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RESUMO: Introducdo: Freqiéncia Cardiaca (FC) e Presséo Arterial (PA) tém sido estudadas na predicéo do desempenho fisico. O
objetivo deste trabalho é analisar o comportamento da FC e PA em diferentes cargas, no teste de banco Protocolo Cirilo. Metodo-
logia: Trata-se de pesquisa aplicada, transversal, com 30 mulheres ativas, segundo normas do ACSM, com média de idade 22,8
+ 2,8 anos, submetidas aos testes antropométricos, cardiorrespiratério em Banco Eletrénico de Cirilo e hemodinamicos. Utilizou-se
programa estatistico SPSS 13.0 para cdlculos de média, desvio padrdo, minimo, mdximo, coeficiente de correlacdo “r” de Pearson,
“t" de Student, Qui-quadrado de Friedman, com nivel de significéincia de 5%. Resultados: A FC final definiu o teste como sub-
maximo. Os valores na carga de 4 minutos: FC_, 179,40+6,58 bpm; PAS, 132,00+13,04 mmHg; PAD, 61,004+11,40mmHg. A
PA sistélica (PAS) da carga do 3°min, 136,00 + 11,40mmHg, e a PA diastélica (PAD) da carga de 1° min, 62,00 + 4,47 mmHg,
foram maiores. O teste de Friedman teve p=0,05 para as cargas de FC, PAS e PAD do 1° ao 4° min e o “t” de Student entre a FC
do 1° e 4° min. (p=0,003). Conclusdes: O comportamento da FC e PA em diferentes cargas em teste de banco sob o Protocolo
de Cirilo de forma progressiva com intervalos didrios, apresentam-se diferentes de acordo com o tempo de execugdo do teste
indicando que hd alteracées das varidveis hemodindmicas, e a FC aumenta linearmente conforme a carga e a PAS e PAD variam
entre o 1° e 4° min.
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ABSTRACT

Cardiac frequency and blood pressure in different loads in the Cirilo’s
ergometer step test in active women

Introduction: FC and BP have been studied in the prediction of the physical
performance. The obijective of this work is to analyze the behavior of FC and
BP in different loads in the step test Cirilo Protocol. Methodology: It is about
an applied research, transversal, with 30 active women, according to norms of
the ACSM, with age average 22.8+2.8 years, submitted to the anthropometrics
tests, cardiorrespiratory in Electronic Step Test Cirilo’s and hemodynamics.
The statistical program SPSS 13.0 for average, deviation standard, minimum,
maximum, correlation “r” of Pearson, “t” of Student, Qui-square of Friedman,
level of significance of 5% was used. Results: The FC final defined the test as
sub-maximum. The values in the load for 4 minutes: FC__ 179.40+6.58bfm, the
SBP 132.00+13.04mmHg, the DBP 61.00411.40mmHg. The SBP of the load
for 3min. 136.00+11.40mmHg and the DBP for the load 1¢min 62.00+4.47
mmHg was bigger. The Friedman s test found p=0.05 for FC loads, SBP and
DBP from the 1 to 4™ min. and the “t” of Student between the FC of 1+ to 4™
min. (p=0.003). Conclusion: The behavior of the FC and the PA in different
loads in step test under the Protocol of Cirilo of gradual form with daily intervals,
in accordance with presents different the time of execution of the fest indicating
that it has alterations of the hemodynamics variables, and the FC increases in
agreement the load linearly and SBP and DBP vary between 1+ and 4™ min.
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Keywords: Human performance, blood hemodynamic, effort test.

INTRODUCAO

Frecuencia cardiaca y presion arterial en diferentes cargas en el ergé-
metro banco de cirilo en mujeres activas

