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Resumo

A intensidade de trabalho é uma das principais varidveis do
planejamento e aplicacao do treinamento fisico. Diversos métodos
sdo usados para quantificar este esforgo, a frequéncia cardfaca é um
método comumente utilizado para determinagio da intensidade de
exercicio, utilizando-se para isso a estimativa da frequéncia cardiaca
méxima a partir da equagio 220 — idade, esta equagio gera a frequ-
éncia cardfaca mdxima e o percentual desta ¢ usado para prescricio
do treinamento. A ergoespirometria e os limiares de lactato sao
amplamente utilizados com a pretensao de mesurar a intensidade
do exercicio. Contudo, o uso destas técnicas é questionado tendo
em vista as possiveis variagdes individuais, custo alto devido aos
equipamentos ¢ necessidade de capacitagio técnica bem desenvol-
vida. A possibilidade de utilizagio da frequéncia cardiaca para a
determinacio dos niveis de intensidade de exercicio de uma forma
nao invasiva e criteriosa é importante para diminuir custos finan-
ceiros. Oscilagoes que ocorrem entre intervalos R-R ou entre dois
batimentos cardiacos instantineos sdo chamadas de Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca (VFC), sendo que este método ¢ utilizado
no meio clinico para detecgio de distirbios cardiacos. Recentes
investigacdes demonstram que a VFC pode ser utilizada para avaliar
o controle neural sobre o coragio de maneira muito precisa. Desta
forma, o uso da variabilidade da frequéncia cardiaca durante exer-
cicio fisico pode ser uma alternativa para determinagio dos limiares
de intensidade do exercicio. O objetivo desta revisio é identificar a
possibilidade da utilizagio da variabilidade da frequéncia cardiaca
como um marcador de intensidade de exercicio fisico.

Palavras-chave: frequéncia cardiaca, treinamento fisico,
eletrocardiograma.

Abstract

Exercise intensity is one of the main variables in planning and
implementing physical training. Many methods are used to quantify
this exercise intensity. Heart rate is a commonly used method to
determine it, which is generally done by estimating maximum heart
rate from the equation 220 - age. Maximal oxygen consumption
and lactate threshold are widely used in order to measure exercise
intensity. However, these techniques present limitations as they are
exclusive to laboratory and demand expensive equipments. Using
heart rate for determining precisely exercise intensity would be
easier and less expensive than the above techniques. Variations that
occur between RR intervals or between two consecutive heart beats
are called heart rate variability (HRV) and have been used in the
clinical set for detection of cardiac disorders. Recent investigations
have showed that HRV can be used to evaluate heart’s neural control
in a very accurate way. Moreover, heart rate variability utilization
during exercise can be an alternative method for determining exercise
intensity. This review intends to clarify if heart rate variability may
be used as an exercise intensity marker.
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Introducéio

O limiar anaerébio é um dos métodos mais utilizados, tan-
to como indicador de desempenho fisico quanto na prescricao
do treinamento. Existem diversas evidéncias de que o limiar
anaerébio (LAn) [1] correlaciona-se melhor com o desempe-
nho de esportes de caracteristica continua e prolongada do
que o consumo mdximo de oxigénio (VO, ) [2]. O LAn ¢
considerado o ponto no qual ocorre um desequilibrio entre a
produgio e a remogao do lactato [3]. Existem muitos métodos,
tanto invasivos como nio-invasivos para a determinacio do
LAn, porém nio existe um consenso internacional sobre qual
o melhor método de determinacio [4]. Os métodos invasivos
requerem vdrias coletas de sangue e tanto o ponto no qual
ocorre um aumento abrupto das concentragoes de lactato
como o aumento nio linear deste mesmo metabdlito tém sido
utilizados para a determina¢io do LAn, necessitando ainda
inspegao visual das curvas plotadas [5,6]. Outros definem um
valor especifico de lactato sanguineo, como 2,05 3,0 [5,7] ou 4
mmol [7,8]. Uma critica que geralmente ¢ feita aos métodos
de concentragdes fixas é que os mesmos nao levam em conta
o principio da individualidade do atleta, superestimando a
intensidade de limiar de lactato. Além disso, trata-se de um
método invasivo e com custo elevado.

