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RESUMO

ANTECEDENTES: A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) pode ser obtida através de
uma técnica de fécil aplicabilidade, ndo-invasiva dos marcadores quantitativos do balanco
autondmico, sendo um bom indicador de eventos cardiacos e risco de morbi-mortalidade,
podendo ser utilizada em ambito clinico, pesquisas e na pratica de exercicios fisicos. O objetivo
do presente estudo foi avaliar a modulagao autondmica em idosas submetidas a 12 semanas de
treinamento resistido em diferentes tipos de periodizagio. METODOS: Participaram da
pesquisa (protocolo 1.301.113) 22 idosas sedentdrias, com 63 * 2 anos de idade; estatura 1,48
+ 0,05m; massa corporal 64,70 + 11,92 kg; indice de massa corpérea (IMC) 29,54 =+
5,61Kg/m?; distribuidas nos grupos: Periodizacdo Linear (PL) (n=12) e Periodizagdo
Ondulatéria Didria (POD) (n=10). A VFC no dominio de frequéncia (DF) e dominio de tempo
(DT) foimensurada com o auxilio do frequencimetro Polar modelo RS800CX, nas avalia¢des
pré e posintervengao (12 semanas). Para o treinamento de forca, foram realizadas 3 sessoes de
familiarizacdo, teste e reteste, nos aparelhos: leg horizontal, puxador frontal, mesa flexora,
supino vertical e cadeira extensora. Os resultados foram apresentados em valores de média e
desvio-padrao. Foi adotada significancia de p < 0,05. Os resultados demonstraram que nao
houve diferenca estatistica entre as varidveis do DT e DF tanto na andlise com relagdo aos
momentos (pré e pos) como na andlise entre os grupos (POD e PL). No entanto, no que diz
respeito a anélise do Effect Size (EF) € possivel observar que houve forte tamanho do efeito na
varidvel SDNN (EF=0,82), demostrando que ha diferenca entre os grupos quando levamos em

consideracdao os momentos pré e pds e a comparacao entre os grupos POD e PL.

Palavras chave: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; Envelhecimento; Treinamento Resistido.



ABSTRATC

BACKGROUND: Heart rate variability (HRV) can be obtained from a technique of easy
application, non-invasive quantitative markers of autonomic balance, being a good indicator of
cardiac events and risk of mortality, and can be used in clinical, research and in the practice of
physical exercises. The aim of the present study was to evaluate an autonomic modulation in
elderly women who underwent 12 weeks of resistance training in different types of
periodization. METHODS: Participated in the research (protocol 1,301,113) Sample composed
of 22 sedentary elderly women, aged 63 + 2 years; height 1.48 + 0.05m; body mass 64.70 +
11.92 kg; body mass index (BMI) 29.54 + 5.61Kg / m?; distributed in groups: Linear
Periodization (PL) (n = 12) and Wave Periodization (PO) (n = 10). HRV in the frequency
domain (DF) and time domain (DT) was measured with the help of the Polar RS800CX
frequency meter, in the pre and post intervention assessments (12 weeks). For strength training,
3 training sessions on familiarization, testing and retesting were acquired on the devices:
horizontal leg, front puller, flexing table, vertical bench press and extending chair. When
checking the differencebetween the groups at the initial moment, a covariance analysis was
used. The results were obtained in mean values and standard deviation. Significance was set
at p <0.05. The results showed that there was no statistical difference between the DT and DF
variables both in the analysis with respect to the moments (pre and post) and in the analysis
between the groups (POand PL). However, with regard to the Effect Size (EF) analysis, it is
possible to observe that there was a strong size of the effect in the SDNN variable (EF = 0.82),
demonstrating that thereis a difference between the groups when we consider the pre and

powders and comparison between the GPO and GPL groups.

Keywords: Heart Rate Variability. Aging. Strength Training.



INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo comum, progressivo, dindmico e gradativo inerente a
todos os seres vivos!, onde sdo observadas diversas alteracdes fisioldgicas, orginicas e
psicoldgicas?3. Esse processo adquire caracteristicas proprias em mulheres, uma vez que, até a
menopausa, o estrogénio endégeno € um fator de protecdo cardiovascular. Ja se sabe que apds
a menopausa, existe uma diminui¢do controle autondmico do coragao.

