC) consiste em
técnica simples e não invasiva, que avalia a modulação
autonômica do coração, por meio das variações
instantâneas, batimento a batimento, da amplitude dos
intervalos R-R eletrocardiográficos (Askelrod et al., 1981;
Sztajzel et al., 2004). A influência do ramo simpático e do
parassimpático do sistema nervoso autônomo sobre a VFC
é, geralmente, analisada nos domínios do tempo e da
freqüência.

Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi o de
verificar o efeito de diferentes níveis de controle autonômico
cardiovascular, medido por meio da potência de alta
freqüência (HF) da VFC, sobre a resposta de recuperação
da FC pós-exercício máximo, em indivíduos com o mesmo
padrão de condicionamento físico.

METODOLOGIA

Sujeitos

Participaram do estudo 28 militares do sexo masculino,
integrantes de uma Unidade do Exército Brasileiro. Todos
foram previamente entrevistados para identificação dos
hábitos relacionados à prática de atividade física, visando
uniformizar a amostra. Nenhum deles declarou se exercitar
regularmente a uma freqüência maior do que duas vezes
por semana. De maneira semelhante, na seleção inicial
da amostra, foram excluídos os fumantes, aqueles com
IMC maior do que 30 e os que possuíam qualquer
problema de saúde ou que fizessem uso de medicamentos
para controle cardiovascular.
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Todos os voluntários foram informados dos objetivos
do estudo e assinaram, previamente, um termo de
consentimento, no qual estavam explicitados todos os
procedimentos a que seriam submetidos, de acordo com
a resolução 196/96, do Conselho Nacional de Saúde.

Procedimentos

Inicialmente, os sujeitos selecionados compareceram
ao laboratório para as avaliações do controle autonômico
de repouso, por meio da análise da VFC, de acordo com
as recomendações da Task-Force of the European Society
of Cardiology and the North American Society of Pacing
and Electrophysiology (1996), e antropométrica, incluindo
verificação da estatura e do peso corporal. Todas as
avaliações foram realizadas no período da manhã, entre
8h e 11h.

Para a determinação da VFC em repouso, os sujeitos
foram instruídos a não ingerirem bebidas cafeinadas ou
estimulantes, nas 12 horas antecedentes ao teste, assim
como qualquer alimento duas horas antes.Atividade física
e bebidas alcoólicas foram igualmente restringidas nas 48
horas anteriores à avaliação (Hautala et al., 2001). No dia
do teste, os sujeitos compareceram ao laboratório com,
pelo menos, 30 minutos de antecedência. Ao chegarem,
permaneceram em repouso, em uma sala mantida a uma
temperatura aproximada de 23oC.Depois da espera inicial,
os sujeitos se deitaram em uma maca, permanecendo na
posição supina por um período de 15 minutos, enquanto
eram preparados para a realização do eletrocardiograma
(ECG) de repouso, com a duração de 10 minutos.

Em uma segunda visita, foi realizado o teste de
consumo máximo de oxigênio (VO2max). Para sua
realização, foram observados os mesmos cuidados quanto
à alimentação e o descanso prévios, exigidos para a
medida da VFC de repouso.

Ao chegarem ao laboratório para a avaliação doVO2max,
os sujeitos seguiram protocolo idêntico ao estabelecido
para a avaliação da VFC, sendo realizada uma primeira
medida de ECG de repouso, com 10 minutos de duração.
Em seguida, foi aplicado um teste máximo em esteira
rolante, para a determinação do consumo máximo de
oxigênio por meio de um protocolo de rampa
individualizado (Myers et al., 2001), com medida direta dos
gases expirados feita pelo analisador metabólico CPX/D
(Medical Graphics Corporation®, MN, EUA). Para a
interrupção do teste, era necessário que os sujeitos

atingissem três dos seguintes critérios: exaustão voluntária
máxima; RER > 1,15; FC máxima > 95% do valor predito
para a idade (220 - idade); platô no VO2 (mudança no VO2

< 0,2 l/min, segundo Howley et al.,1995). Nos casos em
que não foi identificado um platô no consumo de oxigênio,
foram considerados, como valores máximos, os valores
de pico registrados (VO2pico).