Esta critica encontra suporte no estudo de Baptista ez /.
[9] no qual foi verificado que o método fixo de 4 mmol.L"!
superestima as varidveis fisioldgicas de remadores, como a
frequéncia cardiaca [10], lactato e poténcia quando compa-
rado com o método Dméx (sigla do termo em inglés maximal
distance), que respeita a individualidade biol6gica.

Uma opg¢io para a resolugio deste problema foi apre-
sentada por Wasserman ez al. [11] os quais desenvolveram
um método de determinacio de LAn a partir de varidveis
ventilatérias, uma técnica nio-invasiva e de baixo custo
financeiro. Este estudo demonstrou que as concentragoes de
lactato apresentam uma forte correlacdo com a ventilagio,
em funcdo do tamponamento dos fons hidrogénio pelo fon
bicarbonato e subsequente eliminagio na forma de diéxido
de carbono pela respiragao [12]. Este excesso de didxido de
carbono e uma diminui¢io do pH estimulam a ventila¢io,
que aumenta de uma forma nao-linear. Este mecanismo pode
ser avaliado através da inspegio visual grifica das varidveis
como a ventilagio (VE), equivalentes ventilatérios (VE/VO,
e VE/VCO,), produgio de diéxido de carbono (VCO,) e
pela razao de trocas respiratérias VCO,/VO, (R) em fungao
do consumo de oxigénio ao longo do teste [4,11,12]. Assim
através deste mérodo ¢ possivel identificar o LV, e LV, que
sdo cargas de trabalho associadas ao primeiro e ao segundo
aumento nio linear da ventilagio. Onde as intensidades de
exercicio entre o LV, e LV, compreendem a zona aerébia e
as intensidades acima de LV, corresponde 4 zona anaerébia.
Outros estudos tém proposto a determinacio do LAn através
da R, no entanto, ainda nio existe um consenso sobre qual o
valor que a R pode assumir, seja ele fixo ou varidvel. Adicio-

nalmente, virios estudos em nosso laboratério demonstram
a necessidade de utilizacio de uma técnica de determinagio
de limiar mais simples ¢ de menor custo financeiro [9,13],
visto que os equipamentos de ergoespirometria custam entre
R$40.000 ¢ R$100.000, além da necessidade de pessoal
especializado.

Na expectativa de reduzir os custos e buscando facilitar
sua aplicabilidade, utiliza-se a frequéncia cardiaca [10] paraa
determinacio da intensidade de exercicio fisico. O uso da FC
é baseado em equacbes, as quais sio baseadas em estimativas
da frequéncia cardiaca mdxima, com a utilizagio das férmulas
(220-idade) ou (210-idade x 0,65), estas, por sua vez, estio
sujeitas a um desvio padrio de aproximadamente +12 bpm,
comprometendo muitas vezes o treinamento para pacientes
que necessitam de controle mais preciso pela presenca de
arritmia, hipertensao arterial, isquemia, etc. Um método que
utiliza a frequéncia cardiaca para determinagio do primeiro
limiar com boa precisdo é o déficit de pulso, esta técnica que
consiste na realizacio de periodos de 8 minutos de exercicio
em carga constante ¢ no cdlculo do somatério do niimero de
batimentos dos quatro minutos finais, menos o somatério
dos quatro minutos iniciais [14]. Apesar de este método es-
tar correlacionado com o primeiro limiar ventilatério (LV),
a necessidade de vérios periodos de 8 minutos de exercicio
torna o método pouco pritico, além de ndo demonstrar cor-
relagio com o segundo limiar ventilatério (LV,), sendo uma
técnica muito pouco difundida no ambiente de prescri¢io
de treinamento [14].