Introduccion: FC Y PA estdn siendo estudiadas en la prediccion del desempeio
fisico. El obijetivo de este trabajo es analizar el comportamiento de la FC y PAen
diferentes cargas en el test de banco Protocolo Cirilo. Metodologia: Se trata
de investigacion aplicada, fransversal, con 30 mujeres activas, segin normas del
ACSM, con media de edad 22,8 + 2,8 afios, sometidas a los fests antropométricos,
cardiorrespiratorio en Banco Electrénico de Cirilo y hemodindmicos. Se utilizé
programa estadistico SPSS 13.0 para media, desvio patrén, minimo, mdximo,
coeficiente de correlacién “r” de Pearson, “t” de Student, Jue-cuadrado de Fried-
man, nivel de acepcién de 5%. Resultados: La FC final definié el test como
submdximo. Los valores en la carga de 4 minutos: FCméx 179,404 6,58 bpm, la
PAS 132,00+13,04 mmHg la PAD 61,00+ 11,40 mmHg. Siendo que la PAS de la
carga del 3° min. 136,00 + 11,40 mmHg y la PAD de la carga 1° min 62,00 +
4,47 mmHg fueron mayores. El test de Friedman encontré p=0,000 para las cargas
de FCy PASy PAD del 1° al 4° min. y el “t” de Student entre la FC del 1°y 4° min.
(p=0,003). Conclusiones: El comportamiento de la FC y PA en diferentes cargas
en test de banco bajo el Protocolo de Cirilo de forma progresiva con infervalos
diarios, se presentan diferentes de acuerdo con el tiempo de ejecucién del test
indicando que hay alteraciones de las variables hemodinamicas, y la FC aumenta
linealmente conforme la carga y la PAS y PAD varfan entre el 1°y 4° min.

Palabras clave: desempefio humano, hemodindmica de la sangre, test de
esfuerzo.

As varidveis hemodindmicas e a eficiéncia no teste em degrau
podem ser influenciadas pelos estdgios de carga progressiva du-
rante as subidas e descidas. Durante o exercicio, a musculatura
ativa recebe um fluxo sanguineo maior e o coracéo recebe uma
maior estimulacdo, comparativamente com o estado de repouso.
Os parémetros fisiolégicos mais comuns para afericées acerca da
satde do sistema cardiorrespiratério durante o esforco fisico séo a
pressdo arterial (PA) e a freqiéncia cardiaca (FC). Em testes com
utilizacdo do ergdmetro banco, hd uma grande participacéo da
musculatura e das articulagdes dos membros inferiores, perceben-
do-se o envolvimento de diferentes dngulos capazes de provocar
alteracées na resposta destas variaveis durante o esforco. Sousa’,
em estudos com individuos destreinados ativos e treinados em festes
de subida e descida com ergdmetro banco, encontrou valores de
FC em esforco na faixa de 80-85% da FC maxima (FCM), carac-
terizando um teste submdximo, o que, provavelmente, ndo eleva
a PA em niveis que representem danos ao sistema. Sabe-se que
um dos problemas na execucéo desses tipos de testes é a afericdo
da PA, devido ao movimento de subida e descida.

Pesquisas em mulheres normotensas e destreinadas, em testes
com cargas continuas e progressivas??, ndo encontraram niveis
de PA que caracterizassem hipertenséo reativa em testes desta
natureza. Observa-se ainda que os primeiros estdgios em testes
no banco, com incrementos de natureza continua, iniciam-se
com alturas adequadas para qualquer individuo, mesmo sendo
considerada baixa, o que implica em menores dngulos da articu-
lacéo do joelho envolvidos durante o esforco. Isto causa conforto
e acomodacdo nos segmentos posturais durante o teste.

Os testes com utilizacdo de banco, apesar de serem os mais
antigos quando se reporta & ergometria, ndo quer dizer que
sejam os menos utilizados. O que restou precisa ser revisado,
reestruturado, como tudo na ciéncia. SGo as novas técnicas de
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aplicacdo e elaboracéo de instrumentos que se compatibilizam
com as novas propostas de avaliacdo no campo dos testes.

Pesquisas que deram origem a novos modelos de instrumentos e
protocolos foram desenvolvidas no sentido de ampliar a utiliza-
cdo destes ergébmetros' 345, E sabido que no Brasil, assim como
nos Estados Unidos da América, estes testes sGo amplamente
divulgados e utilizados. Portanto, a proposta aqui apresentada
trata de uma nova leitura na drea de testes, especificamente os
de banco em que se empregam subidas e descidas por ciclos
de quatro tempos, demarcados por metrbnomos ou outra forma
de cadenciar o ritmo. Estes podem ser capazes de quantificar
os exercicios estimando o grau de aptiddo fisica, normalmente
submdximos, que realizam predicdo méxima, geralmente por
meio do indice de volume de oxigénio (VO,).

