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RESUMO

Os testes de caminhada de 6 minutos (TC6MIN) e 400 metros (TC400M) séo
utilizados como uma alternativa pratica e de baixo custo para avaliar a aptiddo aerdbia e o
desempenho obtido nesses testes esta relacionado com niveis de satde, capacidade funcional e
risco de mortalidade. Além do desempenho nos testes, a avaliacdo cardiovascular por meio da
frequéncia cardiaca (FC) de recuperacdo (FCR) e da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) pobs-exercicio tém sido utilizados como informacdo de niveis de salde e risco de
mortalidade. O Tai Chi Chuan (TCC) pode aumentar a capacidade aerobia, além de modificar
o controle autondmico. Objetivos: O objetivo foi analisar o desempenho e marcadores
autondmicos entre idosas praticantes de TCC e sedentarias em testes de caminhada indiretos.
Métodos: Foram avaliadas 36 idosas, sendo 18 praticantes de TCC, com tempo de pratica de
pelo menos 6 meses e ndo mais de 1 ano e que realizassem apenas o TCC, e 18 idosas
sedentarias. Para o TC6MIN, os sujeitos seguiram as recomendacBes do protocolo sugerido
pela American Thoracic Society (ATS, 2002), e para o TC400M foi utilizado o protocolo do
estudo de Simonsick et al.2001. A FCR foi considerada como a diferenca absoluta entre a FC
obtida ao final dos testes, e as FCs medidas no primeiro (FCR60”) e segundo minuto
(FCR120”). O protocolo de coleta da VFC utilizado foi o recomendado pela Task Force
(1996). Apbs a constatacdo da normalidade de distribuicdo dos dados mediante teste de
Shapiro Wilk, empregou-se o teste t de Student para amostra independentes ou Mann-
Whitney caso ndo apresentasse normalidade, coeficiente de correlacdo intraclasse (CCIl; com
95% de intervalo de confianca) e Bland- Altman (com 95% dos limites de concordancia).
Resultados: O desempenho em ambos os grupos apresentou uma boa confiabilidade. As
idosas do TCC obtiveram um melhor desempenho nos testes em comparagdo com as
sedentarias. Além do mais, a FCR apresentou boa confiabilidade na em ambos os grupos, e a
FCR das idosas do TCC apresentaram uma melhor reativacdo parassimpética quando
comparadas com as idosas sedentérias. Considerando a reprodutibilidade da VFC na anélise
linear e simbdlica, tanto nas idosas praticantes de TCC como nas idosas sedentarias
apresentaram boa confiabilidade. O comportamento da VFC ndo foi significante entre os
grupos. Conclusdes: Foi encontrada uma boa confiabilidade no desempenho dos grupos
avaliados, e nas variaveis autondmicas podendo estar associados a intensidade submaxima
atingida em todos os testes. Além do mais, o desempenho obtido nos testes podem ser usados
na obtencdo de medidas confiaveis na avaliacdo cardiorrespiratdria, bem como a utilizacéo da

FCR e da VFC parece garantir a confiabilidade dos dados utilizados para para medida do



controle autonémico cardiaco. O TCC parece que favorece a um melhor desempenho em
testes indiretos, além de uma melhor reativacdo parassimpatica considerando a FCR, mas,

considerando a VFC ndo foi encontrada diferenca significante entre as idosas.

Palavras-chave: desempenho, frequéncia cardiaca de recuperagdo, variabilidade da

frequéncia cardiaca, modulagdo autonémica.



ABSTRACT

The Tests for 6-minute walk (6MWT) and 400 meters (TC400M) are used as a
practical alternative and inexpensive to evaluate aerobic fitness and performance obtained in
these tests is related to levels of health, functional capacity and mortality risk. In addition to
the performance tests, the cardiovascular assessment by heart rate (HR) recovery (HRR) and
heart rate variability (HRV) after exercise have been used as information levels of health and
mortality risk. The Tai Chi Chuan (TCC) can increase aerobic capacity, besides modifying the
autonomic control. Objectives: The objective was to analyze the performance and autonomic
markers among older TCC practitioners and sedentary during walk tests indirect. Methods:
We evaluated 36 elderly, 18 TCC practitioners with practice time of at least 6 months and not
more than 1 year and carry out only the CBT, and 18 sedentary elderly. For the 6MWT,
subjects followed the recommendations of the protocol suggested by the American Thoracic
Society (ATS, 2002), and was used to TC400M the study protocol of Simonsick et al.2001.
The FCR was considered as the absolute difference between HR obtained at the end of the
tests, and the FCS measurements in the first (FCR60 ') and second minute (FCR120 ™). The
protocol used for collecting HRV was recommended by the Task Force (1996). After
verifying the normality of data distribution by Shapiro Wilk test, we used the Student t test for
independent samples or Mann-Whitney test if normality is not present, the intraclass
correlation coefficient (ICC; 95% confidence interval) and Bland-Altman (with 95% limits of
agreement). Results: The performance in both groups showed good reliability. The elderly
TCC obtained a better performance in the tests compared with the sedentary. Moreover, the
FCR showed good reliability in both groups, the elderly and the FCR of CBT showed greater
parasympathetic reactivation compared with older sedentary. Considering the reproducibility
of HRV analysis in linear and symbolic, both in elderly practitioners of CBT as in sedentary
elderly showed good reliability. The behavior of HRV was not significant between groups.
Conclusions: We found good reliability in the performance of the groups studied, the
autonomic variables and may be associated with submaximal intensity achieved in all tests.
Moreover, the performance achieved in the tests can be used to obtain reliable measurements
in assessing cardiorespiratory as well as the use of FCR and HRV seems to guarantee the
reliability of data used to measure of cardiac autonomic control. The TCC seems that fosters
better performance on indirect tests, plus a better parasympathetic reactivation considering the

FCR, but considering the VFC no significant difference was found among the elderly.



Keywords: performance, recovery heart rate, heart rate variability, autonomic modulation.
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1 INTRODUCAO

Os idosos constituem o segmento que mais cresce na populacdo brasileira e
estudos epidemioldgicos sobre as condicBGes e determinantes da saude do idoso séo
fundamentais para subsidiar politicas de salde voltadas a essa populagdo(1), pois, o
envelhecimento da populagdo tende a proporcionar, nas proximas décadas, desafios
cada vez maiores aos servigos de salde(2). Além do mais, a relacdo entre atividade
fisica, saude, qualidade de vida e envelhecimento vem sendo cada vez mais discutida e
analisada cientificamente, sendo, praticamente um consenso entre os profissionais da
area da salde que a atividade fisica € um fator determinante no sucesso do processo do
envelhecimento(3).

Portanto, considerando que a inatividade fisica € um importante fator de risco
para doenca cardiovascular(4), o treinamento aerobio pode ser usado como meio
terapéutico para melhorar a atividade autonémica nos individuos em risco de doenca
cardiovascular, pois, em idosos, o controle autondmico tende a ser alterado com uma
reducdo do ramo parassimpatico e aumento do ramo simpatico, sendo importante em
implicacdes clinicas(b).

Tratando-se da pratica de atividade fisica, o Tai Chi Cuan (TCC) tem sido
recomendado. O TCC é uma arte marcial que se originou na China abordando o
equilibrio de corpo e mente através da combinacdo de meditagdo com movimentos
lentos, suaves, respiracdo profunda e relaxamento para todo o corpo (6) tendo sido
utilizado desde o século XVII envolvendo varios estilos (7). Além do mais, o TCC pode
melhorar a capacidade aer6bia quando praticado em longo prazo(8), além de influenciar
no mecanismo de feedback endogeno neuro-hormonal com o aumento da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) diminuindo a atividade simpética em sujeitos jovens e
idosos(9), apresentando um comportamento da VFC significativamente maior na
condicéo de repouso, sugerindo assim um efeito acumulado do treinamento no balango
autondmico(10).

Nos ultimos anos, estudos tém focado no sistema nervoso autbnomo (SNA), e
seu papel na saude e na doenca, onde investigacGes recentes examinaram os beneficios e
riscos potenciais que estdo associados com a funcao e disfuncdo de seus derivados, 0s
sistemas simpatico e parassimpatico(11). Pesquisas anteriores demonstraram que a

modulacdo vagal da frequéncia cardiaca (FC) é influenciada por certos fatores
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fisioldgicos, como o envelhecimento(12), gordura corporal(13) e condi¢do aerobia(14).
Entretanto, o principal interesse na avaliacdo da atividade cardiaca vagal reside no seu
valor prognostico de risco cardiovascular, porque tem sido demonstrado que exerce um
efeito cardioprotetor através da estabilidade elétrica cardiaca melhorada(15).

Durante o exercicio fisico, tanto o sistema parassimpatico quanto o simpatico
transmitem impulsos ao corac¢do, modificando o ritmo intrinseco cardiaco, resultando na
elevacdo da FC, onde no inicio e durante o exercicio, 0 aumento da FC ocorre devido
inicialmente a uma retirada vagal e ativacdo do sistema simpatico(16). Portanto, a
capacidade de resposta do SNA pode fornecer informacdes Uteis sobre as adaptacdes
funcionais do corpo humano(17).

A investigacdo foi baseada no desempenho e na reativacdo parassimpatica apds
esforco em testes de caminhada. Para isso avaliamos essas variaveis no teste de
caminhada de 6 minutos (TC6MIN) e teste de caminhada de 400 metros (TC400M)
entre idosas praticantes de TCC e sedentarias. O TC6MIN pode ser utilizado para
avaliar a capacidade aerdbia e na prescricdo de exercicios em adultos e idosos (18),
sendo um teste de simples aplicabilidade e seguro estando associado com a capacidade
funcional (19). O TC400M também caracteriza-se por um teste de baixo custo e seguro,
que pode fornecer uma estimativa valida do VO,max em idosos, capaz de identificar a
aptiddo fisica de adultos e idosos servindo de intervencgdes terapéuticas(20), além de
avaliar a capacidade de mobilidade (21) apresentando alta confiabilidade em idosos(22).

Para analise da reativacdo parassimpatica foi utilizada a frequéncia cardiaca de
recuperacdo (FCR) e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) apds os testes de
caminhada. A cinética da FCR e a VFC durante a fase de recuperacdo pds-exercicio,
podem ser uma ferramenta util para monitorar diferentes intervencdes(23). Entretanto,
apesar de estarem relacionados com mecanismos vagais esses marcadores apresenstam
diferencas, onde a VFC esta mais associada com a condicao cardiorrespiratéria e a a
FCR esta mais associada com a carga de treinamento (24).

Os individuos com baixa capacidade fisica apresentam alteragdes na recuperacao
da FC (25), pois a atividade fisica esta associada com uma melhor funcdo autonémica e
com uma rapida recuperacio da FC(26). E necessario considerar que idosos numa
mesma carga de trabalho absoluta apresentam uma maior intensidade da FC, devido ao
envelhecimento, assim, uma recuperacdo mais lenta da FC seria de se esperar, mas uma
recupercdo mais rapida ocorre em individuos treinados com boa capacidade

cardirespiratoria(27).
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Sendo assim, para quantificar a reativagdo parassimpatica ap0s 0 exercicio,
indices como a FCR e VFC vem recebendo grande importancia, pois tratam-se de
métodos ndo invasivos de facil aplicabilidade representando o funcionamento do
sistema nervoso autondmico, e parece ser sensivel as alteracGes do treinamento, tendo
um papel importante na prescricdo de treinamento(28). O interesse pelo estudo da VFC
em situagdes de esforgo fisico tem aumentado, especialmente na analise da influéncia da
intensidade de exercicio sobre a VFC, na expectativa da compreensdo da relacéo entre o
esforco fisico e a atividade autondmica(29).

Embora, atencdo tenha sido dada as implicacGes progndsticas de alteragcdes na
FC durante o exercicio(30), o progndstico do declinio na taxa cardiaca apos o fim do
exercicio ndo tem sido bem caracterizado, pois a queda da FC imediatamente apds o
exercicio € considerado uma funcdo da reativacdo do sistema nervoso
parassimpatico(31). Apesar que o TC6MIN seja uma ferramenta valida para analisar a
FCR apds programas de treinamento(32), e, alem disso, muitos estudos tem avaliado a
VFC em repouso para detectar doencas cardiacas, bem como investiagar os efeitos de
programas de exercicio fisico na VFC comparando os indices pré e pds programa de
exercicio fisico(18), a literatura ainda carece de informacdes a cerca desses marcadores
autondmicos ap6s os TC6MIN e TC400M. A literatura apresenta relacdes entre indices
de desempenho no TC6MIN e TC400M com niveis de saude, capacidade funcional e
risco de mortalidade, bem como, comparacdes entre os testes, mas, até 0 momento nédo
se encontra investigacdes sobre a reprodutibilidade e comparacdo do controle
autondmico cardiaco nesses testes adotando-se a FCR e a VFC apds testes submaximos
entres praticantes de TCC e sedentérias.