Entretanto, a variedade de métodos trouxe sua contri-
bui¢ao ao meio esportivo e clinico, por outro aspecto causou
certa confusio na literatura. Diferentes autores denominaram
os mesmos fenémenos fisiolégicos de diferentes maneiras ou
denominaram diferentes fendmenos com a mesma nomencla-
tura. Além deste problema conceitual, existe a necessidade de
equipamentos, utiliza¢io de equagbes matemdticas, dispéndio
financeiro, subjetividade e/ou mao-de-obra especializada,
por tudo isso o acesso 2 identificagao dos limiares se tornou
muitas vezes impossibilitado, principalmente do ponto de
vista pratico.

A busca por um método que possa contemplar a avalia-
¢do do exercicio fisico se faz justificada por todos os motivos
acima citados, desta forma propomos a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), como método de avaliagio dos
limiares ventilatérios. Portanto, este artigo de revisio busca
subsidios tedricos na literatura para viabilizar a variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) como método de identificagao
do esfor¢o durante a prética de exercicio fisico.

Variabilidade da frequéncia cardiaca

O controle neuroendécrino, que orquestra a mdquina car-
diaca, apesar de bastante preciso, nao garante que o intervalo
entre dois ciclos cardfacos seja idéntico [10]. As oscilagdes que
ocorrem entre intervalos R-R (intervalo entre um ponto R




Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 8 Numero 2 - abril/junho 2009 101

e outro no eletrocardiograma) ou entre dois ciclos cardiacos
instantdneos, sio chamadas de Variabilidade da Frequéncia
Cardfaca (VFC) [10,15,16]. Tais oscilagoes tém aplicacio
clinica por apresentarem correlagio inversa com o risco de
morte por doengas cardiovasculares, ou seja, quanto maior a
VFC em repouso menor o risco de morte [17].

O célculo da VFC ¢é feito a partir dos intervalos R-R do
sinal eletrocardiogréfico, os quais sio registrados batimento
a batimento utilizando o recurso eletrocardiogrifico ou fre-
quencimetros portdteis. A Figura 1 mostra o momento exato
do intervalo R-R, o qual ¢ usado para calcular a VFC.

Figura 1 - Representagdio do intervalo RR no eletrocardiograma.

Intervalo RR

A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) trouxe
enorme avango a pesquisa cientifica nessa drea de investigacio,
sendo que hoje a VFC é empregada, diversificadamente, em

investigacoes sobre a fungio autondmica cardfaca em 4reas
como, a doenca de Chagas [18], o diabetes mellitus [19], a
insuficiéncia cardfaca, o pds-infarto do miocdrdio [20], a
doenga pulmonar obstrutiva cronica [21] entre outras; além
de ser aplicada na avaliagdo de atletas e nao-atletas durante
programas de treinamento fisico [22] durante atividades fisicas
corriqueiras do dia-a-dia [23].

A VFC representa as interagoes ocorridas principalmente
entre o sistema nervoso simpatico e parassimpdtico no con-
trole da frequéncia cardiaca, sendo um indicador nao-invasivo
do controle neural sobre o coragio [10].

Os célculos para determinagio da VFC sio realizados
através de métodos no dominio da frequéncia, do tempo e
métodos nao lineares. Os métodos do dominio da frequéncia
analisam a VFC com base no fato de a plotagem dos intervalos
R-R frente ao tempo ter um cardter ondulatério, gerando
assim uma onda que se assemelha a uma fungio senoidal [24].
A onda gerada pode ser decomposta através de modelos mate-
miticos em diferentes periodos de frequéncia. Estes periodos
de frequéncia sio dividos em alta frequéncia (HF) que varia
de 0,4 2 0,15 Hz, baixa frequéncia (LF) de 0,152 0,04 Hz e
de muito baixa frequéncia (VLF) que é considerada < 0,04
Hz. O periodo HF representa a modulagio parassimpdtica,
acredita-se que a LF represente a modulagio simpdtica e que a
VLF esteja associada i resposta termorregulatéria e ao sistema
renina-angiotensina [25].