No que se refere ao controle de varidveis hemodindmicas, no caso
a PA e a FC, no ergbmetro banco, a forma de verificagdo manual
pode ser impossibilitada ou inviabilizada, principalmente nos pro-
tocolos de carga progressiva e continua. Entretanto, recursos como
freqiéncimetro e outros podem ser aplicdveis para diminuir os erros
de afericdo. Quanto & PA, os testes de banco normalmente duram,
em média, entre trés e seis minutos, o que pode representar muito
pouco para a elevacdo dos niveis de pressdo. A tomada desta
varidvel ao final do teste, até trinta segundos, pode nos fornecer
par&metros dos valores de PA atingidos ao longo do teste.

A seguranca na aplicacéo destes testes € bem maior em funcdo do
tempo em esforco e de sua caracteristica submdxima. Estudos demons-
tram que, em trinta mil testes aplicados, ndo se obteve nenhum ébito
quando da utilizacdo de subidas e descidas de um degrau ou banco
por um ritmo demarcado'. Nesta perspectiva, a questéo norteadora
deste trabalho é: seré que os comportamentos da FC e da PA sofrem
alteracdes dos niveis quando analisados sob diferentes cargas em
teste de subida e descida de banco, utilizando o Protocolo de Banco
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Eletrénico de Cirilo. Sendo assim, o obijetivo geral do trabalho foi
analisar o comportamento da FC e da PA em diferentes cargas no
teste de subida e descida de banco Protocolo Cirilo®”.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizacéo do estudo

O presente estudo apresenta corfe transversal com a realizagéo de en-
saio de campo e uma abordagem predominantemente quantitativa.

Populagéio e amostra

A populacéo deste estudo foi constituida de mulheres praticantes
de programa fisico em academias de gindstica. A amostra constou
de 30 mulheres ativas, segundo as normas do American College
of Sports Medicine®, média de idade 22,8+ 2,8 anos, seleciona-
das pelo método probabilistico aleatério simples, praticantes de
gindstica aerdbica, localizada e musculacdo, sistematicamente. Os
critérios para participacdo no estudo foram: estar fisicamente ativa
pelo menos seis meses; exercitar-se por, pelo menos, quatro vezes
semanais; ndo ter ingerido bebida alcodlica; ndo ter fumado; ter
dormido oito horas; ndo estar em processo de tratamento medica-
mentoso; nédo estar acometida de infeccdo; e ser normotensa.

INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS E
VARIAVEIS SELECIONADAS PARA O ESTUDO

| I B |

Figura 01 - Banco Eletrénico de Cirilo e processador de dados

e Estadiémetro portdtil, marca Sanny, precisdo 0,1cm, estatura
em cm;

e Balanca digital, marca Filizola, preciséo 100g, massa corporal
em kg;

e Banco Eletrénico de Cirilo e processador de dados: esforco em
subida e descida de degraus para estimar o volume de oxigénio

(Figura 01);

e Freqiéncimetro Cardiaco, marca Polar, modelo 5210, FC em
batimentos por minuto (bpm), tempo em esforco, altura do
ergbmetro;

e Esfigmomanémetro de coluna de mercirio, niveis de PA sistélica

(PAS) e diastélica (PAD) em mmHg;
e Estetoscédpio BD, para ausculta cardiaca; e

e Painel com Tabela de Borg®, para niveis de percepcédo de esforco
subjetivo (PES)

Independentes: idade (anos), estatura (cm), massa corporal
(kg), ausculta cardiaco;

Dependentes: tempo de esforco (s), altura do ergébmetro (cm),
PA (mmHg) em repouso e pés-esforco, FC em repouso e esforco
(bpm), volume de oxigénio predito em méximo (VO,mdx.), esforgo
em subida e descida de degraus, niveis de percepcéo de esforco
subjetivo (PES)

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro de Ciéncias da Satde e aprovada sob o ndmero
de registro 118/01-B de 2005. Os sujeitos da amostra assinaram
uma autorizac@o para a coleta dos dados, bem como o Termo de

158

F&P 3.indd 158

Consentimento para Pesquisas com Seres Humanos, conforme a
Lei 196/96 do Conselho Nacional da Satde™. Em seguida, foram
aferidas as varidveis antropométricas de estatura e massa corporal,
com o estadiémetro e a balanca, respectivamente. Além disso,
as hemodinamicas, de FC, PA de repouso e controle subjetivo do
esforco. Sé entdo, foi realizado o teste de subida e descida do
ergbmetro banco, segundo o protocolo de Cirilo 47