Estatisticamente foi utilizada a reprodutibilidade dessas varidveis, onde a
confiabilidade pode ser definida como consisténcia dos dados, sendo considerada
aceitavel como ferramenta de medida, onde, testes de esforco podem precisar de mais
de um dia entre as medidas para permitir & recuperacdo adequada, mas devemos ter
cuidado na interpretacdo da confiabilidade, ja que os resultados podem ser influenciados
por variagOes cicardianas (33). A confiabilidade refere-se a publicacdo de dados em
estudos para melhorar a comparacdo da confiabilidade dos testes, experimentos ou
equipamentos, pois uma maior compreensdo da confiabilidade pelos pesquisadores
tambem ajudar a reduzir a incidéncia de analises inadequadas na literatura(34). Além
disso, foi utilizada a comparacdo enrte as diferengas dos resultados no desempenho

entre os testes de caminhada, além de comparar o comportamento da recuperacdo da FC



e da VFC apds esforco entre as idosas praticantes de TCC e sedentarias.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo foi analisar o desempenho aer6bio e controle autondémico cardiaco
entre idosas praticantes de Tai Chi Chuan e sedentarias em testes de caminhada de 6

minutos e 400 metros.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar a confiabilidade do desempenho aerdbio e controle autonémico entre
idosas praticantes de Tai Chi Chuan e sedentérias em testes de caminhada de 6 minutos
e 400 metros;

- Comparar o desempenho aerébio e controle autonémico entre idosas
praticantes de Tai Chi Chuan e sedentérias em testes de caminhada de 6 minutos e 400

metros;



16

3 REVISAO DA LITERATURA

A avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratéria € um componente importante na
capacidade funcional do idoso identificando estdgios iniciais de declinio funcional,
fornecendo informacdes objetivas sobre a capacidade dos idosos para realizar as
atividades essenciais e desejadas(35). Os TC6MIN e TC400M séo protocolos uteis para
avaliacdo desse componente em idosos. O TC6MIN é um protocolo simples e ndo
requer equipamentos sofisticados, e foi planejado como um teste de caracteristica
subméxima, que através da distancia percorrida durante um periodo de seis minutos
fornece a validade e confiabilidade da capacidade funcional em individuos ativos(19).
Esse teste tem sido utilizado como uma alternativa pratica e de baixo custo para avaliar
a aptiddo aerdbia por ser mais bem tolerado e refletir melhor as atividades de vida
diaria(36). OTC6MIN, é considerado um teste subméximo, onde as informagdes
fornecidas podem ser utilizadas como uma alternativa pratica e de baixo custo para
avaliar a aptiddo aerdbia pela facil aplicabilidade, tendo em vista a boa tolerancia por
parte dos avaliados além de refletir melhor as atividades do cotidiano(37). O indice de
desempenho obtido no TC6MIN é a distdncia maxima que o participante percorre
durante seis minutos(38), estando relacionado com niveis de salde, capacidade
funcional(37), consumo de oxigénio(39), e servindo como avaliacdo para individuos
com fibromialgia(40). No entanto, a limitacdo do protocolo de teste centra-se na dificil
padronizagédo devido ser potencialmente influenciado pela motivagéo(41).

Para avaliar a capacidade de caminhada, foi desenvolvido o TC400M que capta
0 tempo de caminhada durante 400 metros, esse teste foi desenvolvido como uma
alternativa para o TC6min em idosos, onde o TC400M foi mais reprodutivel e mais
associado com 0 VO,max do que o TC6MIN (42).

O TC400M foi desenvolvido inicialmente para avaliar a capacidade ou
incapacidade de completar protocolos de teste na esteira, em pacientes com doenca
crbnica obstrutiva avangada ou insuficiéncia cardiaca, sendo uma ferramenta atil em
substituicdo ao teste na esteira em idosos(43). A potencial desvantagem entre o
TC400M em comparagdo ao TC6MIN é a longa administracdo de tempo no TC400M,
além disso, representa uma medida qualitativa dicotbmica, ou seja, capacidade ou
incapacidade de caminhar por 400m(22). Portanto, o TC400M parece ter validade
clinica como uma importante medida de incapacidade ou capacidade de viver

independentemente na comunidade(22). O TC400M pode ser facilmente implementado



17

em estudos epidemiologicos envolvendo idosos, com objetivo de verificar associa¢do do
tempo atingido no teste, variagcdo de tempo por volta e incapacidade de caminhada, além
disso, a incapacidade de completar o teste tem sido preditora de mortalidade(44).

Uma FCR lenta e baixos niveis de VFC séo relacionadas a uma baixa atividade
parassimpatica que € preditora de complicacdes cardiovasculares (24) e, uma
hiperatividade simpética, ou redugdo vagal ap6s o exercicio pode relacionar-se a um
baixo nivel cardioprotetor, associando-se a doenca isquémica do coracdo e morte
subita(45).

A FCR pode ser quantificada pela diferenca absoluta entre a
FC final no término do exercicio e a FC verificada ap6s 60 segundos de recuperacgéo,
valores que sdo afetados por variaveis como a intensidade do exercicio e bloqueio
autonémico simpatico, mas, predominantemente pelo blogqueio parassimpatico(46). A
resposta da FCR pode desempenhar um importante papel em programas de exercicios,
fornecendo uma avaliagdo cardiovascular para determinagdo da fungdo cardiaca(24).
Assim, a avaliacdo cardiovascular, por meio da FCR, € um importante prognéstico de
risco cardiovascular, exercendo um efeito cardioprotetor através de uma melhor
estabilidade elétrica, pois, uma lenta FCR, possivelmente esteja associada a uma baixa
atividade parassimpética sendo preditora de complicacdes cardiovasculares(24), e de
mortalidade(31).

Portanto, € recomendado que a FCR seja mensurada ap6s um teste padronizado,
considerando os fatores de duracdo do teste, intensidade e o tipo de exercicio que
podem influenciar na taxa de recuperacdo, além de ser uma ferramenta de
monitoramento de treinamento para acompanhar as mudangas nos parametros de
desempenho durante um ciclo de treinamento(17), existindo uma associacdo entre o
menor desempenho atingido num teste e uma lenta FCR em ambos 0s sexos(31).
Portanto, as caracteristicas fisiologicas da FCR apds exercicio, em adultos saudaveis,
atletas e pacientes com insuficiéncia cardiaca, relacionam-se com a reativagdo vagal
sendo determinante na diminuicdo da FC durante os primeiros 30 segundos de
recuperacgdo, independente da idade e da intensidade do exercicio(46).

O sistema nervoso autbnomo (SNA) responde ao exercicio promovendo,
modificagdes no sistema cardiovascular, sendo o principal responsavel pelas respostas
cardiacas e vasomotoras exigidas durante o esfor¢o(47). Essas modificacbes sédo
promovidas por altera¢cbes na modulagdo simpato-vagal, que consistem na inibicdo da

modulacdo parassimpatica e estimulacdo da atividade simpatica no inicio do exercicio
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(48), onde o método para avaliar o controle autonémico é a variabilidade da frequéncia
cardiaca Task Force (1996).

A VFC representa as flutuagbes de tempo dos intervalos entre batimentos
consecutivos e pode avaliar a modulacdo do SNA sobre condicbes fisioldgicas e
patoldgicas(18). A avaliacdo da VFC em repouso, durante e ap0s 0 exercicio é uma
abordagem inovadora para estudar os diferentes mecanismos de controle subjacentes
fisiologicos do corpo que reagem a atividade fisica(49). O exame da flutuacéo da FC é
uma janela para a observacdo da integridade do SNA. Quanto maior a variabilidade
temporal dos intervalos entre batimentos consecutivos (R-R), maior a atividade
parassimpatica (50). Portanto, neste curto periodo de tempo entre batimentos, a FC é
controlada pela atividade simpética e parassimpatica, onde a flutuacdo da FC é uma
forma de observar a integridade do SNA(51).

Os indices da VFC sédo obtidos pela analise dos sinais intervalos entre as ondas
R, as quais podem ser captadas por instrumentos como eletrocardiografos (ECG),
conversores analdgicos digitais e os cardiofrequencimetros, a partir de sensores externos
colocados em pontos especificos do corpo(52). O ECG e o conversor analogico digital
utilizados para analise da VFC, além de apresentarem alto custo, dificultam a
aplicabilidade em situagdes externas ao ambiente laboratorial, como em condi¢Oes de
treinamento fisico, entretanto o desenvolvimento na ultimas décadas de monitores
cardiacos tém auxiliado na avaliacdo da VFC(53).

Convencionalmente, a VFC tem sido analisada no dominio do tempo (DT) e da
frequéncia (DF) através de métodos lineares(50). Entretanto, a literatura apresenta que a
FC comporta-se de forma ndo linear, devido aos varios sistemas osciladores que atuam
no SNA(54). Dessa forma, tem sido proposto analisar a dindmica da FC por métodos
ndo lineares, onde a literatura vem apresentando a andlise simbdlica como uma
ferramenta Gtil na avaliagdo da VFC pelo método néo linear(33;34).

A andlise simbdlica é calculada a partir dos intervalos RR (iRR) sendo
distribuidos em 6 niveis (de 0 a 5), sendo que cada nivel é identificado por um simbolo
(ndmero), os quais sdo agrupados de 3 em 3, formando padrbes simbdlicos (Figura 1).
Todos os agrupamentos dos simbolos formam quatro tipos de padrdes diferentes: os
padrdes sem variacdo [OV: todos os simbolos sdo iguais, por exemplo (4,4,4) ou
(2,2,2)]; padrées com uma variagdo [1V: dois simbolos consecutivos séo iguais e o
outro simbolo é diferente, por exemplo (3,4,4) ou (4,4,2)]; com dois padrGes de

variacdes [2LV: os trés simbolos formam uma rampa ascendente ou descendente, por
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exemplo (1,2,4) ou (4,3,2)] e dois padrbes diferentes em variacbes [2ULV: os trés
simbolos formam um pico ou vale, por exemplo (2,4,2) ou (4,1,2)]. Os grupos de todos
os padrbes foram caracterizados em quatro categorias pelo contetdo de frequéncias
diferentes: OV caracterizada apenas por padrdes de baixas frequéncias (modulagédo
simpatica); 1V e 2LV representados por padrdes de alta e baixa frequéncias, e 2ULV

padrdes de alta frequéncias (modulagdo parassimpatica)(57) (Figura 2).
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Figura 1 - Sintese do método da anélise simbdlica Distribui¢do dos
iRR em 6 niveis (0 a 5), cada nivel foi identificado por um simbolo
(nimero), agrupados de 3 em 3 formando padrdes simbdlicos
Fonte: Guzzetti et al., 2005(adaptado).
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Fonte: Porta et al., 2007 (adaptado).

Nota: (beats: batimentos; symbols: simbolos).
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A constituicdo da VFC, é determinada por interacdes complexas entre variaveis

eletrofisiol6gicas, humorais e hemodinamicas, além da regulacdo do sistema nervoso

autonomo, resultando em um fenémeno néo-linear(58), pois a abordagem n&o-linear

deterministica é mais apropriada para descrever fendbmenos mais complexos,

diferenciando-se dos indices tradicionais, no sentido de que eles ndo se destinam a

avaliar a magnitude da VFC, mas sim caracteristicas do comportamento dindmico da

FC(59).
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INTRODUCAO

A prevencdo da incapacidade funcional representa um desafio para a medicina
geriatrica(1l). Além do mais, nos ultimos anos, dados cientificos indicam que o
sedentarismo tem consequéncias negativas na promocdo de saude(2). No entanto, o Tai
Chi Chuan (TCC) pode ser um tratamanto util na melhora a qualidade de vida e
capacidade funcional(3) sendo considerado um exercicio de intensidade moderada, e de
natureza aerobia(4). O TCC a longo prazo pode melhorar a capacidade aerébia(5), bem
como influenciar no aumento da VFC diminuindo a atividade simpéatica em jovens e
idosos(6) sendo utilizado em programa de treinamento para pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica(3) e fibromialgia(7).

A avaliacdo cardiorrespiratéria fornece importantes informacgdes objetivas
sobre a capacidade funcional dos idosos(8). Sendo assim, o teste de caminhada de 6
minutos (TC6min) e o teste de caminhada de 400 metros (TC400m) aparecem como
métodos na avaliacdo cardiorrespiratoria em idosos, realizados em campo apresentando
custos mais reduzidos e podem ser administrados em menor tempo por avaliadores
experientes, sendo mais pratico e aceitavel para idosos do que a caminhada realizada na
esteira(9).