A principal limitagao desta andlise do dominio da frequ-
éncia ¢ a necessidade de um sinal estaciondrio, sem grandes

oscilagoes, pois esse método nio consegue determinar como
ocorrem as variagdes ao longo do tempo [26]. Os métodos
do dominio do tempo avaliam a dispersio da duracio dos
intervalos R-R em rela¢io 2 média de determinado periodo.
Os mais utilizados s3o o desvio padrao da média dos interva-
los R-R do periodo (SDNN), a raiz quadrada da média dos
intervalos R-R sucessivos, e o nimero de intervalos R-R com
diferenca sucessiva maior que 50 milisegundos (NN50) [17].
Esses indices estao intimamente associados aos do dominio da
frequéncia. Fronchetti [16] avaliou homens jovens e aparente-
mente sauddveis em diversos indices do dominio do tempo e
da frequéncia e constataram que houve forte correlagio entre
os indices do dominio do tempo com a banda LF (r = 0,8) ¢
principalmente com banda HF (r = 0,9) [16]. A correlagio
entre dominio do tempo e o componente LF do espectro de
frequéncia ainda estd indeterminado. Alguns autores sugerem
que dominio do tempo estaria associado somente ao com-
ponente HE o que seria uma limitagdo do método [17,26].
Outra possibilidade de avaliagio da VFC ¢ a utilizagio de uma
combinagio entre dominio do tempo e da frequéncia. Nesse
método ¢ realizada uma divisao (janelamento) do espectro
em perfodos curtos e a densidade do espectro é calculada
para cada um dos periodos. Assim existe a possibilidade de
detectar como ocorrem as oscilacées ao longo do tempo nas
diferentes bandas de frequéncia, evitando a necessidade de
um sinal estaciondrio [26]. A Figura 2 descreve os intervalos
R-R no periodo de 24 horas.
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Variabilidade de frequéncia cardiaca e exercicio
fisico

Estudos recentes tém demonstrado que a variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) pode ser utilizada para avaliar
o controle neural sobre o coracio [17]. Outras investiga-
¢oes mostram que em exercicio progressivo a VFC diminui
conforme ocorre o aumento da carga de trabalho. O ponto
onde a redugdo passa a ser significativamente menor que o
repouso estd relacionado ao 1° limiar Ventilatério. O exerci-
cio fisico progressivo causa alteragoes bem caracteristicas no
controle neurovegetativo da FC, tornando-o uma ferramenta
importante para avaliar as respostas deste sistema a diferentes
niveis de estresse fisioldgico, através da VFC [17]. No inicio
do exercicio, hd uma retirada parassimpdtica que ¢ respon-
sdvel pelo aumento inicial da FC. Em cargas mais elevadas
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este aumento se d4 pela ativa¢io do sistema simpdtico, que é
desencadeado principalmente por quimioreflexos musculares
[27]. Apesar de a retirada progressiva do sistema parassim-
patico ser consenso na literatura, o aumento da estimulagio
simpdtica sobre o coragdo nas cargas mais elevadas ainda gera
algumas controvérsias [17].

Alguns estudos indicam que o comportamento da VFC
em exercicio parece estar de acordo com essas alteragdes da
modula¢io autondmica [1,10,16,23]. Em estudo realizado
com mulheres diabéticas em um teste progressivo em ciclo-
ergdmetro, a VFC diminuiu progressivamente até estabilizar-
se em um valor menor que o de repouso. Foi demonstrado
também que a intensidade onde houve essa estabilizacio foi
um pouco menor que a intensidade onde foi identificado o
primeiro limiar ventilatério. Os autores acima denominaram
esse ponto de limiar de atividade vagal (threshold of vagal
activity, TVA), pois consideraram que esse ponto representa
a completa redugio da atividade vagal no exercicio com carga
progressiva. Resultado semelhante foi obtido por Lewis [28]
em individuos jovens e sauddveis, em que foi constatada uma
redugio significativa na VFC conforme o incremento da carga
e encontraram uma cotrelagio significativa entre a carga em
que a VFC atingiu 50 % do valor inicial e a carga mdxima dos
individuos no teste, sugerindo a possibilidade de utilizacio
deste indice como indicador da carga mdxima de trabalho.