O Sistema Nervoso Autonomo € responsdvel pelo controle dos mecanismos
involuntdrios e vitais fundamentais & homeostase’, atuando de forma antagdnica entre suas
subdivisdes (simpdtico e parasimpdtico). O sistema nervoso simpdtico (SNS) atua sobre o
miocdrdio, promovendo o aumento da frequéncia cardiaca, jd o sistema nervoso parasimpético
(SNP) cuja atuac@o se dd sobre o nd sino-atrial, miocardio atrial e o né atrioventricular,
promove a diminuico da frequéncia cardfaca®.

Um importante marcador da modulacdo dos SNS e SNP sobre o controle do trabalho
cardiaco € a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), dado que em seu padrdo normal nas
condic¢des de repouso, pode ser um relevante sinalizador de normalidade da modulagdo vago-
simpdtica existente no nédulo sinusal®.

A andlise da VFC nos dominios do tempo e da frequéncia, pode ser considerada uma
avaliacdo relativamentesimples, uma vez que se trata de um procedimento nao invasivo, capaz
de proporcionar uma andlise progndstica de morbi-mortalidade de doengas relacionadas ao
sistema cardiovascular. Podendo ser influenciada por muitos componentes neuro-
regulatérios adivindos de outros sistemas como o sistema respiratério, vasomotor,
termorregulador e o renina-angiotensina-aldosterona®.

Um individuo com alta VFC apresenta bom progndstico de satide cardiovascular,
sugerindo maior atividade parassimpatica ou menor atividade simpatica. Diminui¢des nos
indices da VFC, sdo capazes de ser atribuidas tanto a baixa aptidao fisica, quanto ao processo

de envelhecimento, ou ainda a soma desses dois processos, indicando uma adaptacdo
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insuficiente do SNA® ° Diante disso, é necessdrio estabelecer estratégias para prevenir ou

diminuir os efeitos deletérios do envelhecimento no sistema cardiovascular.

Evidéncias na literatura cientifica ttm demonstrado a importancia da atividade fisica
como estratégia ndo farmacoldgica na prevencdo e tratamento de doengas cronico-
degenerativas associadas ao sedentarismo'!, apresentando respostas benéficas para o sistema
cardiovascular'?, regulando o equilibrio autondmico'?, diminuindo a atividade simpética e
aumentando a atividade parassimpatica'*.

Nesse contexto, alguns trabalhos analisaram os efeitos do exercicio fisico, em desenhos

131617 em busca de atenuar ou reverter

experimentais, modelos e periodizagdes distintos
parcialmentea diminuicao da VFC que ocorre no processo de envelhecimento.

Embora o TF tenha demonstrado sua eficdcia na populacdo idosa, poucos sdo os
estudos que utilizam as periodizacdes do TF nas rotinas de exercicios, especialmente quando
se trata de individuos sedentdrios '8.

A periodizacdo do treinamento de forca tem como principal objetivo promover
alteracoes fisioldgicas por meio do controle e execugdo correta dos métodos de treinamento
em intervalos de tempo regulares, de forma a obter maiores ganhos de forca, poténcia,
desempenho motor e/ou hipertrofia muscular!®-2%2!,

Dentre os métodos de periodizacdo do treinamento de forca podem-se destacar dois
dentre os mais utilizados: a periodizacdo linear (PL) ou periodizacdo tradicional, e a
periodizacdo ondulatéria (PO) ou periodiza¢do nao linear. A PL tem como principal aspecto
um alto volume de treinamento e uma baixa intensidade na fase inicial de treino, € com o
avancar das sessdes, o volume de treino é reduzido e a intensidade aumenta®>>*2*, J4 na PO
permite-se a variacdo na intensidade e volume dentro de curtos periodos de tempo, podendo
estd ser diaria ou semanal (Prestes et al., 2009). Dessa forma, é possivel proporcionar
estimulos de treinamento mais frequentes, fazendo com que o organismo se ajuste a diferentes
demandas, evitando assim uma homeostasia °.