Além da distancia percorrida no TC6min, outro indice que se tem utilizado como
informagdo de niveis de salde e risco de mortalidade é a Frequéncia Cardiaca de
Recuparacdo (FCR) apds o TC6min refletindo o controle autonémico cardiaco(10),
sendo um teste confiavel para quantificar a FCR em pacientes cardiacos como ndo
cardiacos. A FCR representa a regulacdo da frequéncia cardiaca pelo sistema nervoso

autbnomo (SNA)(11) desempenhando um importante papel em programas de
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exercicios, fornecendo uma avaliagdo cardiovascular para determinacdo da funcgéo
cardiaca respondendo com uma retirada simpética e reativacdo parassimpatica, durante
0 periodo de recuperacdo (12). Os testes submaximos apresentam-se como uma melhor
escolha para avaliar a FCR, pois podem ser realizados em estudos populacionais ndo
necessitando de profissionais especializados(13).

Um outro indice para avaliar o controle autondémico é a Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC). A avaliagdo da VFC em repouso, durante e ap6s o
exercicio € uma abordagem inovadora para estudar os diferentes mecanismos de
controle fisioldgicos subjacentes do corpo que reagem a atividade fisica(14). A VFC
durante a recuperagdo pds exercicio pode ser uma ferramenta Util para monitorarar as
intervencdes em diferentes populacdes(15) sendo um método confiavel(16), onde a
validade de seus marcadores foi examinada com uso de drogas que causam um blogueio
parassimpatico(17).

A VFC tem sido usada para avaliar a fun¢do autondmica e disfuncdo em muitas
populacbes especiais, onde na maioria dos casos, a disfuncdo autonémica é
caracterizada por uma reducdo na VFC(18). O SNA especialmente, o sistema vagal, €
responsavel pela diminuicdo rapida da FC apds exercicio, sendo importante estudar o
comportamento da VFC durante e apds o periodo de recuperacdo imediata(19).

Embora a FCR60” e FCRI120” tenha sido validado como avaliacdo de
prognostico e utilizado como parte de todos os testes de esteira(20).Poucos estudos tém
avaliado a confiabildade da FCR, especialmente depois de exercicios subméaximos(21).
Além do mais, a avaliacdo da VFC antes, durante e p6s exercicio tenha sido bem
caracterizada, a literatura carece de informacdes sobre a confiabilidade da VFC ap6s
TC6min e TC400m entre praticantes de TCC e sedentarias. Por isso, confirmar que a
VFC tem sido reprodutivel ao longo de dias, semanas e até por anos(22), parece nao ser
tdo confiavel principalmente em grupos especiais e saudaveis para determinar a
variacdo esperada entre testes(18). Portanto, o objetivo do estudo foi verificar a
confiabilidade do desempenho aerébio, FCR e VFC mensurada ap0s testes de

caminhada em idosas praticantes de TCC e sedentarias.
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METODOS

AMOSTRA

A amostra foi contituida por 36 idosas que foram divididas em dois grupos,
idosas praticantes de TCC (n=18; 64,1+4,6 anos de idade; massa corporal de 63,7+6,7
kg; estatura de 1,52+0,06 m; indice de massa corporal de 27,3+2,7 kg.m™), com tempo
de préatica de pelo menos 6 meses e ndo mais de 1 ano e que realizassem apenas o TCC,
e grupo de idosas sedentarias (n=18; 64,0+6,2 anos de idade; massa corporal de
64,9+10,5 kg; estatura de 1,49+0,05 m; indice de massa corporal de 29,0+3,8 kg.m™).
N&o foi encontrada diferenca significante entre os grupos (p < 0,005). Os individuos
auto-relataram sua participacdo em esportes, pelo questionario desenvolvido por Baecke
et al(23).

Foram excluidos do estudo, individuos que fizessem uso de marcapasso, pressao
arterial sistélica de repouso superior a 160 mmHg e diastélica a 100 mmHg, que
apresentasse durante os testes, dor no peito, dispneia intoleravel, cdibras nas pernas,
tontura ou vertigem e que fizesse uso beta blogueadores ou inibidores de calcio e
fumantes. Todos os sujeitos foram informados sobre os procedimentos utilizados,
possiveis beneficios e riscos atrelados a execucdo do estudo, condicionando a sua
participacdo de modo voluntario através da assinatura do termo de consentimento livre e
informado. O protocolo de pesquisa foi delineado conforme as diretrizes propostas na
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo aprovado no comité de ética e pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) com protocolo: CEP/HOUL:540/11

PROTOCOLOS DOS TESTES DE CAMINHADA

Previamente ao inicio do estudo foi empregado um protocolo de familiarizacéo
na tentativa de reduzir os efeitos de aprendizagem e estabelecer a reprodutibilidade dos
testes. Para o TC6min, os sujeitos seguiram as recomendagdes do protocolo sugerido
pela American Thoracic Society (ATS, 2002)(24), e para o TC400m foi utilizado o
protocolo do estudo de Simonsick et al.2001(9).

Na sessdo de familiarizagdo, foi mensurado os valores da massa corporal (Kg) e
estatura (M), alem de apresentada as instru¢fes sobre & aplicabilidade dos testes. A
massa corporal foi mensurada em uma balanca de leitura digital, da marca Welmy,

modelo W 110H, com precisdo de 0,1 kg, ao passo que a estatura foi determinada por
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um estadidmetro acoplado a balanca com precisao de 0,1 cm.

Os individuos foram orientados a evitarem qualquer atividade fisica ou exercicio
prolongado durante o estudo, que ndo fossem atividades de rotina do seu dia-dia. Além
disso, os individuos foram orientados a usarem roupas confortaveis, cal¢cados adequados
para caminhada, e orientados a ndo cosumirem alimentos e bebidas cafeinadas nas 3h
precedentes aos testes.

Apb6s o periodo de familiarizagdo, os individuos foram randomizados e
avaliados durante duas semanas para aplicabilidade dos testes, onde, na semana 1, 0
individuo que iniciasse as coletas pelo TC6min, apos, 48 horas (h) realizaria o0 TC400m
e, na semana 2, iniciaria pelo TC400m e ap6s 48h o TC6min. Os testes foram realizados
na segunda e quarta da semana 1 e nos mesmos dias da semana 2. Todos os testes foram
realizados em um ginasio coberto, sendo iniciado no mesmo periodo do dia (07h:00-
09h:00) para minimizar os possiveis efeitos cicardianos.Esse delineamento foi realizado
para os 2 grupos, sendo que iniciamos as coletas com as idosas praticantes de TCC e
ap6s 1 més realizamos com as sedentarias. Todos os testes de caminhada foram
realizados em um espaco de 20 metros (m) marcado por cones em ambas as
extremidades e a cada 5 (m) com sinalizadores bem visiveis. Para evitar que o
desempenho nos testes fosse influenciado caso o individuo tivesse que desacelerar ou
dar um passo maior para contornar os cones em cada volta, foi realizada uma
demonstracdo visual de uma volta completa, para cada participante, apresentando
instrucdes especificas sobre a forma eficiente de contornar os cones. Os avaliados foram
instruidos a caminhar (sem correr) pelo corredor de 20m, indo de uma extremidade a
outra, num ritmo continuo o mais rapido possivel. Para ambos os testes, foi dado um
estimulo verbal como recomendado pela ATS(24) para 0 TC6min e para o TC400m

como sugerido por Simonsick et al.2001(9).

ANALISE DA FREQUENCIA CARDIACA DE RECUPERACAO E
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Previamente ao teste, um cinto trasmissor (Polar WearLink® W.I.N.D) foi
colocado no peito de cada sujeito, apés ser molhado, tal como descrito pelo fabricante.
Foi utilizado um cardiofrequencimetro (Polar® RS 800) para registro batimento a
batimento FC monitorada a cada 5 segundos durante o repouso e cada fase subsequente
da avaliacdo, onde, consideramos na avaliacdo os Ultimos 15 segundos de cada fase do
comportmanto da FC, além disso, o relégio estava progaramado para verificar a VFC.
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Os avaliados foram mantidos em repouso na posi¢do supina, préximo a posicao inicial
do teste, durante 10 minutos. Para reduzir a influéncia de fatores externos e internos, a
coleta de dados foi realizada em um ambiente silencioso e temperatura confortavel,
onde os voluntarios foram estimulados a permanecerem acordados e mentalmente
relaxados ao longo dos periodos de coleta.

A FCR foi considerada como a diferenca absoluta entre a FC obtida ao final dos
testes, e as FCs medidas no primeiro (FCR60”) e segundo minuto (FCR120). Numa
tentativa de controlar os fatores que influenciam a FC, os individuos permaneceram
passivamente na posicdo ortostatica, durante o periodo de recuperacdo, ndo sendo
permitido nenhum contato com o avaliador e ndo foi recomendado nenhum tipo de
bebida durante a recuperacéo.

O protocolo de coleta da VFC utilizado foi o recomendado pela Task Force
(1996)(25). Apos a coleta da FCR as idosas foram mantidas em repouso na posicao
supina para a coleta da VFC durante 10 minutos. A frequéncia respiratoria ndo foi
controlada nesse estudo, pois pesquisas anteriores tém apresentado similar
reprodutibilidade nos indices de VFC entre respiracao espontanea e controlada(22).

Para anélise da VFC utilizamos o método linear, no dominio do tempo (DT) e
dominio da frequéncia (DF) (26). Os indices no dominio do tempo foram: [média dos
intervalos RR (RR), desvio padrdo dos intervalos RR (SDNN), raiz quadrada da média
dos quadrados das diferencas entre os intervalos RR sucessivos (RMSSD)], no dominio
da frequéncia foram: [LF(nu) — Baixa frequéncia 0.04-0,15Hz, HF(nu) — Alta frequéncia
0,15-0,4Hz, relacdo LF/HF](25). Foram evitados segmentos ndo estacionarios, uma vez
que a estacionaridade ¢ um pré requisito para andlises lineares e simbolicas(27). Os
sinais ndo estacionarios reduzem os padrdes da VFC, afetando diretamente os indices
espectrais e simbolicos, podendo sugerir uma maior contribui¢do do controle simpatico
influenciando 0s mecanismos cardiovasculares e reduzindo a complexidade da
regulacdo cardiovascular, por isso, protocolos experimentais tém sido desenvolvidos
mantendo as influéncias externas sob controle e supervisdo cuidadosa do ambiente
experimental(28). Na analise linear foi utilizado 5 minutos de melhor estacionaridade.
Segundo Porta et al. (2004) e Magagnin et al. (2011) as gravacgdes de curto prazo da
VFC sdo convencionalmente considerada estacionaria, desde que as configuracdes
experimentais sejam cuidadosamente controlada reduzindo influéncias externas sobre o0s
indices espectrais e simbdlico(21;22).

Os registros dos intervalos R-R (iR-R) foram editados manualmente através de
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inspegdo visual para retirada de “outliers”. Entretanto, julgar estacionaridade por
inspeccdo visual pode ser inadequada(29). Posteriormente, o0s registros foram
automaticamente filtrados pelo software Polar Precision Performance (version
3.02.007). Na analise linear os resultados foram armazenados em arquivos de texto e
transferidos para o software HRV Kubios (Universidade de Eastern Finland), e para
andlise simbolica utilizamos o protocolo sugerido por Porta et al. (2001)(30). Como
realizamos a inspecdo visual adotamos a forma duplo cega para selecionar os trechos.

Os parametros no dominio do tempo captados foram os intervalos RR, o SDNN
e RMSSD. O SDNN reflete VFC global, enquanto o0 RMSSD foi considerado ser um
indice do componente vagal (HF) utilizados na anélise da VFC, onde pelo menos 256
batimentos consecutivos foram registrados(25). Para o dominio da frequéncia,
utilizamos a transformacdo rapida de Fourier. Os componentes espectrais analisados
foram ocomponente espectral de baixa frequéncia em unidades normalizadas (LFnu),
componente espectral de alta frequéncia em unidades normalizadas (HFnu) e razéo
LF/HF (LF/HF)(25). Portanto, para andlise da VFC, considerando as mudancas
ocorridas na reativacdo vagal apOs exercicio 0s métodos lineares tém sido
utilizados(16,33,34).

Entretanto, esse tipo de analise tem importantes limitacdes, pois os resultados
podem ser muito sensivel principalmente considerando as bandas de baixa e alta
frequéncia(33), alem disso, os indices espectrais apresentam limitacfes metodologicas,
pois ndo levam em consideracdo as condigdes experimentais(27), sendo assim, a
modulacgéo da FC pode sofrer influéncia de varios mecanismos de comandos centrais e
neuro-humorais(34). Portanto, como o SNA é capaz de variar batimento a batimento em
resposta a varios fatores e o método linear é limitado ou mesmo discutivel, os métodos
lineares para avaliarem o padrdo da VFC n&o parece ser adequado(35). Por isso, Porta et
al. (2007)(27) apresentaram uma proposta como uma nova ferramenta para explorar a
complexidade n&o linear durante curto intervalo de tempo, considerando a anélise
simbolica para distinguir as modulagdes cardiacas da via simpatica e parassimpatica.
Sendo assim, os fendmenos ndo lineares estdo certamente envolvidos na interpretagcdo
da VFC, por isso, tem sido especulado que a analise da VFC com base nos métodos de
dindmcia néo linear pode fornecer uma ferramenta valiosa para interpretacéo fisiologica
da VFC e para avaliacdo do risco de morte subita(25). As alteracbes autonémicas
avaliadas pela anélise simbolica pode desempenhar um papel importante, ndo apenas em

condicGes patologicas, mas também no processo de envelhecimento, quando ela poderia
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ser util para melhor caracterizar as alteracfes deste processo(33). Dessa forma, tem sido
proposto analisar a dindmica da FC por métodos ndo lineares, utilizando a andlise
simbdlica, que é considerada uma andlise baseada na complexidade da serie dos
IRR(30).