Cottin er al.[15] mostram que a VFC diminui signifi-
cativamente frente ao aumento da intensidade de exercicio.
Identificou-se ainda que elevagdes na frequéncia respiratéria
promovem redu¢des da VFC [15]. Parece haver também uma
somagio dos efeitos, pois a diminui¢io da VFC é visivelmente
mais acentuada quando hd aumento simultdneo nas duas
varidveis. Apesar de a redugio ocorrida na VFC em exercicio,
percebe-se claramente a manutengio de um pico na banda
HF do espectro de frequéncia.

A frequéncia onde esse pico ocorre coincide com a frequ-
éncia respiratéria demonstrando uma associagio entre estas,
que pode ser oriunda da arritmia sinusal respiratéria. A frequ-
éncia respiratdria aumentada durante o exercicio constitui-se
entio em um dos provédveis mecanismos responsdveis pela
redugdo da VFC em exercicio.

Recentemente Cottin ez 2/ [29] confirmaram seus achados
anteriores, a redu¢io da VFC, avaliando-a no dominio tempo-
frequéncia, mas identificaram redug6es mais significativas no
exercicio realizado com carga acima do 2° limiar ventilatério
comparado ao exercicio realizado com carga abaixo do 2°
limiar ventilatério. Além disso, verificaram diferencas entre
a densidade do periodo LF e da HF nas duas situagées. Em
exercicio abaixo do 2° limiar mostraram maior prevaléncia
da banda LF, enquanto que houve maior prevaléncia da den-
sidade da banda HF quando os valores foram normalizados
(expressos como um percentual do total da VFC). Os autores
sugerem que essa diferenca de prevaléncia possa ser utilizada
para identificar cargas acima e abaixo do 2° limiar, sugerindo
que a razio LF/HF seja um indicador dessa alteracao [29].

Avaliando individuos idosos, Perini ez a/. [30] mostraram
resultados semelhantes, demonstraram que a densidade do
espectro da banda LF mantém-se constante até aproxima-
damente 40 % do VO, nos homens e 80% do VO,
dentre as mulheres, diminuindo progressivamente conforme
incremento da carga. A densidade do espectro da banda HE
por outro lado, apresentou um aumento linear desde o inicio
do exercicio. Os comportamentos diferentes apresentados pela
banda HF e LF sugerem uma clara modificagio do controle
cardiovascular durante o exercicio. Diferentemente da situagio
de repouso do periodo HF nio corresponde  atividade vagal em
exercicio, estando nitidamente associada a alteragoes ocorridas
na ventilagio conforme incremento da carga, enquanto que o
periodo LF apresenta comportamento mais compativel com a
resposta parassimpdtica ao exercicio, sendo um indicador deste
mecanismo durante o exercicio fisico [30].

Bascando-se nesse comportamento, Cottin ez a/. [31]
investigaram a possibilidade de determinacio dos limiares
ventilatdrios através da VFC. Avaliando atletas profissionais
de futebol, em um protocolo com carga progressiva em es-
teira rolante, foram comparadas as velocidades encontradas
no 1° e 2° limiar ventilatério (LV,, LV,) com as velocidades
do LV, e LV, do componente de alta frequéncia (HFT),
respectivamente, e nio encontraram diferencas significativas.
O HFT foi calculado multiplicando-se a densidade total do
espectro da banda HF pelo pico do espectro deste perfodo.
Os autores propoem que a correlagio encontrada se deve a
forte correlagio existente entre o FHF e a arritmia sinusal
respiratéria [15].