Embora a literatura aponte que o TF & benéfico para a melhora da VFC!’, ndo h4 até o

presente momento evidéncias ciéntificas sobre os efeitos de diferentes modelos de



periodizacio do treinamento de forca no sistema cardiovascular?® de mulheres idosas.
Deste modo, o presente estudo tem como objetivo avaliar a modulagdo autonémica em
mulheres idosas submetidas a 12 semanas de treinamento de forca sobre as estrategias PL e

POD.

MATERIAIS E METODOS

Selecdao da amostra

Esta pesquisa trata-se de um estudo randomizadocontrolado do tipo longitudinal, com
amostra do tipo casual ndo probabilistica. Para selecdo dos voluntérios deste projeto, houve a
divulgacdo vinculada através das midias de rddio, televisiva e redes sociais. Foi realizado uma
reunido comgrupos de voluntarias, onde foram expostos os objetivos do trabalho, avaliagdes
necessdrias e disponibilidade hordria para testes e treinos e os critérios de inclusdo (sexo
feminino, com idades entre 60 e 69 anos e que ndo tivessem experiéncia com treinamento de
forca). Aquelas que estavam de acordo com os critérios de inclusdo preencheram entdo uma
anamnese inicial e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Maranhio
(Protocolo 1.301.113).

Os critérios de ndo inclusdo adotados foram: apresentar alguma limitacdo na
funcionalidade fisica e/ou patologias que interferissem no desempenho do exercicio ou
comprometessem o resultado da pesquisa, histérico de problema cardiaco instavel recente ou
nos ultimos trés mesesda inclusao no estudo; diabéticas, com lesdes osteomioarticulares nos
ultimos seis meses, patologias reumaticas, préoteses nos membros superiores € inferiores,
doencas degenerativas, doencas imunocontagiosas ou com sequelas neuroldgicas. Como
criterio de exclusdo somente fizeram parte da analise final do presente estudo as voluntérias
que participaram de pelo menos 75% das sessdes de treinamento realizadas, e que ndo se

ausentaram por mais de duas sessdes de treinamento consecutivas.
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Os grupos estudados foram separados de acordo com o protoclo de treinamento

realizado compuseram os seguintes grupos:
- POD (periodizagdo ondulatoria didria);

- PL (periodizacao linear);

Protocolos de avaliagio

No intuito de respeitar as variacOes circadianas, tanto a avalia¢do inicial quanto a
reavaliacdo foram sempre aplicadas no periodo vespertino. Todas as avaliagcdes foram
organizadas de forma com que os protocolos de avaliagdo de uma mesma sessdo nao

interferissem nos resultados uns dos outros.

Para a mensuracdo da estatura e massa corporal total, foi utilizado o WELMY ®

(W300A, EUA) acoplado a um estadidmetro com capacidade maxima de 300 kg®.

A coleta de dados de VFC foi realizada em dois momentos, antes e apds 12 semanas de
treinamento fisico. As participantes permaneceram isoladas somente com o avaliador, em uma
sala com temperatura aproximada de 22°C e livre de ruidos € movimento de pessoas, ambos em
siléncio para evitar interferéncias e vieses.

Os intervalos cardiacos (1IRR) e a frequéncia cardiaca de repouso foram obtidos a partir
do registro de um frequencimetro (RS800CX, Polar Electro Oy Inc., Kempele, Finlandia) a uma
taxa de 1000 Hz. As voluntarias permaneceram em decubito dorsal durante 10 minutos antes
do inicio dos testes, para que estivessem o mais tranquilas possivel, sendo aconselhadas a ndo
dormir durante o teste.

O monitor e a cinta foram postos nas participantes antes do periodo de repouso inicial,
no intuito de evitar a movimentacdo das mesmas e possiveis alteracdes nas varidveis
hemodinamicas. Passado o tempo inicial, o monitor foi acionado para que comegasse o registro
da VFC com duracdo de 15 minutos. Ressalta-se que a frequéncia cardiaca de repouso foi
verificada imediatamente antes do inicio da coleta dos iRR, buscando garantir as condi¢des

padronizadas de repouso supino. Apds o final do teste, o valor da frequéncia cardiaca foi
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anotado.