Na anélise simbolica utilizamos curtos periodos de captacdo dos iRR (300
pontos), para analise da VFC por métodos ndo lineares. A analise simbolica foi descrita
e validada previamente(30). Para todas as analises utilizamos 300 pontos,
correspondendo a um numero de tempo variado, pois as respostas dos iRR diferem para
cada voluntario, onde selecionamos visualmente os pontos do trecho de melhor
estacionaridade e mantidos fixos para todas as analises. A analise simbdlica apresenta-
se da seguinte forma: os padrfes sem variacdo [0V: todos os simbolos séo iguais, por
exemplo (4,4,4) ou (2,2,2)]; padrdes com uma variacdo [1V: dois simbolos consecutivos
sdo iguais e o outro simbolo é diferente, por exemplo (3,4,4) ou (4,4,2)]; com dois
padrGes de variagcBes [2LV: os trés simbolos formam uma rampa ascendente ou
descendente, por exemplo (1,2,4) ou (4,3,2)] e dois padrbes diferentes em variagOes
[2ULV: os trés simbolos formam um pico ou vale, por exemplo (2,4,2) ou (4,1,2)], onde
os indices OV e 2ULV sao capazes de avaliar modulacBes simpaética e parassimpatica,
respectivamente (33).

A anadlise simbolica foi adequada para avaliar a prevaléncia da modulacdo
simpatica (padrdo OV) e parassimpatica (padrdo 2ULV) induzidas por intervencoes
farmacoldgicas e capazes de detectar mudangas autonémicas(35). Portanto, os indices
0V e 2ULV indicam a variagdo da modulacdo simpéatica e parassimpatica,
respectivamente, onde sua analise foi melhor do que os indices espectrais(27).

ANALISE ESTATISTICA

Ap0s a constatacdo da normalidade de distribuicdo dos dados mediante teste de
Shapiro Wilk, empregou-se o teste t de Student para amostra independentes, coeficiente
de correlacéo intraclasse (CCI; com 95% de intervalo de confianca) e Bland- Altman
(com 95% dos limites de concordancia). As analises estatisticas foram realizadas usando
0 Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS) para Windows versdo 18.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA).



RESULTADQOS

A tabela 1 apresenta a reprodutibilidade do desempenho nos TC6MIN e
TC400M das idosas praticantes de TCC (n=18) e sedentarias (n=18). Considerando 0s
resultados foi encontrada uma moderada confiabilidade para o desempenho em todos 0s

testes para ambos os grupos. Além do mais, a figura 1 trata-se da concordancia do

desempenho nos testes, onde os resultados apresentam uma pequena variagao.

Tabela 1. Reprodutibilidade do desempenho nos testes de caminhada (TC6MIN e
TC400M) com idosas praticantes de TCC (n=18) e sedentarias (n=18). Dados expressos

em média e () desvio padrao

Grupos Variaveis TC6MIN-1 TC6MIN-2 CClI p
TCC Distancia (m) 528,8 (+71,4) 528,1(+48,3) 0,864 0,000
Sedentéarias  Distancia (m) 473,2(x62,4) 466,0(£53,2) 0,866 0,000
TC400M-1 TC400M-2 CCl p
TCC Aquecimento (m) 173,6 (£14,9) 1749 (x11,1) 0,814 0,001
Tempo (s) 270,7 (x24,5) 260,6 (26,00 0,812 0,001
Sedentarias Aquecimento (m)  161,1(+22,8) 160,5(x21,7) 0,784 0,001
Tempo (s) 315,3(+39,3) 304,5(+47,6) 0,846 0,000

NOTA: TC6MIN-1= primeiro teste de caminhada de 6 minutos; TC6MIN-2= segundo
teste de caminhada de 6 minutos; TCC= grupo de praticantes de Tai Chi Chuan;
TC400M-1= primeiro teste de caminhada de 400 metros; TC400M-2= segundo teste de

caminhada de 400 metros; CCI= coeficiente de correlacdo intraclasse.
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Figura 1. Plots de Bland-Altman apresentando a concordancia entre 0s testes
considerando as médias e os limites de concordancia do desempenho nos testes. Nota: A
parte superior corresponde ao TC6MIN e a inferior o TC400M.
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As tabelas 2 e 3 apresentam a confiabilidade das médias da FC de repouso, FC
final, percentual da FC maxima [FCmax=220-idade], FC apo6s 1 e 2 minutos, atingida
nos TC6MIN e TC400M, respectivamente, onde apresentaram moderada confiabilidade.
Entretanto, o objetivo foi verificar a confiabilidade da reativacdo parasimpatica
considerando o delta (A) da FCR (FCR60” e FCR120”), das idosas praticantes de TCC e
sedentarias apos esses testes. Sendo assim, considerando esse marcador autondémico foi
encontrada uma elevada confiabilidade nas idosas praticantes de TCC em todos o0s testes
e uma elevada a moderada confiabilidade para as idosas sedentarias nos TC6MIN e
TC400M, respectivamente.

A figura 2 apresenta a concordancia das FCR60” e FCR120” das idosas
praticantes de TCC e sedentarias. Os plots (a;b) representam, respectivamente, a
concordancia da FCR60” e FCR120” dos TC6MIN e os plots (c;d) do TC400M das
idosas praticantes de TCC. Ja os plots (e;f) e (g;h) representam, respectivamente, a
concordancia da FCR60” e FCR120” dos TC6MIN e TC400M. Portanto, os plots
apresentam que os valores encontrados estdo proximo a linha central apresentando uma

baixa variabilidade nos limites de concordancia entre as FCR’s em todos 0S testes.
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Tabela 2 - Coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl) da frequéncia cardiaca (FC) atingida no teste de caminhada de 6 minutos (TC6MIN) e
cada fase subsequente, além do delta da frequéncia cardiaca de recuperacdo das idosas praticantes de Tai Chi Chuan (TCC) e sedentarias. Dados

expressos em media e (+) desvio padrao

TCC (n=18) Sedentarias (n=18)

TC6MIN-1 TC6MIN-2 CCI p TC6MIN-1 TC6MIN-2 CCI p
FC repouso 73 (x9) 73(#8) 0,857 0000 75(xl0)  76(+9) 0,860 0,000
FC final (bpm) 123 (x¥12)  123(#11) 0,880 0,000 112 (*¥12) 111 (*13) 0,931 0,000
%FCmMax 790 (+88) 79(x7.7) 0895 0000 717(x7.2) 711(75) 0,924 0,000
FC1’ (bpm) 94 (+10)  99(x9) 0,757 0003 95(+14)  95(x13) 0,914 0,000
FC2’ (bpm) 87 (+10)  91(x7) 0722 0006 88(+14)  87(x12) 0,933 0,000
AFCR60” 20 (+11)  24(+10) 0,842 0,000  17(+8) 16 (+8) 0,802 0,001
AFCR120” 36 (+10) 32 (x11) 0,855 0,000 24 (+9) 24 (#8) 0,889 0,000

NOTA: TCC= grupo de praticantes de Tai Chi Chuan; TC6MIN-1= primeiro teste de caminhada de 6 minutos; TC6MIN-2= segundo teste de
caminhada de 6 minutos; CCl= coeficiente de correlacdo intraclasse; FC= frequéncia cardiaca; FC final= frequéncia cardiaca absoluta final;

%FCmax= percentual da frequéncia cardiaca méaxima; FC1’= frequéncia cardiaca 1 minuto pos-teste; FC2’= frequéncia cardiaca 2 minutos pos-

teste; AFCR60”= delta da frequéncia cardiaca de recuperacdo de 60 segundos; AFCR120”= delta da frequéncia cardiaca de recuperagédo de 120

segundos.
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Tabela 3 - Coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) da frequéncia cardiaca (FC) atingida no teste de caminhada de 400 metros (TC400M) e
cada fase subsequente, além do delta da frequéncia cardiaca de recuperacdo das idosas praticantes de Tai Chi Chuan (TCC) e sedentarias. Dados

expressos em media e (+) desvio padrao

TCC (n=18) Sedentarias (n=18)
TC400M-1 TC400M-2 CCI p TC400M-1 TC400M-2 CCI p
FC repouso 71(8) 75(+9) 0,864 0,000 73 (11) 76 (¥11) 0,924 0,000
FC final (opm) 124 (¥14) 125(#12) 0,826 0,000 113(+16) 112 (+14) 0,867 0,000
%FCmax 79,6 (+9,9) 80,1(x9,4) 0,862 0,000 72,4(+9,3) 71,7(+8,5) 0,879 0,000
FC1’ (bpm) 97 (x11) 99 (+12) 0,907 0,000 97 (x17) 93 (+13) 0,884 0,000
FC2’ (bpm) 90 (+11) 94 (#12) 0,848 0,000 89 (+16) 89 (+14) 0,882 0,000
AFCR60” 27 (+10) 25(+8) 0,894 0,000 16 (+7) 19 (#9) 0,652 0,018
AFCR120” 34 (x12) 31 (29) 0,828 0,009 24 (£8) 23 (£11) 0,759 0,003

NOTA: TCC= grupo de praticantes de Tai Chi Chuan; TC400M-1= primeiro teste de caminhada de 400 metros; TC400M-2= segundo teste de
caminhada de 400 metros; CCl= coeficiente de correlacdo intraclasse; FC= frequéncia cardiaca; FC final= frequéncia cardiaca absoluta final;
%FCmax= percentual da frequéncia cardiaca méxima; FC1’= frequéncia cardiaca 1 minuto pds-teste; FC2’= frequéncia cardiaca 2 minutos pos-
teste; AFCR60”= delta da frequéncia cardiaca de recuperagdo de 60 segundos; AFCR120”= delta da frequéncia cardiaca de recuperagdo de 120

segundos.
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Figura 2 - Plots de Bland-Altman apresentando a concordancia entre os testes
considerando as médias e os limites de concordancia da FCR60” plots (a,c.e,) e
FCR120” plots (b,d,f,h). Nota: TC6MIN (a;b) e TC400M (c;d) representam os plots das
idosas praticantes de TCC e TC6MIN (e;f) e TC400M (g;h) os plots das idosas
sedentarias.

251 251
" +1.96 SD 20; +1.96 SD
19,7 3
" F s 19,7
15F F o
o o o 15F o
10f E e
o o =
sF o Mean
5 o o o
o o o 41 I o ° Mean
oF F° o ° 4,0
. E
sk o of .
° - o
o
-10F -1.96 SD h e
11,6 E
asF o -10fF -1.96 SD
E o 117
200 L L L L I L L L -150 L L L L L L L L L
5 10 15 20 25 30 35 40 45 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
AVERAGE of FCR60"1TC6MN_BPMand FCR60"2T C6MN_BPM AVERAGE of FCR120"1T C6MIN_BPM and FCR120"2T C6MIN_BPM
5 30
F +1.96 SD E °
F 128 asf- +1.96 SD
10 ° E 23,7
F o 20F o
o 15 °
5[ ° o E o
L o -
I o Mean 10 F ]
of o’ o 13 sE o o 2 ° Mean
L F o o
r ° ° oF o 235
s a E
F 5F ° °
F o F
o[ o -1.96 SD -10F )
[ 103 E e
[ -5 -1.96 SD
150 L L L L L L L 20F ) ) ) ) ) -16,7‘
10 15 20 S 0 % 40 45 15 20 25 30 35 40 45 50
AVERAGE of FCR60"1TC400M_BPM and FCR60"2TC400M_BPM AVERAGE of FCR120"1T C400M_BPMand FCR120'2TC400M BPM
20 15F
15F +1.96 SD +1.96 SD
143 o o ° 10,7
10 R
o o o sF ° o o
sf o ° °
o MEan
o ° 2 2 Vean o o
- G -0,1
o R 0,7 o’ '
o o o e
o sk
S5 o uu
. a o
a0 10 -1.96 SD
-1.96 SD 10,9
o
12,9
50 L L L L - - ‘150 ! ! ! ! ! ! ! !
5 10 15 20 25 30 35 5 10 15 20 25 30 35 40 45
AVERAGE of FCR60"1TC6MN_BPMand FCR60"2T C6MN_BPM AVERAGE of FCR120"1T C6MN_BPMand FCR120"2T C6MIN_BPM
15F, +1.96 SD 25
10F o 134 20F +1.96 SD
= 19,0
SE o o ° 15F °
E o
oF o e ° °
E° 0 ° o Mean 10F
-5 F -3,4 o
- o 83 ° °
_10F ] o ° Mean
E a oF o ¢ 08
-1sf o \
F . sF o .
20F 1.96 SD .
E 20,2 ok
25F .
E o
-30F ° ASE -1.96 SD
3sh . . . . . . 20b . . . . A )
5 10 15 20 25 30 35 5 10 15 20 25 30 35 40 45

AVERAGE of FCR60"1TC400M_BPM and FCR60"2T C400M_BPM AVERAGE of FCR120"1T C400M_BPM and FCR120'2TC400M_BPM




34

As tabelas 4 e 5 apresentam as analises lineares no dominio do tempo (DT) e
dominio da frequéncia (DF), além das analises simbolicas nas situacfes de repouso e
pos execicio. A confiabilidade da VFC pelo método linear das idosas praticantes de
TCC apresentou no dominio do tempo e da frequéncia na situacdo de repouso e
recuperacdo, resultados de baixa a excelente confiabilidade nos testes de caminhada. Da
mesma forma, as idosas sedentarias também apresentaram resultados de baixa a
excelente confiabilidade nos testes.