Para verificar a influência do controle autonômico na
recuperação da freqüência cardíaca pós-esforço (FCRec),
imediatamente após o encerramento do teste máximo em
esteira, os sujeitos se deitaram em uma maca,
permanecendo na posição supina por cinco minutos, sendo
que, no minuto inicial, foram registrados os intervalos R-R
da FC de recuperação. Os dados de FC foram obtidos por
meio de monitores Polar S810i (Polar Electro®, Kempele,
Finlândia) e, posteriormente, inspecionados para a
identificação de batimentos ectópicos.Quando necessário,
os ajustes foram feitos por interpolação. Para fins de
análise, foram considerados os valores de FC registrados
a cada 15 segundos.

Variabilidade da freqüência cardíaca

Os dados de VFC foram coletados por meio de um
eletrocardiógrafo digital Biopac MP-100 (Biopac Systems®,
Califórnia, EUA), com eletrodos posicionados na derivação
bipolar precordial CM5. Simultaneamente, o equipamento
registrou as oscilações na freqüência respiratória dos
sujeitos, para determinação da sua variabilidade. Os sinais
foram adquiridos a uma freqüência de amostragem de
1000Hz.

Antes da análise, todos os intervalos R-R foram
inspecionados quanto a artefatos e, quando necessário,
foram feitas correções por interpolação (Task-Force of the
European Society of Cardiology and the North American
Society of Pacing and Electrophysiology, 1996).A potência
espectral foi estimada pelo algoritmo de transformação
rápida de Fourier, sendo considerado, para fins de
caracterização do tônus vagal, o componente de alta (HF:
0,15-0,40 Hz) freqüência (Malliani et al., 1991). Os valores
foram calculados em unidades normalizadas (u.n.), obtidas
pela divisão da potência do componente HF pela potência
total do espectro subtraída do valor do próprio HF, tudo
multiplicado por 100. Os cálculos foram realizados no
programa Matlab (Mathworks®, Massachussets, EUA).

Análise estatística

Em função dos resultados iniciais das avaliações, a
amostra de 28 sujeitos foi dividida em dois grupos,
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homogêneos em relação ao condicionamento aeróbio, e
diferentes quanto ao controle vagal, considerando-se, para
a divisão dos grupos, o valor da mediana amostral do
componente HF normalizado da VFC.

Para a análise estatística, inicialmente, foi testada a
normalidade de distribuição dos dados por meio do teste
Shapiro-Wilk W. A partir de então, as análises foram feitas
por meio de testes-t para amostras independentes, no caso
das comparações entre as características dos grupos, e
por uma ANOVA fatorial (Controle autonômico x FCRec)
com medidas repetidas no fator FCRec. O teste post-hoc,
utilizado para comparação entre as médias, foi o de Tukey.

O software utilizado para as análises foi o STATISTICA
6.0 (StatSoft® Inc, OK, EUA) e o nível de significância
adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Os 28 participantes do estudo foram divididos em dois
grupos com base na VFC, caracterizada pela potência HF,
sendo um grupo com elevada VFC (GEV, n= 15) e outro
com baixa VFC (GBV, n=13).

Conforme apresentado na TABELA 1, não houve
diferença significativa entre os grupos quanto às variáveis
idade, peso, altura e VO2max (p>0,05). A única diferença
entre eles (p<0,001) foi observada quanto à modulação
autonômica (HF).

No que diz respeito à recuperação da FC pós-esforço,
a ANOVA revelou uma interação significativa entre os
diferentes níveis de controle autonômico e o
comportamento da FCRec (F = 4,73; p = 0,001).

Como pode ser observado, no GRÁFICO 1, os grupos
não foram diferentes imediatamente (GEV = 200,3 ± 1,8
vs. GBV = 202,0 ± 2,5 Bpm; Média ± EPM; p = 0,57), 15s
(GEV = 182,1 ± 2,5 vs. GBV = 185,6 ± 2,5 Bpm; p = 0,32)
e 30s (GEV = 163,6 ± 2,8 vs. GBV = 170,2 ± 2,7 Bpm;
p = 0,11) após o esforço. Entretanto, houve diferenças nos
momentos 45s (GEV = 149,2 ± 3,3 vs. GBV = 158,9 ± 2,5
Bpm; p = 0,03) e 60s (GEV = 141,7 ± 3,4 vs. GBV = 151,2
± 2,9 Bpm; p = 0,04).