Tabela 1- NUmero de estdgios de sobrecargas (alturas) em cm.
Fonte: Sousa (2001)

1° 2° 3°
estaturas estagio estagio estagio
(cm) (em)  (em)  (cm)
até 151,9 20 26 32
152,0 a 161,9 20 27 34
162,0 a 171,9 20 29 38
172,0 a 181,9 20 30 40
182,0 a 191,9 20 31 42
192,0 e acima 20 32,5 45

Tabela 2 - NUmero de toques por minuto (tpm) correspondente
ao grau de aptidéo fisica de destreinados (DTR), ativos (ATV) e
treinados (TR), por género. Fonte: Sousa (2001)

género DTR ATV TR
feminino 116 tpm 132 tpm 152 tpm
masculino 120 tpm 144 tpm 160 tpm
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Tabela 3 - Tempo de aplicagéio de incrementos e execugéio de esforco em destreinados (DTR), ativos (ATV) e treinados (TR). Fonte: Sousa (2001)

classificacao da tempo em tempo de tempo em tempo de tempo em

aptidéo fisica execucdo acéio do 1° execucéo do 1° acéo do 2° execucdo do 2°
inicial (s) incremento (s) incremento (min) incremento (s) incremento (min)

DTR 0 a 50s 10 1 a Tmin50 10 2a3

ATV 0 a 50s 10 1 a Tmin50 10 204

TR 0 a 50s 10 1 a 2min50 10 3a6

O teste consistiu em realizar subidas e descidas continuas no
ergdbmetro banco. A altura do ergébmetro foi continua e progres-
siva, sendo os incrementos adequados & estatura do individuo,
como mostrado na tabela 1. O teste também foi ajustado ao
grau de aptidao fisica e ao género, como mostrado na tabela
2. O ritmo utilizado foi de 132 toques por minuto, equivalendo
a 33 passadas/ minuto. O teste completo consiste de quatro
minutos, composto por trés estdgios, com dois incrementos na
altura do banco, como mostrado na tabela 3. O mesmo foi divi-
dido em quatro etapas para cada dia, com esforco progressivo.
No 1° dia o esforco foi de 1 min, no 2° de 2 min, no 3° de 3
min e no 4° dia, 4 min. Aferiu-se a FC e PA antes do teste, FC
no esforco e PA pés-esforco (até 30s apéds o final do teste) pela
técnica de Koroktoff. Antes do esforco, realizou-se aquecimento
com alongamentos especificos e marcha estaciondria no ritmo
do metrdnomo. A angulacdo de flexdo do joelho variou de 45°
a 90°, do 1° para o 3° estdgio.

O VO, predito em mdximo foi obtido mediante conversdo de
valores em equacéo de regresséo:

VO, méx = -93,402 — [0,0548 x (idade)] — [0,152 x (estatural]
—[0,0874 x (peso)] — [0,568 x (género)] + [0,05996 x (tempo)]
+ [0,0118 x (FC final)] + [0,798 x (altura banco)] — [16,221 x
(grau de aptidao)] + [1,095 x (n° de toques)]

onde: idade, em anos; estatura, em cm; peso, em kg; género,
feminino = 0 e masculino = 1; Tempo, tempo total de execucdo
do teste; FC final, FC no final do teste; altura banco, altura final
alcangada no banco; grau de aptidéo: destreinado =1; ativo =
2 e treinado = 3; nimero de toques: feminino destreinado =
116; feminino ativo = 132; feminino treinado = 152; masculino
destreinado = 120; masculino ativo = 144; masculino treinado

= 160.