A VFC ap0s exercicio tem sido mensurada comumente para avaliar a reativacdo
parassimpatica (36), onde durante a recuperacdo apos o exercicio, 0 SNA responde com
uma retirada simpatica e reativacdo parassimpatica(37). Portanto, como iremos analisar
a reativacdo parassimpatica, nas nossas analises utilizaremos o dominio da frequéncia
(LF nu e HF nu) e na analise simbdlica os padrbes 0V e 2ULV, pois sdo marcadores que
sdo capazes de avaliar as modulacGes simpatica e parassimpatica, respectivamente (33).
Em geral, os dados apresentaram boa reprodutibilidade, tanto no dominio do tempo
quanto da frequéncia da analise linear, bem como na andlise simbdlica, tanto nas idosas

praticantes de TCC como nas idosas sedentarias.
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Tabela 4. Confiabilidade da variabilidade da frequéncia cardiaca por meio da analise linear de dominio do tempo (DT) e da frequéncia (DF) em repouso e
durante a recuperacdo pos-exercicio nos testes de caminhada (TC6MIN e TC400M) em idosas praticantes de Tai Chi Chuan (TCC) (n=18) e sedentarias (n=18).
Dados expressos em media e (+) desvio padrao

TCC Sedentérias TCC Sedentérias
TC6MIN-1  TC6MIN-2 CCI p TC6MIN-1 TC6MIN-2 CCI p TC400M-1 TC400M-2  CCI p TC400M-1  TC400M-2 CCI p
D.Temp.

REP
RR (ms) 819,9+128,8 814,3+104,7 0,915 0,000 826,2+127,4 793,5+1219 0,830 0,000 8453+110,9 810,4+101,5 0,608 0,031 821,7#132,1 790,1+1229 0,788 0,001
SDNN (ms) 23,5+9,4 22,746,6 0,820 0,000 27,5+158 251+11,8 0,190 0,326 24,3181 24,7494 0,441 0,107 27,9+15,8 29,3+16,6 0,550 0,054
RMSD (ms) 13,246,4 13,746,4 0,897 0,000 13,846,2 13,8+7,8 0,547 0,056 13,847 14,649,5 0,632 0,023 13,4+ 6,9 139+85 0,203 0,323

REC
RR (ms) 763,8+116,2  748,8483,1 0,903 0,000 785,0+107,6 7654+112,7 0,806 0,001 770,1+101,1  743,2+99,0 0,748 0,003 775,3+1355 767,0+1157 0,816 0,001
SDNN (ms) 19,0+7,5 21,3+8,1 0,843 0,000 25,1+16,3 24,3+9,4 0,328 0,197 21,0485 21,7+13,9 0,477 0,084  24,9+138 24,0+£158 0,168 0,354
RMSD (ms) 9,546,7 9,1+55 0,891 0,000 11,8+5,2 12,4+ 6,1 0,211 0,315 10,7+7,4 9,5+4,7 0,489 0,088 11,3+ 6,1 11,8+71 0,676 0,013

D.Freq.

REP
LF/HF 2,1+1,9 2,112 0,692 0,010 2,8+2,4 2,6%2,0 0,333 0,206 2,5£2,5 2,0£1,6 0,521 0,069 3,1+2,6 2,8+1,8 0,601 0,033
LF (n.u.) 61,3+14,8 63,3+x14,1 0,518 0,071  66,1+155 65,2+16,2 0,608 0,031 63,3+15,1 57,7+20,6 0,746 0,004  68,5+15,6 66,9+16,8 0,515 0,073
HF (n.u.) 38,6+14,8 36,6+14,1 0,516 0,072  33,8%155 34,7+16,2 0,608 0,031 36,7+15,0 42,2+20,7 0,748 0,003 32,2+16,9 33,0+16,8 0,551 0,054

REC
LF/HF 3,0£2,0 3,0+2,0 0,696 0,011 3,743,6 3,2+4,5 0,717 0,006 2,818 2,9+2,4 0,652 0,018 3,743,0 3,643,1 0,900 0,000
LF (n.u.) 68,6+15,3 69,2+14 0,578 0,015 66,4+20,9 66,0£16,3 0,539 0,060 67,9 15,0 65,1+18,9 0,732 0,005  72,8+12,1 67,2£22,2 0,712 0,007
HF (n.u.) 31,3+15,3 30,7+14,3 0,584 0,022  335+21,0 339+163 0,540 0,59 32,1+15,8 34,9+18,9 0,731 0,005  27,1+12,1 32,7¢22,2 0,718 0,001

NOTA: TCC= idosas praticantes de Tai Chi Chuan; TC6MIN-1= primeiro teste de caminhada de 6 minutos; TC6MIN-2= segundo teste de caminhada de 6
minutos; CCl= coeficiente de correlacdo intraclasse; TC400M-1= primeiro teste de caminhada de 400 metros; TC400M-2= segundo teste de caminhada de 400
metros; D. Temp.= dominio do tempo; REP= repouso; RR= intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos; SDNN= desvio-padrdo de todos os intervalos
RR normais gravados em um intervalo de tempo; RMSD= raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, em um
intervalo de tempo; REC= recuperacgdo; D. Freq.= dominio da frequéncia; LF/HF= razdo entre a banda de baixa e alta frequéncia; LF (n.u.)= banda de baixa
frequéncia por unidade normalizada; HF (n.u.)= banda de alta frequéncia por unidade normalizada.
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Figura 3- Plots de Bland-Altman apresentando a concordancia entre os testes considerando as
médias e os limites de concordancia da VFC. Os plots (a,b) e (c,d) representam os resultados
das idosas praticantes de TCC no TC6MIN e TC400M. Os plots (e,f) e (g,h) representam os

valores das idosas sedentarias no TC6MIN e TC400M, respectivamente.
Nota: Lf(nu)- dominio simpatico; Hf(nu)- dominio parassimpatico.
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Tabela 5. Confiabilidade da variabilidade da frequéncia cardiaca por meio da analise simbolica em repouso e durante a recuperacdo pos-
exercicio nos testes de caminhada (TC6MIN e TC400M) em idosas praticantes de Tai Chi Chuan (TCC) (n=18) e sedentarias (n=18). Dados

expressos em media e (+) desvio padrdo

REP
ov
v
2V
2ULV

REC
ov
v

2V
2ULV

TCC Sedentarias TCC Sedentarias

TC6MIN-1 TC6MIN-2 CCI p TC6MIN-1 TC6MIN-2 CCI p TC400M-1 TC400M-2 CCI p TC400M-1 TC400M-2 CCI p
31,2+14,0 34,9+120 0,770 0,002 36,7+17,3 34,4+10,4 0,558 0,051 31,2+134 29,5+15,7 0,815 0,000 36,6+14,2 36,1+158 0,931 0,000
48,8+7,7 47,1+6,0 0,623 0,026 43,3196 448+56 0,497 0,083 48,7+6,6 47,7+6,8 0,443 0,105 44,0453 43,4+8,7 0,750 0,003
5,8+3,0 5,3+4,2 0,400 0,151 5,545,2 6,6£58 0,793 0,001 5,7+4,3 7,917,6 0,821 0,000 5,4+4.4 6,2+5,2 0,893 0,000
14,0+7,5 12,5+6,3 0,812 0,001 14,3+6,1 141+34 0,425 0,132 14,275 14,748,7 0,810 0,001 13,8+7,0 14,1+#8,3 0,958 0,000
39,2+12,9 40,2+12,6 0,573 0,044  352+17 436+134 0,762 0,003 34,4+131 33,9+15,7 0,376 0,170 42,6+16,4 36,9+17,4 0,906 0,000
44.7+6,0 454481 0588 0,038 41,9+75 42,0+86 0,747 0,004 47,4456 47,5+6,5 0,298 0,236 39,0+13,3 425+6,8 0,587 0,039
4,1+3,6 47+3,1 0,246 0,283 6,5+4,7 4,1+3,8 0,619 0,027 6,5+6,2 7,8+6,4 0,778 0,002 3,7+34 5,4+54 0,341 0,199
11,9454 9,5+ 3,5 0,570 0,045 16,0+11,9 105+4,7 0,656 0,017 12,7+6,7 12,3+8,3 0,644 0,020 12,4+10,5 18,7+185 0,512 0,074

NOTA: TCC= idosas praticantes de Tai Chi Chuan; TC6MIN-1= primeiro teste de caminhada de 6 minutos; TC6MIN-2= segundo teste de
caminhada de 6 minutos; CCI= coeficiente de correlacdo intraclasse; TC400M-1= primeiro teste de caminhada de 400 metros; TC400M-2=
REC= recuperacdo O0V= predominio simpatico;
predominio

segundo teste de caminhada de 400 metros;
2V=

simpatico/parassimpatico;

REP=

predominio

repouso;
simpatico/parassimpatico;

2ULV=

1V=predominio

parassimpatico.
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Figura 4 — Plots de Bland Altman apresentando a concordancia entre 0s testes
considerando as médias e os limites de concordancia da VFC. Os plots (a,b) e (c,d)
representam os resultados das idosas praticantes de TCC no TC6MIN e TC400M. Os
plots (e,f) e (g,h) representam os valores das idosas sedentarias no TC6MIN e TC400M,
respectivamente.

Nota: : OV- dominio simpéatico; 2ULV- dominio parassimpatico
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DISCUSSAO

Portanto, o objetivo do estudo foi verificar a confiabilidade do desempenho
aerobio e controle autondmico cardiaco em idosas praticantes de TCC e sedentarias. A
definicdo de uma classificagdo categorica da confiabilidade relativa com base no CCI
ainda é controversa, e diferentes categorias de confiabilidade do CCI foram propostas
até agora (38), sendo assim, para interpretar os dados desse estudo utilizamos os pontos
de corte apresentados por Dupuy et al. (2012), onde a confiabilidade foi considerada

celente quando o CCI foi maior que 0.90, elevado quando variou entre 0.70-0.89,

yderado quando variou 0.50-0.69 e CClI inferior a 0.50 como ndo sendo confiavel(36).
Além do mais, as recomendacdes de Bland e Altman (1986) consideram a diferenca
entre as medidas baseando-se na sua média e limites de concordancia das diferencas
entre as varidveis analisadas, onde a concordancia dos dados é apresentada quando a
diferenca entre as duas medidas se mantém proximo a média (linha zero) e se o limite
de concordancia apresentar pequena varia¢do, pois, caso apresente uma grande variacao,
acredita-se que ndo exista concordancia entre as medidas(39).

Vaérios fatores podem afetar a confiabilidade do desempenho nos testes de
caminhada. Entretanto, como as idosas passaram por um periodo de familiarizacdo,
demonstracéo visual da aplicabilidade dos testes, bem como receberam padronizacao de
encorajamento verbal, além do curto intervalo de tempo entre os testes, e fator
ambiental controlado, esses fatores poderiam ter influenciado na boa confiabilidade das
variaveis de desempenho aerdbio nesses testes. O desempenho apresentado nos testes
apresentaram boa confiabilidade para ambos os grupos. Os resultados enontrados no
TC6min e TC400m védo de encontro a estudos anteriores que apresentaram boa
confiabilidade na apicabilidade desses testes(40;41;42). Portanto, o TC6min pode ser
usado como uma ferramenta confiavel e valida em avaliagbes no desempenho fisico em
idosos e refletindo de forma geral sua capacidade funcional (43).