DISCUSSÃO

O presente estudo teve por objetivo verificar se
diferentes padrões de controle autonômico vagal podem
influenciar a resposta de recuperação da FC, após
exercício máximo, em indivíduos com o mesmo nível de
condicionamento físico.

Pela observação dos resultados encontrados, pôde-se
perceber que, no caso de homens jovens e saudáveis, um
tônus vagal mais desenvolvido tende a acelerar a FCRec

pós-exercício máximo.

Savin et al. (2002) foram os primeiros a analisar a
dinâmica da interação do controle simpato-vagal na
recuperação do esforço.Esses pesquisadores propuseram
que a retirada simpática contribuiria mais para a
recuperação da FC nos primeiros instantes pós-exercício
máximo, com a reativação parassimpática, sendo mais
importante na recuperação tardia. Uma vez que o sistema
parassimpático apresenta uma cinética de reação mais

TABELA 1
CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA.

Variáveis
GEV

(n=15)
GBV

(n=13)
p-valor

Idade
(anos)

19,1
± 1,3

19,4
± 1,9

0,60

Peso(Kg) 63,4
± 8,0

68,8
± 6,5

0,06

Altura
(cm)

171,4
± 7,3

177,2
± 7,8

0,06

VO2max

(ml.Kg-1.min-1)
48,0
± 5,7

49,9
± 5,6

0,38

HF
(u.n.)

60,8
± 7,1

35,2
± 9,2

<
0,001

GRÁFICO 1
RECUPERAÇÃO DA FC PÓS-ESFORÇO.

*

130

Início 15 30 45 60

140

150

160

170

180

190

200

210

*

F
C

(B
p
m

)
F

C
(B

p
m

)

Tempo (segundos)Tempo (segundos)

GEV

GBV

Valores médios (± EPM) dos GEV e GBV imediatamente após o teste
máximo em esteira (* p<0,05).

16 Revista de Educação Física - Nº139 - Dezembro de 2007



rápida a estímulos centrais do que o simpático, outros
pesquisadores têm sugerido, ao contrário, uma
participação dominante da reativação parassimpática já
no início da recuperação (Imai et al., 1994; Kannankeril et
al., 2004; Perini et al., 1989). Como os dados de FCRec,
analisados no presente estudo, foram obtidos no primeiro
minuto pós-esforço, foi considerado o seu comportamento
igualmente mediado pela reentrada vagal.

Alguns estudos, como o de Bucheit et al. (2006), têm
proposto uma associação positiva entre o condicionamento
físico e a regulação vagal. Quanto melhor o
condicionamento, maior o controle vagal das respostas
cardiovasculares. A partir dessas conclusões, poder-se-ia
supor, então, que um melhor condicionamento físico levaria
a uma desaceleração mais rápida da FC pós-esforço.

Por outro lado, algumas investigações não conseguiram
demonstrar qualquer associação entre o condicionamento
aeróbio e a elevada atividade parassimpática (Byrne et
al., 1996; Hedelin et al., 2000) ou reportaram ganhos
não-significativos na VFC pós-treinamento (Boutcher e
Stein, 1995; Catai et al., 2002; Loimaala et al., 2000;
Uusitalo et al., 2004).Tais discordâncias, fruto de maior ou
menor controle de possíveis variáveis intervenientes,
dificultam a interpretação dos efeitos do treinamento sobre
o controle autonômico cardíaco e da interação dessas
variáveis sobre as respostas cardiovasculares ao exercício.

Nesse sentido, os resultados do presente estudo
chamam a atenção para a importância do controle da

modulação vagal do indivíduo, independentemente do seu
nível de condição física, na avaliação das respostas
cardiovasculares ao esforço. Pode-se supor que a relação
entre a condição física ou o treinamento, o controle
autonômico e as respostas cardiovasculares ao exercício,
sofrem a influência de outras variáveis que não as
diretamente envolvidas na questão.

CONCLUSÕES

Os resultados obtidos no presente estudo sugerem que
elevados níveis de controle autonômico vagal,
independentemente do padrão de condicionamento
aeróbico dos indivíduos, podem acelerar a recuperação
da FC pós-esforço máximo, em homens jovens saudáveis.

Novas investigações são necessárias para que sejam
investigados os efeitos do treinamento físico na modulação
autonômica e, desta, na recuperação da FC pós-exercício.
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