Realizou-se uma investigagio em individuos nao-treinados
e com uma metodologia de cdlculo da VFC diferente, mas
encontraram também correlagao significativa entre o LV, e
o segundo limiar de VFC (r = 0,94). Constataram também
forte correlagio entre o componente HF do espectro de
frequéncia e a ventilagdo, sugerindo também que a arritmia
sinusal respiratéria justifique essa correlacio [32].

O comportamento da VFC foi bastante semelhante nas
andlises realizadas no dominio do tempo. Alonso et al. [33],
utilizando um protocolo de exercicio num cicloergdmetro
com carga progressiva, verificaram a resposta da VFC através
do célculo do desvio padrio da média dos intervalos R-R de
cada minuto, e encontraram como resultado uma diminuigao
progressiva da VFC até um valor estdvel e significativamente
menor do que o de repouso.

Outro método do dominio do tempo que tem sido estuda-
do ¢ a plotagem de Poincaré, que consiste na plotagem de um
intervalo R-R frente ao anterior [17,34]. Os indices derivados
desse método associam-se também aos limiares ventilatdrios,
mas hd divergéncias sobre qual o ponto de corte adequado 2
determinacio do limiar [35].

Analisando os resultados desses diferentes estudos é pos-
sivel perceber, que apesar de a diversidade de protocolos de
exercicio e diferentes métodos de andlise da VFC utilizados,
todos observaram que a VFC diminui progressivamente,
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conforme ocorre 0 aumento da carga. Esse comportamento da
VEC assemelha-se a0 comportamento da atividade parassim-
pdtica em exercicio com carga progressiva, apresentando uma
diminuicio progressiva. No entanto, essa resposta da VFC
em exercicio fisico progressivo nio condiz com a elevagio na
atividade simpdtica que é desencadeada frente ao exercicio.

Polanczyk ez al. [1] realizaram um estudo utilizando blo-
queio parcial e total da modulagio autondmica em situagao
de repouso e de exercicio e verificaram o comportamento da
VFC nos dominios do tempo e da frequéncia. Encontraram
diferencas significativas na resposta da VFC apenas ap6s o
bloqueio parassimpdtico e o bloqueio duplo em situagio de
repouso. Em exercicio nao foram constatadas diferencas signi-
ficativas, apesar de uma pequena tendéncia a diminuigio apds
bloqueio parassimpdtico e bloqueio duplo. Com base nesses
resultados sugerimos que a atividade simpdtica nao pode ser
detectada pela VEC e que, no exercicio fisico, a resposta da
VEFC nao representa a modulagio autondmica do coragio,
sofrendo grande influéncia de fatores nio neurais [1].

Resultados apresentados por De Vitto [36] reforcam essa
afirmagio, pois demonstram que a inibigao central do sistema
simpdtico, através de infusdo de moxonidina, nio afetaa VFC
analisada no dominio do tempo e da frequéncia em situacio
de repouso e de exercicio em estado estdvel a 65 % do VO,
[36]. A excegio foi o indice SD2 da plotagem de Poincaré que
teve uma reducio significativa no exercicio realizado sob acio
da moxonidina comparada ao placebo, comportamento que
pode ser parcialmente explicado por uma inibigio indireta
da moxonidina da atividade vagal. A resposta hormonal tam-
bém foi avaliada, na tentativa de avaliar a eficdcia da inibi¢ao
simpdtica central. A concentragio de noradrelina teve menor
aumento, durante o exercicio, comparado ao grupo placebo,
mas como nio houve efeito sobre a VFC conclui-se que sua
influéncia sobre a VFC nio ¢ significativa [36]. No entanto,
o fato de a concentragio de adrenalina nio ter influéncia
pode ter confundido essa conclusio, tendo necessidade de
mais investigagdes sobre o tema. Durante a recuperagio
pés-exercicio hd a possibilidade de se estimar a modulagio
auton6émica do coracio, mas em exercicio essa relacao ainda
gera controvérsias [37]. Verificou-se a existéncia de diferen-
¢as no comportamento da VFC no dominio da frequéncia,
dependendo da forma como é expressa. Em valores absolutos
percebe-se claramente uma diminui¢io da densidade total
do espectro da VFC e uma diminui¢io da banda HE. No
entanto, quando os valores sio normalizados ou expressos
em valores percentuais, hd uma manutengio do HF e uma
diminuicio do LE H4 indicios de que a banda VLF aumente
significativamente nas cargas mais elevadas. Tais constatagoes
reforcam as ddvidas existentes sobre se a VFC representa as
modulagbes autondmicas em exercicio.