Portanto, como a FCR apresenta-se como critério para prever a mortalidade
cardiaca, caso a FCR ndo seja estavel e reprodutivel a sua utilidade clinica e preventiva
ndo teria um progndstico confiavel(44). Portanto, analisando os dados apresentados

nesse estudo, a FCR foi reprodutivel apds os TC6min e TC400m em ambos 0s grupos.



40

Nossos resultados vao de encontro com trabalhos anteriores que encontraram uma boa
confiabilidade na FCR60” e FCR120” (48;49).

Um dos fatores que podem afetar a confiabilidade da FCR é a intensidade,
acredita-se que a FCR em intensidades subméaximas seja a mais recomendada(46), pois
em altas intensidades ocorrem uma maior variabilidade biolégica do simpatico e
componentes vagal da FC durante a recuperacao(19). Entretanto, no estudo de Haddad e
Laursen (2011), encontraram que em intensidades (submaxima e supramaxima), ndo
influenciava na confiabilidade dos indices da FCR, mas, 0s mesmos autores consideram
que quando se avalia a FCR o uso de exercicios submaximos sdo recomendados devido
a maior estabilidade do sinal(47). Portanto, a carga de trabalho dentro de um teste
subméaximo destinado a medir a FCR deve ser mantida relativamente constante para
uma interpretacdo precisa de alteracdes da recuperacdo do ritmo cardiaco ao longo do
tempo(11).

Os resultados apresentaram que as idosas atingiram uma intensidade
subméxima em todos os testes, pois atingiram uma FCmax < 85%(tabela 2 e 3),
provavelmente a intensidade atingida possa ter influenciado na boa reprodutibilidade da
FCR dos grupos entre os testes. Pois, segundo Matinmaki e Rulsko (2008), a
intensidade do exercicio pode afetar a confiabilidade da recuperacdo pos exercicio, onde
a variabilidade biol6gica dos componentes simpatico e vagal durante a recuperacao é
maior apos exercicio de alta intensidade(19). Portanto, quando se avalia a FCR pds
exercicio, 0 uso de exercicio submaximo é recomendado uma vez que esta associada
com uma maior estabilidade elétrica sendo facilmente implementado num cronograma
de treinamento(48). Portanto, a FCR em ambos o0s testes para os dois grupos,
apresentou-se reprodutivel, sendo uma ferramenta confiavel quando utilizarmos a FCR
apos aplicabilidade desses testes, pois, a reprodutibilidade é uma propriedade de medida
essencial para resultados de estudos de intervencdo, sendo necessaria em todas as
populagdes que serdo avaliadas(49).

Os indicadores utilizados para verificar a reprodutibilidade da reativacédo
parassimpatica foram: LFnu e HFnu na analise linear e OV e 2ULV na anélise
simbolica. A banda LFnu é modulada tanto pelo ramo simpéatico quanto pelo
parassimpatico, e 0 HFnu estd correlacionada com controle vagal(25). Na analise
simbolica os padrbées 0V e 2ULV, correspondem, respectivamente, a via simpatica e
parassimpatica(35). Sendo assim, parametros lineares em combina¢do com pardmetros

ndo lineares geralmente melhoram o desempenho da analise da VFC sendo importante
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para compreensdo da modulacdo autondmica cardiaca em varias situacdes(50).

Os trabalhos que tratam da reprodutibilidade da VFC tém apresentado resultados
divergentes considerando a confiabilidade da VFC, pois, alguns estudos tém encontrado
boa e baixa reprodutibilidade da analise da VFC(51). Além disso, a interpretacdo da
confiabilidade da VFC € uma tarefa dificil, pois os artigos apresentam contradi¢fes na
interpretacdo da confiabilidade, onde os autores em vez de definir niveis arbitrarios de
confiabilidade deveriam aplicar estimativas de confiabilidade para situacOes reais de
pesquisa(18). Na identificacdo da confiabilidade da VFC muitos trabalhos tém
verificado o comportamento da VFC em repouso, como apresentado no estudo de Lord
et al. (2001) onde demostraram que o componente de baixa frequéncia da VFC é apenas
moderadamente reprodutivel em pacientes transplantados cardiacos e sujeitos
normais(52). Além disso, em individuos com lesdo de medula espinhal mostraram
elevada reprodutibilidade no LF e LF/HF e baixa reprodutibilidade no HF (53).
Segundo Marks e Ligthfoot (1999) analisaram em repouso a confiabilidade de uma
janela de tempo de 2’30” e 5° com intervalo de uma semana entre os testes, e
encontraram no dominio do tempo (RR e SDNN) boa reprodutibilidade (0.86-0.90) e no
dominio da frequéncia (0.67-0.86) moderada reprodutibilidade(54). Em repouso, nossos
dados também apresentaram boa confiabilidade, tanto na analise linear como na
simbdlica, mas, nosso objetivo foi verificar a confiabilidade desses marcadores ap6s
exercicios submaximos.

As idosas praticantes de TCC e as sedentarias atingiram intensidade submaxima
em todos os testes, como apresentado na tabela 1. Provavelmente a intensidade atingida
possa ter influenciado na boa reprodutibilidade da VFC p6s esforco na analise linear e
simbolica. Considerando que a intensidade do exercicio pode influenciar nas respostas
autondmicas(55), a restauracdo da VFC pds exercicio de alta intensidade tem sido
considerada mais lenta do que exercicio de menor intensidade, pois, exercicio de menor
intensidade estdo mais relacionadas com ajustes cardiacos, principalmente considerando
a retirada parassimpatica(19). Segundo Buchheit et al. (2007) consideraram que a
restauracdo vagal demonstrou ser mais lenta apds exercicio intenso (80%do VO, pico)
do que intensidade moderada (50%do VO, pico)(16). Portanto, acredita-se que o
exercicio submaximo ndo provoca excessiva atividade simpatica em idosas(56).

Portanto, a magnitude encontrada do CCI do nosso estudo foi semelhante ao
estudo de Dupuy et al. (2012) que avaliaram o comportamento do HFnu apds exercicio
submaximo encontraram um CCI1=0.80(36), e semelhante ao encontrado por Buchheit et
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al. (2008) apds exercicio de corrida subméxima onde encontraram no indice Hfnu
CCI=0.69(32), e ao estudo de Dantas et al. (2010) onde encontraram boa
reprodutibilidade no padrédo LFnu(57).

Tratando-se da analise simbolica nossos dados também apresentaram boa
confiabilidade. A analise simbolica, assim como outros métodos néo lineares, difere dos
métodos tradicionais em que considera as propriedades qualitativas de série temporal da
FC, pois, os indices ndo lineares parecem ser mais estaveis do que os indices lineares,
sendo provavel que seja mais adequado para avaliacdo das mudancas individuais entre
testes(58). Portanto, a andlise simbolica parece ser adequada para descrever as
condicBes de variabilidade das modulagfes autonémicas(27). A andlise simbdlica esta
mais associada com a melhor sensibilidade na captacdo dos sinais externos e internos
que podem influenciar na resposta da confiabilidade, pois a reprodutibilidade das
medidas de VFC depende de varios fatores, incluindo as condi¢des locais (temperatura,
ruido), estresse mental e tempo de intervalo entre medidas (8;34). Como a VFC esta
envolvida com vérios fendmenos ndo lineares, entre eles os fatores hemodindmicos,
eletrofisiologicos e ambientais, a analise da VFC como base nos métodos de dinamica
ndo linear pode extrair informacdo valiosa para interpretacao fisiologica da VFC(25).

Interpretar o nivel de Bland Altman de acordo com a reprodutibilidade é um
desafio, pois, ndo encontramos um nivel aceitadvel de variabilidade para esse tipo de
estudo(44). A comparacdo de confiabilidade, utilizando os limites concordancia, € no
momento dificil, pois, ndo encontramos estudos que empregam limites de concordancia,
considerando o desempenho aerdbio e controle autondmico nesses testes de caminhada.
Entretanto, a concordancia pode ser uma ferramenta til, para verificar associacao, pois,
a diferenca entre as médias ira mostrar se existe uma verdadeira associa¢do ou ndo(60).
Além disso, os plots revelaram que os dados estavam dentro dos limites de
concordancia, pois, caso apresente uma grande variacdo, acredita-se que nao exista
concordancia entre as medidas(39), mas, de forma geral houve concordancia nas

variaveis em ambos 0s grupos apresentando uma distribuicdo de frequéncia regular.
CONCLUSAO

O desempenho obtido no TC6min e TC400m podem ser usados na obtencéo de
medidas confidveis na avaliacdo cardiorrespiratdria nesses grupos, onde as mensuracgdes
usadas para avaliar o desempenho foram caracterizados por uma boa confiabilidade.

Portanto, esses testes podem ser uma alternativa viavel para avaliar a capacidade
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funcional de idosas. A utilizacdo da FCR nesses testes parece garantir a confiabilidade

dos dados utilizados para diagnostico sendo um instrumento vélido para medida do
controle autonémico cardiaco. Considerando a VFC na recuperacdo tanto na analise

linear quanto na simbdlica apresentaram boa confiabilidade nos dados, bem como
concordancia, em ambos os grupos. Portanto, a avaliagdo da VFC pds exercicio

submaximo descrito pode ser Util para avaliar o controle autonémico cardiaco.
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INTRODUCAO

O Tai Chi Chuan (TCC) é um exercicio de intensidade moderada de natureza
aerobia(l), e utilizado em programa de treinamento para pacientes com insuficiéncia
cardiaca crénica(2) e fibromialgia(3). Portanto, a prevencdo da incapacidade funcional
representa um grande desafio para a medicina geriatrica, sendo assim, avaliacdo para
diagnosticar a mobilidade e quantificar a eficacia de intervencdes destinadas a melhorar
a capacidade fisica sdo necessarias(4). A avaliacdo cardiorrespiratoria fornece
importantes informacgdes objetivas sobre a capacidade dos idosos para realizar as
atividades essenciais e desejadas(5). Portanto, como alternativa, os testes de caminhada
realizados em campo apresentam custos mais reduzidos e podem ser administrados em
menor tempo por avaliadores experientes, sendo mais préatico e aceitavel para idosos do
que a caminhada realizada na esteira(4). Sendo assim, o teste de caminhada de 6
minutos (TC6min) e o teste de caminhada de 400 metros (TC400m) aparecem como
métodos na avaliagdo cardiorrespiratoria em idosos, sendo ferramentas simples e
confidvel para avaliacdo cardiorrespiratoria desenvolvidos para avaliar capacidade
funcional, monitorar a eficiéncia da variacdo de tratamentos, estabelecer prognosticos
de pacientes com doencas cardiopulmonares, estando associados com mortalidade e
capacidade de independéncia em idosos (6;7;8;9;10;11).

Além do mais, a avaliacdo cardiovascular, por meio da Frequéncia Cardiaca de
Recuperacdo (FCR), € um importante prognostico de risco cardiovascular, exercendo
um efeito cardioprotetor atraves de uma melhor estabilidade elétrica, pois, uma lenta
recuperacdo € prova de uma baixa atividade parassimpatica sendo preditora de

complicagdes cardiovasculares(9). Os individuos com uma lenta FCR sd0 mais
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propensos a ter hipertensdo, diabetes e terem um historico de infarto no miocéardio(10),
e apresentarem capacidade funcional prejudicada, angina e evidéncia de isquemia do
miocérdio, além de estarem mais propensos de uma disfuncgéo sistélica ventricular(11).
Sendo assim, analisando o comportamento da FCR em individuos jovens, meia idade e
idosos ativos e sedentarios, apds esforco, foi encontrado que individuos treinados
apresentam uma FCR apds esforco mais acelerado do que sedentarios(12), onde
pacientes com uma FCR anormal foram mais propensos a manifestar capacidade
funcional prejudicada, incopeténcia cronotrdpica, angina e evidéncia de isquemia do
miocardio(11).

Outro marcador autonémico utilizado para avaliar o controle autondémico é a
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), onde, baixos niveis dos indices de VFC
estdo relacionados com uma baixa atividade parassimpatica sendo preditora de
complicacBes cardiovasculares, onde esses indices poderiam revelar mudancas
cardiovasculares crénicas(9). A VFC durante a recuperagdo pds exercicio pode ser uma
ferramenta Gtil para monitorarar as intervengdes em diferentes popula¢es(13) sendo um
método confiavel(14), onde a validade de seus marcadores foi examinada com uso de
drogas que causam um bloqueio parassimpatico(15). Sendo assim, o TCC a longo prazo
pode melhorar a capacidade aerdbia(16), bem como influenciar no aumento da VFC
diminuindo a atividade simpatica em jovens e idosos(17), podendo ser usado como
terapia para melhorar a atividade autonémica em individuos em risco(18).

Portanto, o objetivo do estudo foi comparar o desempenho aerdbio e controle

autondmico em idosas praticantes de Tai Chi Chuan e sedentarias.