A modulagdo autondmica cardiaca foi analisada utilizando o software Kubios (v 3.2
Standard, Kuopio, Finldndia) nos dominios de tempo e frequéncia usando registros de cinco
minutos. Para a anélise no dominio do tempo, foi avaliada a raiz quadrada média das diferencas
sucessivas (RMSSD) e o desvio padrdo de todos os IRR normais gravados em um intervalo de
tempo (SDNN). Para a andlise no dominio da frequéncia, as séries temporais tiveram 0s
espectros calculados pelo algoritmo Fast Fourier Transform (FFT). Em seguida, os espectros
foram integrados as bandas de baixa frequéncia (LF; 0,04-0,15 Hz) e de alta frequéncia (HF;
0,15-0,40 Hz). Os dados sdo apresentados em valores absolutos (ms2) e unidades
normalizadas (un). Arazdo LF / HF foi analisada para avaliacdo do equilibrio simpético-

vagal®’.

A for¢ca muscular foi mensurada por meio do teste de dez repeticdes maximas (10-RM)
em cinco exercicios que fizeram parte dos programas de treinamento fisico. A ordem de
execucao dos exercicios foi: leg press horizontal (LH), puxador frontal (PF), mesa flexora (MF),
supino reto vertical (SR) e cadeira extensora (CE). Uma semana antes do inicio do protocolo
de teste de 10RM, foram empregados tres sessdes do protocolo de familiarizagdo na tentativa
de estabelecer a reprodutibilidade nos cinco exercicios. O protocolo de familiarizacdo contou
com intervalo de 24 horas cada sessao de 3 séries de 10 repeticdes, com intervalo de 2 minutos
entre cada série e 5 minutos entre cada exercicio®. Para a realizagio dos exercicios na primeira
sessdo, nenhuma carga foi utilizada. Na segunda e terceira sessOes de familiarizacdo, as
intensidades foram verificadas por meio da Escala de Borg (Percepcdo Subjetiva de Esforco),
sendo na segunda sessdao Borg de 11 a 14 (leve a um pouco dificil) e na terceira sessdo Borg de
15 a 16 (forte/pesado)>?.

A mensurac¢do da for¢a submédxima foi realizada 72 horas apds a familiarizacdo, através
do Teste de 10RM. O teste e reteste foram realizados na mesma ordem dos exercicios de
familiarizacdo (LH, MF, PF, SR e CE). A carga dos 10RM deveria ser encontrada no maximo
5 tentativas de realizac¢do do exercicio. Todos os exercicios foram precedidos por uma série de

aquecimento de 10 repeticdes, utilizando a escala de borg de 11-14 (relativamente ficil —



12
ligeiramente cansativo), sendo o inicio dos testesum minuto apds o aquecimento. Para cada

exercicio, adotou-se um intervalo minimo de 5 minutos entre as tentativas e 10 minutos entre
os diferentes exercicios. Foi utilizado o metrénomo (Metronome Beats, Stonekick, Versao
3.6.1) para controle da cadéncia do movimento (3: 0: 3: 0) com a velocidade de 60 bpm.

As voluntdrias realizaram dez repetigdes com a carga prevista. Caso ndo fosse
concluida, uma segunda tentativa foi realizada apds um intervalo de trésa cinco minutos com
carga (kg) superior ou inferior a empregada anteriormente, até a quinta eultima tentativa, se
ainda ndo houvesse determinado a carga correspondente as dez repeticdes maximas. Todos os

avaliados foram testados em duas sessOes distintas, com intervalo de 48 horas.

Programa de treinamento de forca

Ap6s finalizacdo do reteste de 10RM, as participantes foram distribuidas de forma
aleatdria nos dois grupos experimentais para a realizacao das 12 semanas. Para o programa de
treinamento foram empregadas a mesma ordem e exercicios (LH, MF, PF, SR e CE) do teste
de 10-RM, sendo estes realizados semanalmente, as segundas, quartas e sextas-feira.

O primeiro mesociclo (quatro semanas) de treinamento do grupo PL foi realizado com
3 séries de 10-12 repeticdes e intervalos de 60s entre as séries, no segundo mesociclo foram
realizados 3 séries de 6-8 repeti¢des e intervalo de 90 foi executado e, no dltimo mesociclo 3
séries de 3-5 repeti¢des e intervalo de 120s foi realizado.