Plano analitico

O plano analitico utilizou o pacote computadorizado SPSS ver-
sGo13.0 para estatistica descritiva inferencial de média, desvio
padrdo, minimo, mdximo, coeficiente de correlacéo “r” de
Pearson, “t" de Student e Qui-quadrado de Friedman. O nivel
de significancia foi de 5%. O cdlculo do VO, para estimar o mdé-
ximo foi realizado conforme a equacédo proposta neste estudo,

Tabela 4 - Classificacéio do VO2méx. em ml.kg-1.min-1
CLASSIFICAQAO FEMININO MASCULINO

Muito Fraco menor que 19,31

Fraco de 19,31 a 23,99
Regular de 24,00 a 27,34
Bom de 27,35 a 30,51
Muito Bom de 30,52 a 43,04
Excelente acima de 43,04

menor que 26,52
de 26,52 a 30,95

de 30,96 a 35,59
de 35,60 a 47,77

de 47,78 a 56,20
acima de 56,20
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a partir da regresséo realizada em Sousa' e o VO, classificado
pela tabela 4.

RESULTADOS

Neste estudo, analisou-se as varidveis de FC de repouso (FCR),
FC de esforco nos 1°, 2°, 3° e 4° minutos (FCE1, FCE2, FCE3 e
FCE4), PAS de repouso (PASR) e pés-esforco nos 1°, 20, 3° e 4°
minutos (PASPET, PASPE2, PASPE3 e PASPE4), PAD de repouso
(PADR) e no pés-esforco, nos 1°, 2°, 3° e 4° minutos (PADPET,
PADPE2, PADPE3 e PADPE4), como dispostos na tabela 5.

Tabela 5 - estatistica descritiva de média, desvio padréo, minimo e méx-
imo das varidveis FCR, FCE1, FCE2, FCE3, FCE4, PASR, PASPE1, PASPE2,
PASPE3, PASPE4, PADR, PADPE1, PADPE2, PADPE3 e PADPE4. (n=5)

varidveis média e dp minimo  maximo
FCR 82,80 + 17,88 66 107
FCE1 144,00 + 9,95 135 159
FCE2 163,20 + 5,07 157 170
FCE3 171,80 + 8,29 161 183
FCE4 179,40 + 6,58 172 189
PASR 93,60 + 10,29 84 111
PASPE1 115,00 + 15,00 100 140
PASPE2 129,00 + 15,97 105 150
PASPE3 136,00 + 11,40 120 150
PASPE4 132,00 + 13,04 120 150
PADR 59,40 + 5,86 53 69
PADPE1 62,00 + 4,47 60 70
PADPE2 59,00 + 4,18 55 65
PADPE3 56,00 + 4,18 50 60
PADPE4 61,00 + 11,40 50 80

Tabela 6 - Valores de “r” na correlacdo de Pearson e significdncia

Variaveis correlacao “r”  sigificancia
de Pearson

FCE1& FCE4 0,034 0,956**

PASPE1& PASPE4 0,383 0,524**

PADPE1& PADPE4 0,932 0,021*

(n=30) *p < 0,05 significante; **p>0,05 nGo-significante

Quando se analisou as associacdes entre as varidveis FC e PA,
observou-se correlagdo elevada para a PADE1 e PADE4 (1min
e 4min de esforco). A tabela 6 apresenta os valores de “r” na
correlacdo de Pearson e significancia destas associagoes. O teste

de Friedman encontrou diferencas significantes para as FC e PA
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da 1% e 4° carga (1min e 4min de esforco) (p=0,05) bem como
entre os niveis de repouso da PA e FC e os de esforco (p= 0,05),
conforme tabela 7.

Tabela 7 - estatistica inferencial do teste “” de Student para as
variaveis FC, PAS e PAD (n=30)

varidveis significancia
FCE1& FCE4 0,003*
PASPE1& PASPE4 0,072**
PADPE1& PADPE4 0,778

*p < 0,05 significante; **p > 0,05 ndo-significante

DISCUSSAO

A FC atingida no final do teste, de acordo com a média de idade
pela equacdo de Karvonen de 220-idade, ndo obteve 85% da
FC mdéxima estimada, caracterizando-o como submdéximo. Os
valores encontrados na carga de 4 minutos, foram: FC_ 179,40
+ 6,58 bpm, PAS 132,00 + 13,04 mmHg e PAD 61,00 +
11,40mmHg. Sendo que a PAS da carga do 3° minuto foi maior
(136,00 4+ 11,40mmHg) e a PAD da carga do 1° minuto também
se apresentou maior (62,00 + 4,47 mmHg). Atribuiu-se isto aos
ajustes cardiorrespiratérios realizados entre o 1° e 3° minutos de
teste, provocando uma relaxacé@o das artérias apés este tempo
em exercicios submdaximos*.