METODOS

AMOSTRA

Foram avaliadas 36 idosas, sendo 18 praticantes de TCC, com tempo de pratica
de pelo menos 6 meses e ndo mais de 1 ano de préatica e que realizassem apenas o TCC,
e 18 idosas sedentérias. Os individuos auto-relataram sua participacdo em esportes,
bem como o tempo de lazer pelo questionario desenvolvido por Baecke et al(19). As
caracteristicas da amostra do estudo sdo apresentadas na Tabela 1. N&o foram
observadas diferencas entre os individuos do TCC e as sedentarias, exceto para o indice

de massa corporal (IMC), que foi significativamente maior nas idosas sedentarias.



51

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra. Dados expressos em media e () desvio padrao

TCC (n=18) Sedentarias (n=18) p
Idade (anos) 64,1 (+4,6) 64,0 (+6,2) 0,952
Massa corporal (kg) 63,7(* 6,7) 64,9 (x10,5) 0,694
Estatura (m) 1,52 (£0,06) 1,49 (£0,05) 0,082
IMC (kg.m™) 27,3 (£2,7) 29,0 (+3,8) 0,138

TCC= grupo de idosas praticantes de Tai Chi Chuan; IMC= indice de massa corporal.

Foram excluidos do estudo, individuos que fizessem uso de marcapasso, pressao
arterial de repouso superior a 160x100mmHg, que apresentasse durante os testes, dor no
peito, dispneia intoleravel, cdibras nas pernas, tontura ou vertigem e que fizesse uso beta
bloqueadores ou inibidores de célcio e fumantes. Todos os sujeitos foram informados
sobre os procedimentos utilizados, possiveis beneficios e riscos atrelados a execugédo do
estudo, condicionando a sua participagdo de modo voluntario através da assinatura do
termo de consentimento livre e informado. O protocolo de pesquisa foi delineado
conforme as diretrizes propostas na Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
sobre pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovado no comité de ética e

pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

PROTOCOLO DOS TESTES DE CAMINHADA

Previamente ao inicio do estudo foi empregado um protocolo de familiarizacéo
na tentativa de reduzir os efeitos de aprendizagem. Para 0 TC6min, 0s sujeitos seguiram
as recomendacbes do protocolo sugerido pela American Thoracic Society (ATS,
2002)(5), e para o TC400m foi utilizado o protocolo do estudo de Simonsick et
al.2001(8). Na sessdo de familiarizagdo, foi mensurado os valores da massa corporal
(Kg) e estatura (M) e apresentada as instruces sobre a aplicabilidade dos testes. A
massa corporal foi mensurada em uma balanca de leitura digital, da marca Welmy,
modelo W 110H, com preciséo de 0,1 kg, ao passo que a estatura foi determinada por
um estadidmetro acoplado a balanga com preciséo de 0,1 cm. A partir dessas medidas, o
indice de massa corporal (IMC) foi calculado (tabela 1). Os individuos foram orientados
a evitarem qualquer atividade fisica ou exercicio prolongado durante o estudo, que nédo
fossem atividades de rotina do seu dia-dia. Além disso, nas aplicabilidades dos testes 0s

individuos foram orientados a usarem roupas confortaveis, calcados adequados para
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caminhada, e orientados a ndo cosumirem alimentos e bebidas cafeinadas nas 3h
precedentes aos testes.

Apos o periodo de familiarizagdo, os individuos foram randomizados e avaliados
durante duas semanas para aplicabilidade dos testes, onde, na semana 1, o individuo que
iniciasse as coletas pelo TC6min, apos, 48 horas (h) realizaria 0 TC400m e, na semana
2, iniciaria pelo TC400m e apds 48h o TC6min. Os testes foram realizados na segunda e
quarta da semana 1 e nos mesmos dias da semana 2. Todos os testes foram realizados
em um ginasio coberto, sendo iniciado no mesmo periodo do dia (07:00-09:00h) para
minimizar os possiveis efeitos cicardianos. As primeiras coletas foram realizadas com
as idosas praticantes de TCC, e ap6s finalizada essa etapa, recrutamos idosas sedentérias
e aplicamos 0s mesmos procedimentos. Os testes foram realizados em um espacgo de 20
metros (m) marcado por cones em ambas as extremidades e a cada 5 (m) com
sinalizadores bem visiveis. Para evitar que o desempenho nos testes fosse influenciado
caso o individuo tivesse que desacelerar ou dar um passo maior para contornar 0s cones
em cada volta, foi realizada uma demonstracdo visual de uma volta completa, para cada
participante, apresentando instrucdes especificas sobre a forma eficiente de contornar os
cones. Os avaliados foram instruidos a caminhar (sem correr) pelo corredor de 20m,
indo de uma extremidade a outra, num ritmo continuo o mais rapido possivel. Para
ambos os testes, foi dado um estimulo verbal como recomendado pela ATS(5) para o
TC6min e para 0 TC400m como sugerido por Simonsick et al.2001(7).

ANALISE ESTATISTICA

Apos a constatacdo da normalidade de distribuicdo dos dados mediante teste de
Shapiro Wilk, empregou-se o teste t de Student para amostra independentes, e quando
ndo apresentasse normalidade teste de Mann- Whitney. As analises estatisticas foram
realizadas usando o Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS) para Windows
versdo 19.0 (SPSS, Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Analisando a comparacdo entre as idosas praticantes de TCC e sedentarias nos
TC6MIN e TC400M, observamos que as idosas praticantes de TCC, apresentaram um
melhor desempenho em todos os testes, quando comparadas com as idosas sedentarias,
como apresentado na tabela 2. Acredita-se que o TCC possa ser um dos fatores que

influnecie no desempenho nos testes de caminhada.
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Tabela 2 - Comparacdo do desempenho atingido nos testes de caminhada (TC6MIN e
TC400M) entre idosas praticantes de Tai Chi Chuan (TCC) (n=18) e sedentarias (n=18).
Dados expressos em média e () desvio padrdo

TC6MIN-1 TCO6MIN-2
TCC Sedentérias p TCC Sedentérias p

Distancia (m) 528,8 (+71,4) 473.2(x62,4) 0,018 528,1(+48,3) 466,0(+53,2) 0,001

TC400M-1 TC400M-2
TCC Sedentérias p TCC Sedentérias p

Tempo(s)  270,7 (+24,5) 3153(+39,3) 0,000 260,6 (+26,0) 304,5(+47,6) 0,002

NOTA: TC6MIN-1= primeiro teste de caminhada de 6 minutos; TC6MIN-2= segundo
teste de caminhada de 6 minutos; TC400M-1= primeiro teste de caminhada de 400
metros; TC400M-2= segundo teste de caminhada de 400 metros; TCC= grupo de
praticantes de Tai Chi Chuan.

Na tabela 3, apresentam-se as médias da FC absoluta final, FC ap6s 1 minuto e 2
minutos, além do delta (A) da FCR (FCR60” e FCR120”), das idosas praticantes de
TCC e sedentarias. Como nosso objetivo foi avaliar a reativacdo parassimpatica foi
discutida apenas a FCR.Sendo assim, as idosas praticantes de TCC apresentaram uma
recuperacdo mais rapida do que as sedentarias... Os pontos de corte utilizados para
tracar a normalidade da recuperacdo foi do Portanto, comparando as idosas praticantes
de TCC e sedentarias, podemos observar que as idosas praticantes de TCC em todos 0s
testes apresentaram uma melhor reativacdo parassimpética quando comparadas com as

idosas sedentarias.
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Tabela 3. Comparacdo da frequéncia cardiaca de recuperacdo (FCR) nos testes de
caminhada (TC6MIN e TC400M) entre idosas praticantes de Tai Chi Chuan (TCC)
(n=18) e sedentérias (n=18). Dados expressos em média e () desvio padréo

TC6MIN-1 TC6MIN-2
TCC Sedentarias P TCC Sedentarias
FC final (bopm) 123 (x£12) 112 (x12) 0,021 123 (x11) 111 (x13) 0,008
FC1’ (bpm) 94 (+10) 95 (+14) 0,895 99 (9) 95 (13 0,341
FC2’ (bpm) 87 (x10) 88 (x14) 0,759 91 (7) 87 (x12) 0,247
FCR60" 29 (x11) 17(8) 0,002 24(£10) 16 (8) 0,026
FCR120" 36 (x10) 24 (29) 0,001 32 (x11) 24 (8) 0,032
TC400M-1 TC400M-2
TCC Sedentérias P TCC Sedentarias P
FC final (bppm) 124 (+14) 113 (£16) 0,056 125 (+12) 112 (+14) 0,012
FC1’ (bpm) 97 (x11) 97 (x17) 0,991 99 (x12) 93 (x13) 0,171
FC2’ (bpm) 90 (+11) 89 (+16) 0,830 94 (+12) 89 (x14) 0,231
FCR60" 27 (£10) 16 (£7) 0,001 25 (8) 19 (29) 0,030
FCR120" 34 (x12) 24 (8) 0,005 31 (29) 23 (x11) 0,037

NOTA: TC6MIN-1= primeiro teste de caminhada de 6 minutos; TC6MIN-2= segundo
teste de caminhada de 6 minutos; TC400M-1= primeiro teste de caminhada de 400
metros; TC400M-2= segundo teste de caminhada de 400 metros; TCC= grupo de
praticantes de Tai Chi Chuan; FCR60”= frequéncia cardiaca de recuperacdo de 60
segundos; FCR120”= frequéncia cardiaca de recuperacao de 120 segundos.

Na tabela 4 e 5 apresentamos os valores da VFC na analise linear e simbdlica,
onde ndo foi encontrada significancia nos marcadores autonémicos, com excecao do
RMSD na recuperacdo do TC6MIN-2. Entretanto, como nosso objetivo foi avaliar a
VFC apos esfor¢co submaximo, os indicadores utilizados para comparar a reativagdo
parassimpatica foram: na analise linear Lf(nu) e Hf(nu) e OV e 2ULV na andlise
simbolica. O Lf(nu) estd relacionado com o ramo simpéatico, e o HFnu esta
correlacionado com controle vagal(20). Na anéalise simbdlica os padrdes 0V e 2ULV,

correspondem, respectivamente, a via simpatica e parassimpatica(21).
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Tabela 4. Comparacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca por meio de analise linear do dominio do tempo (DT) e da frequéncia (DF) em repouso e durante a
recuperacdo pds-exercicio nos testes de caminhada (TC6MIN e TC400M) entre idosas praticantes de Tai Chi Chuan (TCC) (n=18) e sedentérias (n=18). Dados
expressos em média e (£) desvio padrao

TC6MIN-1 TC6MIN-2 TC400M-1 TC400M-2
TCC Seder;tarla P TCC Sedentarias P TCC Sedentarias " TCC Sedentarias "

Repouso DT

RR (ms) 819,9+128,8  826,2t127,4 0,527  814,3+104,7 793,5+121,9 0,542  8453+110,9  821,7+1321 0,556 810,4+101,5 79011229 0,593
SDNN (ms) 23,5+9,4 275¢158 0,579 22,746,6 25,1+11,8 0,987 24,3+8,1 27,9%15,8 0,374 24,7+9,4 29,3+16,6 0,527
RMSD (ms) 13,2+6,4 13,8+6,2 0,669 13,7+6,4 13,87,8 0,937 13,87 13,4+ 6,9 0,775 14,619,5 13,985 0,950
Recuperacédo DT

RR (ms) 763,8+116,2  7850£1076 0,574  748,8483,1 765,4+112,7 0,619 770,1#101,1  7753%1355 0,896  743,2+99,0 767,0+£1157 0,512
SDNN (ms) 19,0+7,5 251+163 0,178 21,348,1 24,394 0,241 21,048,5 249+138 0,612  21,7+139 240158 0,558
RMSD (ms) 9,546,7 11,8452 0,090 9,1#55 12,4+ 6,1 0,028 10,747,4 11,3+ 6,1 0,516 9,5+4,7 11,847,1 0,612
Repouso DF

LF/HF 2,1+1,9 2,8+2,4 0,311 2,1+1,2 2,6+2,0 0,635 2,5+2,5 3,1+2,6 0,376 2,0+1,6 2,8+1,8 0,169
LF (n.u.) 61,3+14,8 66,1+155 0,352  63,3+14,1 65,2+16,2 0,717  63,3%15,1 68,5+15,6 0,316  57,7+20,6 66,9+16,8 0,151
HF (n.u.) 38,6+14,8 33,8+155 0,352  36,6t14,1 34,7+ 16,2 0,714  36,7£15,0 32,2+16,9 0,409  42,2+20,7 33,0+16,8 0,152
Recuperacédo DF

LF/HF 3,0+2,0 3,743,6 0,975 3,0£2,0 3,244,5 0,558 2,8+1,8 3,743,0 0,613 2,9+2,4 3,613,1 0,569
LF (n.u.) 3,0+2,0 66,4+209 0,720 3,0£2,0 66,0+16,3 0,533 67,9150 72,8+12,1 0527  65,1+18,9 67,2+22,2 0,580
HF (n.u.) 68,6+15,3 335+21,0 0,721 69,214 33,9+16,3 0538  32,1+158 27,1%12,1 0,506  34,9+18,9 32,7422,2 0,558

NOTA: TC6MIN-1= primeiro teste de caminhada de 6 minutos; TC6MIN-2= segundo teste de caminhada de 6 minutos; TC400M-1= primeiro teste de
caminhada de 400 metros; TC400M-2= segundo teste de caminhada de 400 metros; TCC= grupo de idosas praticantes de Tai Chi Chuan; Repouso DT= repouso
pelo dominio do tempo; RR= intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos; SDNN= desvio-padrdo de todos os intervalos RR normais gravados em um
intervalo de tempo; RMSD= raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo; Recuperacdo
DT= recuperacédo pelo dominio do tempo; Repouso DF= repouso pelo dominio da frequéncia; LF/HF= razdo entre a banda de baixa e alta frequéncia; LF (n.u.)=
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banda de baixa frequéncia por unidade normalizada; HF (n.u.)= banda de alta frequéncia por unidade normalizada; Recuperagdo DF= recuperacdo pelo dominio
da frequéncia.