No grupo PO, as mudancgas ocorreram a cada sessdo de treinamento, onde as segundas-
feiras eram realizadas 3 séries de 10-12 repeti¢des, com um intervalo de 60s. Nas quartas-feiras,
eram realizadas 3 séries de 6-8 repeticdoes, com um intervalo de 90s. E as sextas-feiras, elas
realizavam 3 séries de 3-5 repeticdes, com um intervalo de 120s. E importante ressaltar, que o
volume de treinamento foi equalizado entre os grupos. Os ajustes de carga ao longo das semanas
foram realizados de acordo com as faixas de repeticao esperadas em cada sessao, e utilizando a

escala de Borg de 17 a 20 (esfor¢o extremamente dificil até maximo).
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Analise dos dados

Os resultados foram apresentados em valores de média e desvio-padrio. A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Paras as variaveis LF(m?);
HF(m?); LF(nu); HF(nu); LE/HF; SDNN e RMMSD foram aplicadas a andlise de variincia
paramétrica, ANOVA two-way, seguido pelo post hoc de Tukey. Para anélise do tamanho do
efeito foi realizado o Effect Size, utilizando os seguintes valores de referéncia: insignificante <
0,9; pequeno 0,20 — 0,49; médio 0,50 — 0,79; grande 0,80 — 1,29; e muito grande >1,30%.

Foi adotada significancia de p < 0,05. (BioEstat5.0).
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RESULTADOS,

Ao todo, completaram todas as etapas da pesquisa 22 mulheres, aleatorizadas em dois
grupos: POD (periodiza¢do ondulatéria didria, n=10) e PL (periodizagdolinear, n=12) (Tabela

1).

Tabela 1 — Caracteriza¢ao dos Grupos

PL (n=12) POD (n =10)
Idade (anos) 64,67 +2.,61 63 +£3,16
Estatura (m) 1,47 +£0,04 1,49 + 0,05
Massa Corporal (kg) 70+ 11,57 58,34 +£9,23
Indice de Massa corporal (Kg/m?) 32,29 £5,42 26,23 £3,91

Legenda: PL — periodizagao linear; POD — periodizac¢do ondulatoria didria. FONTE: Autoral

A Tabela 2 demonstra a andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do
tempo e no dominio da frequéncia. Nao houve diferenca estatistica (p<0,05) entre as varidveis
do dominio do tempo e do dominio da frequéncia tanto na andlise com relacdo aos momentos
(pré e pds) como na andlise entre os grupos (POD e PL).

No entanto, no que diz respeito a andlise do Effect Size (EF) € possivel observar que
houve grande efeito na varidvel SDNN (EF=0,82) e médio nas varidveis RMSSD (EF=68) e
LF/HF (EF=0,69) , demonstrando que ha diferenca entre os grupos quando levamos em

consideragdo os momentos pré e pés e a comparacao entreos grupos POD e PL.



Tabela 2. Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo e no dominio da frequéncia._

Linear (n=12)

Ondulatério (n=10)

Pré Pés Pré Pés p-tempo p-grupo ES
Dominio do tempo
SDNN (ms) 23,76 + 20,21 21,85 +9,37 17,45 +£4,03 27,96 + 16,53 0,43 0,95 0,82
RMSSD (ms) 26,51 + 22,66 22,51 £11,05 22,82 +6,32 30,59 £24,13 0,87 0,61 0,68
Dominio da-frequéneia
LF (nu) 45,85 +19,52 56,24 £ 19,16 38,24 + 17,80 47,72 24,54 0,11 0,18 0,05
HF (nu) 53,88 £ 19,37 43,50 + 18,88 61,46 + 17,69 52,18 £ 24,51 0,11 0,18 0,05
LF/HF 1,17 £1,02 1,72 £ 1,27 0,75 £ 0,54 1,88 £ 3,00 0,12 0,81 0,69