Sandercock et al. [38] ao realizarem uma revisio sobre
o assunto constataram que durante exercicio a VFC nio re-
presenta a modulacio autondmica da FC, pois hd estimulos
nio neurais atuando, principalmente a arritmia sinusal respi-

ratéria que tem grande influéncia na banda HF do espectro
de frequéncia.

Dewey et al. [39] sugere que o significado fisioldgico da
VEC em repouso ndo pode ser aplicado a situagio de exer-
cicio, pois hd grande influéncia de fatores nao neurais (me-
taboreflexos, distensio atrial e oscilagbes mecanicas na caixa
tordcica oriundas da ventilagdo). O significado fisioldgico
do comportamento da VFC em exercicio pode ser inclusive
oposto ao da situagio de repouso. Em estudo avaliando 1335
individuos idosos, houve uma forte correlagio inversa entre
altos indices de VFC em exercicio com carga progressiva e
morte por causas cardiovasculares, contrariando a correlacio
existente em repouso [39].

No entanto, hd necessidade de levar em considera¢io o
fato de que o nivel de aumento da FC em exercicio pode
influenciar na resposta da VFC, o que pode ser um fator de
confusio na interpretagio dos resultados de Dewey [39].
Sugere-se esse cuidado, pois a VFC é avaliada a partir dos
intervalos R-R subsequentes ¢ hd uma relagdo inversa entre
FC e os intervalos R-R. O aumento da FC durante o exercicio
diminui os intervalos R-R e consequentemente diminui a
VEC. Por isso, individuos que apresentem menores alteragoes
na resposta da FC em exercicio tendem a apresentar maiores
indices de VFC [39].

Estudo realizado recentemente avaliou atletas de futebol de
categoria juvenil e mostrou ser possivel a identificagio do 2° li-
miar da frequéncia cardfaca em todos os sujeitos. Os resultados
deste estudo demonstram que o L2VFC, identificado na carga
em que a média de VFC (quando calculada pela Plotagem de
Poincaré, imbutida no frequéncimetro) ¢ inferior a 2 ms estd
em intensidade similar a0 L2VFC, sugerindo ser um método
promissor para a identificagdo do L2VFC [40]. Assim sendo
os autores deste estudo especulam que o comportamento da
VEC, supostamente, corresponde aos limiares de transicao
fisiolégicas, tradicionalmente identificados por mudangas no
comportamento de varidveis ventilatdrias, concentragio de
lactato sanguineo, FC, dentre outras varidveis [40].

Conclusdao

Apesar de o significado fisiolégico da VFC estar rela-
cionado principalmente na identificagio de anormalidades
dos processos cardiacos, as alteragées da VFC em resposta
exercicio progressivo nos sugerem que haja relagio entre os
limiares ventilatérios e a VFC. A possibilidade de se avaliar
os LVs utilizando a VFC tornaria a identificagio das zonas
de treinamento muito mais prdticas e menos dispendiosas,
0 que popularizaria 0 método e faria com que a precisio da
prescri¢io da intensidade se tornasse muito mais eficiente.
Assim, sugerimos a VFC como método de avaliagao da con-
dicao cardiorrespiratéria e, desta forma, proporcionando uma
ferramenta nio-invasiva, de baixo custo e de ficil aplicacio
para quantificagio do esforgo e prescrigio precisa da intensi-
dade do exercicio fisico.
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