Tabela 5. Comparacédo da variabilidade da frequéncia cardiaca por meio de analise simbdlica em repouso e durante a recuperacdo pos-exercicio

nos testes de caminhada (TC6MIN e TC400M) entre idosas praticantes de Tai Chi Chuan (TCC) (n=18) e sedentarias (n=18). Dados expressos

em média e (z) desvio padréo

TC6MIN-1 TC6MIN-2 TC400M-1 TC400M-2
L. p L. p L. p L.
TCC  Sedentarias TCC  Sedentérias TCC Sedentarias TCC Sedentarias

REP
ov 31,2+14,0  36,7+17,3 0,308  349+120 34,4+10,4 0,913 31,2+13,4 36,6+14,2 0,251 29,5+15,7 36,1+15,8 0,225
v 48.8+7,7 433496 0,067 47,146,0 44,8456 0,253 48,7466 44,0453 0,026 477468 434487 0,111
2V 5,8+3,0 5,545,2 0,486 5,3+4,2 6,6+5,8 0,849 5,7+4,3 5,4+4.4 0,680 7,9+7.6 6,2+5,2 0,692
2ULV 14,0475 14.3%6 1 0,897 12,5463 14,1434 0,352 142475 13,847,0 0,987 14,7487 14,1483 0,800

REC
ov 39,2+12,9 35,2417 0442 40,2+126 43,6+13,4 0,438 34,4+13,1 42,6+16,4 0,107 33,9+15,7 36,9+17,4 0,584
v 44,7+6,0 41,9475 0,230 45,4+8,1 42,08,6 0,227 47 4456 39,0+13,3 0,026 47,5465 42,5+6,8 0,034
2V 4,143,6 6,5+4,7 0,090 4,7+3,1 4,143,8 0,358 6,5+6,2 3,7+3,4 0,990 7,8+6,4 5,4+5,4 0,205
2ULV 11,9454  16,0+11,9 0,190  g5+35 105+4,7 0477 127467 12,4410,5 0,384  12,3#8,3 18,7+185 0,169

TC6MIN-1= primeiro teste de caminhada de 6 minutos; TC6MIN-2= segundo teste de caminhada de 6 minutos; TC400M-1= primeiro teste de
caminhada de 400 metros; TC400M-2= segundo teste de caminhada de 400 metros; TCC= grupo de idosas praticantes de Tai Chi Chuan; REP=
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repouso; 0V= predominio simpatico; 1V= predominio simpético/parassimpético; 2V= predominio simpatico/parassimpatico; 2ULV= predominio
parassimpético;REC=recuperacdo.
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DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi comparar o desempenho aerdbio e controle autonémico em
idosas praticantes de Tai Chi Chuan e sedentarias. Portanto, considerando o desempenho
aerobio, as idosas praticantes de TCC apresentaram um melhor desempenho quando
comparadas com as idosas sedentarias. Sendo assim, sugere-se que o TCC pode ser uma
forma adicional de exercicio aerdbio, sendo capaz de aumentar a capacidade aerobia(16).
Sendo assim, o TC6MIN é amplamente aceito como indicador de progndstico para avaliacdo
de aspectos clinicos e funcionais em pacientes com insuficiéncia cardiaca (22), onde a
mortalidade foi significativamente mais elevada no grupo de pacientes que atingiram menos
de 300 m durante o teste(23), bem como, os individuos que percorrem menos de 225m sdo
identificados como pacientes em alto risco de morte cardiovascular(24). Sendo assim, o0 TCC
pode ser um meio eficiente na melhora da qualidade de vida, além de aumentar a distancia no
TC6mIn(2).

O TCC € composto por sequéncia de posturas de semi-agachamento que podem
melhorar a forca dos membros inferiores (25), e considerando que a forca muscular pode ser
um importante preditor no tempo de caminhada no TC400M(26), esse teste pode fornecer
informacdes importantes sobre a capacidade fisica, onde, o desempenho no TC400M também
parece esta associado com o risco de incapacidade funcional, pois a mobilidade é fundamental
para a manutencdo de uma elevada qualidade de vida e de muitas atividades necessarias para a
plena independéncia(27). Além do mais, o desempenho no TC400M, pode fornecer
informagdes complementares sobre a taxa de mortalidade em idosos(28). Portanto, esse teste
verifica o nivel de salude, estando associado com nivel de aptidao fisica (29). O desempenho
no TC400m avalia a capacidade funcional em idosos, identificando potenciais limitagOes de
mobilidade sendo um indicador valioso em pessoas em risco de saude(8), pois a mobilidade é
definida como a capacidade de mover-se independentemente de um local para outro, sendo
essencial para independéncia de qualidade de vida de um forma geral (30). Portanto, estudos
futuros de intervencdes destinados a investigar a incapacidade funcional tendo a caminhada
como critério de avaliagdo, 0 TC400m deveria ser adotado(31).

Por isso, parece que o menor desempenho atingido nos TC6MIN e TC400M pode ser
um indicador de risco de incapcidade funcional e sinalizador de complica¢es cardiacas.

Considerando a FCR, acredita-se que o melhor desempenho alcancado nos testes

pelas idosas praticantes de TCC possa ter influenciado na melhor recuperacdo da FC quando
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comparadas com as sedentérias. Pois, individuos de meia-idade com boa aptiddo aerdbica
apresentam recuperacdo da FC ap0s exercicio mais rapida do que individuos de meia-idade
com aptiddo aerobica deficiente (32). Além do mais, uma menor capacidade funcional foi
associada com uma anormal FCR e mortalidade, evidenciando o uso da FCR para
interpretacdo de exercicios (33). Por isso, como uma menor FCR est4 associada com um pior
desempenho, isso sugere que uma lenta recuperagdo pode possivelmente prever uma
incapacidade de lidar com a carga de treinamento e acumulacdo de fadiga(34). Portanto, o
maior indice vagal estd relacionado com os individuos aptos para todas as cargas de
treinamento(9), pois a FCR é significativamente relacionada com a atividade fisica total(35),
onde o desempenho aerdbio esta associado com ajuste mais rapido da FC ap0s exercicio em
compara¢do com 0s niveis pré-treinamento, no qual as adapta¢bes cardiovasculares e
musculares geralmente relacionado com o treinamento fisico ajuda a melhorar a FCR (9).
Sendo assim, temos que considerar que uma lenta FCR ap0s o exercicio esta associada com
aumento da mortalidade geral, além de apresentar uma forte associacdo entre a diminuicao da
capacidade de exercicio e um valor anormal da FCR(36). Além do mais, uma lenta FCR apds
exercicio submaximo foi um poderoso preditor de morte cardiovascular do que morte de
forma geral em uma populagdo de adultos, mesmo sem evidéncia de doenga cardiovascular
sendo observada uma associagdo entre niveis de aptiddo e da FCR(37).

Como o TCC ¢ considerado um exercicio de intensidade moderada, e de natureza
aerobia(l) acredita-se que o treinamento aerébio modifique o controle da frequéncia cardiaca
através de mecanismos de controle autonémico(38), onde o TCC pode ser capaz de aumemtar
a VFC de forma aguda(17). O exercicio aerdbio pode ser utilizado como meio terapéutico
para melhorar a atividade autondmica em pessoas em risco de doenca cardivascular(39).
Entretanto, alguns estudos ndo mostraram associagdo entre treinamento aerobio e aumento da
VFC(40). Além do mais, o conhecimento sobre exercicio fisico ou outros fatores nao
farmacologicos que podem aumentar a VFC ou retardar o declinio da VFC é escasso(17), bem
como, ha poucos estudos sobre a influéncia do TCC na fungdo autondomica. Portanto,
comparando as respostas autonémicas em repouso ndo houve diferenca significante entre os
grupos tanto na analise linear quanto na simbdlica, com execdo do paddo RMSD na
recuperacdo do TC6MIN-2, mas de forma geral os marcadores néo diferiram entre 0s grupos.
Nossos resultados vdo de encontro com estudo de Dixon et al (1992) onde comparando atletas

e ndo atleas ndo houve diferenca significante nos componentes espectrais durante o
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repouso(38). Entretanto, 0 nosso objetivo foi comparar esses marcadores entre idosas
praticantes de TCC e sedentarias apds testes de caminhada. Portanto, observando nossos
resultados ndo encontramos diferencas significativas entre as idosas praticantes de TCC e
sedentarias. Entretanto, o que limita esse achado foi que ndo acompanhamos o treinamento
das idosas praticantes de TCC, bem como ndo conheciamos o histérico das idodas antes do
inicio dos treinamentos. Além do mais, 0 nosso estudo caracterzou-se por um estudo
transversal considerando apenas o tempo de pratica de TCC e ndo levamos em consideracao o
treinamento.Nesse estudo foram avaliadas apenas idosas com tempo de pratica de pelo menos
6 meses e ndo mais de 1 ano e que realizassem apenas 0 TCC. Nossos dados véo de encontro
com estudo de Sato et al., (2010) que ndo encontraram diferenca na VFC no DF entre grupos
apos 1 ano de treinamento de TCC(41), bem como, um estudo de intervencdo em homens
saudaveis também ndo demonstrou que o exercicio aerdbio regular ndo foi capaz de modular a
VFC(42). No entanto, como avaliamos idosas, a idade possa ter influenciado na néo
significancia da VFC, pois, informacdes descritas na literatura indicam que o envelhecimento
fisiolégico leva a reducdo da VFC (43;44). Além do mais, ainda ndo é totalmente claro o
papel do treinamento fisico e de melhores niveis de aptiddo aerdbica na modulacdo

autonomica(32).

CONCLUSAO

Portanto, as idosas praticantes de TCC apresentaram um melhor desempenho nos
testes. Sendo assim, provavelmente o TCC pode ter influenciado no desempenho nos testes de
caminhada. Portanto, esses testes podem ser uma alternativa viavel para avaliar a capacidade e
ajudar a identificar o declinio da capacidade funcional de idosas. Considerando a FCR, o0s
resultados apresentam que as idosas praticantes do TCC apresentaram uma melhor FCR em
todos os testes, quando comparadas com as sedentarias, apresentando possivelmente a
influéncia do TCC sobre a reativacdo parassimpatica. Além do mais o comportamento da
VFC na recuperacdo apos testes de caminhada indiretos ndo apresentou significancia entre as

idosas praticantes de TCC e sedentarias.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar do reconhecimento da importancia da atividade fisica como fator de
promoc¢do da saude e de prevencdo de doencas, a prevaléncia de exposi¢cdo a
baixos niveis de atividade fisica é elevada. Sendo assim, o sedentarismo & um fator
de risco importante para uma variedade de doencas cronicas e tem sido responsavel
por um aumento dos custos de saude. Portanto, a pratica de exercicio fisico tem
sido uma ferramenta valiosa na promocédo de saude. Contudo, o TCC parece ser um
meio eficaz contra o sedentarismo, melhorando a capacidade funcional e respostas
autonémicas. Os nossos dados apresentaram que as variaveis de desempenho e
controle autondémico foram medidas confiaveis sendo recomendado seu uso na
avaliacdo cardiopulmonar e autondbmica para idosas praticantes de TCC e
sedentarias. Além da reprodutibilidade, comparamos esses marcadores entre 0s
grupos, onde as idosas praticantes de TCC tiveram um melhor desempenho nos
testes de camihada, além de uma rapida recuperacdo da FC quando comparadas
com as idosas sedentarias em todos os testes, mas, considerando a andlise da VFC
nao foi encontrada signifcancia entre os grupos. Portanto, acredita-se que o TCC
possa ter influenciado nas melhores respostas de desempenho e recuperacao da FC

apos esforco submaximo.
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