*Negrito, ES (Effect Size) de Morris >0,80; p-tempo, ANOVA de duas vias comparando pré e pés entre os grupos; p-grupo, ANOVA de duas vias comparando

entre os grupos linear e ondulatdrio.
FONTE: Autoral

15
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a modulagc@o autondmica em idosas submetidas a 12
semanas de treinamento resistido com diferentes tipos de periodizacdo (linear e ondulatéria) do
treinamento de for¢a. Os nossos principais achados demonstraram que ndo houve diferenca
estatistica entre as varidveis da modulacdo autondmica no dominio do tempo e no dominio da
frequéncia. No entanto, houve forte tamanho do efeito na varidvel SDNN (EF=0,82),
demonstrando que ha diferenca entre os grupos quando consideramos 0os momentos pré e pos e
a comparacdo entre os grupos GPO e GPL para esta varidvel.

Por muito tempo, o treinamento de for¢a e ou treinamento resistido foi direcionado
exclusivamente para o ganho de forca ou hipertrofia muscular®'. Contundo, diferentes
organizacdes de saide no mundo tém apontado e recomendado o treinamento de forca como

uma forma de terapia para diferentes populacdes e patologias®® demonstrado importantes

34,35 6

adaptacdes fisiolégicas®?, funcionais e cognitivas*® em idosos sauddveis ou acometido de

alguma doenca®"¥’.

No entanto, estudos apontam que o treinamento de forca para idosos € realizado com a
manipulacdo inadequada das varidveis relacionadas a periodizacdo do treinamento (carga,
volume e intensidade), ndo atingindo os resultados esperados’®.

Periodizar a prescricdo € importante no planejamento do programa de exercicios, com
o objetivo de melhorar e manter os beneficios obtidos a curto e a longo prazo e também manter
os participantes motivados com o programa de treinamento com pesos>.

No estudo de revisao de ASSUNCAO et al. (2008)**, é possivel observar varios estudos
que relataram resultados positivos em relagdo a composi¢ao corporal e outras variaveis da

aptidao fisica ap0s a realizagdo do treinamento de forca, observando grande relevancia, ja que

importantes modificagdes antropométricas ocorrem com o individuo apds entrar na quarta
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década de vida, como diminui¢do da estatura e aumento da massa corporal, levando o IMC a
um valor acima do tido como normal, que por consequéncia, aumenta o risco de doencas
cardiovasculares e diabetes. No presente estudo, estas varidveis ndo foram avaliadas, mas em
uma perspectiva futura, é importante que os estudos facam a caracterizacio geral de todas as
varidveis para servir de modelo para outros pesquisadores.

Por outro lado, o estudo de HAKKINEN et al. (2001)*, que realizou um treinamento de
forca com duracdo de 21 semanas em mulheres idosas, ndo encontraram diferenca significativa
na massa corporal das idosas.

No que diz respeito a andlise da modulagdo autondmica das idosas que participaram
deste estudo, é importante que se saiba que mudancas nas varidveis da modula¢do autondmica
fornecem um indicador sensivel e antecipado de comprometimentos na satide’.

Portanto, o estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no dominio do tempo
e da frequéncia, sdo utilizados como ferramenta investigativa simples e ndo invasiva
direcionada a deteccdo e andlise das disfuncdes autondmicas cardiacas em diversas
patologias*!.

O estudo no dominio do tempo traz informacdes a respeito da VFC total, estimada
através das variagdes batimento a batimento*'. J4 o estudo do dominio da frequéncia tem
alcancado considerdvel interesse, por estimar a atividade neural nas oscilagdes a curto e longo
prazo da frequéncia cardiaca*’. Assim, consideramos ser relevante a utilizagio dessa ferramenta
durante a nossa avaliagdo sobre os efeitos do treinamento de forca periodizado em mulheres

1dosas.
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CONCLUSAO

No presente estudo, apenas a varidvel SDNN apresentou forte tamanho do efeito.
Portanto, mesmo que ndo seja vista nenhuma diferenca estatistica com relacdo aos dados da
modula¢do autondmica cardiaca, pequenas reducdes como as retratadas pelo tamanho do efeito
podem ser relevantes no que diz respeito a reducao no risco de ter a varidvel SDNN (desvio
padrdo de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo, expresso em

ms) afetada para aumento do risco de desenvolver eventos cardiovasenlares;
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