O teste de banco com incremento permite maior tempo de exe-
cucéo do esforco, Quando se relaciona a eficiéncia mecénica
e angulacdo de membros inferiores para subidas e descidas,
favorecendo, conseqUentemente, melhores respostas fisiolégicas,
algumas pesquisas'®'' encontraram que em mulheres ativas o
esforco aplicado em diferentes protocolos de testes de banco
provoca diferencas significativas entre as FC de recuperagéo
aferidas. Estes estudos explicam que os testes de carga Unica pro-
vocam percepcdo de esforco maior, com menor possibilidade de
conclus@o do tempo do teste. Porém, o teste de trabalho continuo
e cargas multiplas e progressivas, no ritmo de 132 toques por
minuto, diminuem os niveis de percepcéo de esforco e FC.

Lim et al.> em um experimento com sujeitos normotensos e hi-
pertensos também sugeriram um protocolo de ergémetro banco
em teste de trés minutos. De acordo com os autores do traba-
lho, o teste de banco demonstrou boa reprodutibilidade e boa
correlacdo com o ciclo-ergémetro em uma carga de trabalho
equivalente (r=0,930), podendo ser utilizado na relagéo entre
exercicio fisico e as medidas hemodindmicas.

Em estudo com mulheres destreinadas no ergédmetro banco
encontraram valores de FC final de 165 bpm para os testes de
3 min com ritmo de 120 toques por minuto'?. E, nesse estudo,
quando se elevou a intensidade para 144 toques por minuto, a
FC também se elevou, indicando que, mesmo em mulheres trei-
nadas, o aumento da intensidade esté associado a maiores niveis
das varidveis hemodindmicas, em testes caracterizados como
submadximos'?. Em pesquisa, analisando pessoas treinadas, ativas
e destreinadas de ambos os sexos, encontrou-se que é possivel a
utilizac@o do ergémetro banco como método indireto de predicao
do VO, . porequacdo, quando se considera a altura adequada
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& estatura, a idade, a FC, a massa corporal e altura do banco®.
Observou-se que o consumo de oxigénio minimo aparece em um
ritmo de 20 a 25 subidas e descidas por minuto. Outros pesqui-
sadores optaram pela utilizacdo do ergébmetro banco em estudo
com amostra representativa de homens e mulheres para estimar
parémetros da funcdo aerdbica'®. Sabe-se que a praticidade e
viabilidade do uso deste tipo de ergébmetro facilita a realizagdo
em estudos de corte transversal.

Esse ritmo de esforco surge quando o individuo realiza a tarefa
nos bancos entre 40 e 50 cm, uma altura na qual se produz um
dngulo de flexdo na articulacdo do joelho de 47-60° (da coxa a
parte inferior da perna)'®'. Ressalta-se que ultrapassar o dngulo
de 90° na flexdo do joelho em movimento de subida e descida,
além de dificultar a acéo biomecénica, expde o individuo a
maiores riscos de lesdes. Estudos foram baseados em ajustes da
altura do banco para melhor angulagéo do joelho no movimento
de subir e descer, indicando que estes ergdbmetros devem ser ajus-
tados as dimensées corporais do individuo mais préximas!* 1916,
A eficiéncia biomecanica e o trabalho realizado requerem uma
compensacéo para as diferencas anatémicas existentes entre as
estaturas dos individuos's.

Os niveis de PAS neste estudo aumentaram e a PAD diminuiu
linearmente com o tempo de esforco. Em pesquisa similar encon-
trou-se, em individuos de ambos os sexos, em ergometria com
esteira rolante, que a magnitude da hipotensdo pés-exercicio é
bastante varidvel, mas é normal?. Em outro estudo com utilizacéo
de cicloergometria e esteira rolante, observaram a auséncia de
queda da PAD pés-exercicio e apenas estabilizacdo'®. Em pes-
quisas verificando reducées de PA, encontrou-se até 40 mmHg
e decréscimo oscilante da PAS de 0-20 mmHg e da PAD 2,5 a
12 mmHg, em ergébmetro de esteira rolante'!”.

Em estudos analisando a resposta da PA e duplo produto (DP) em
teste fisico submdximo no ergémetro banco reguldvel eletrénico
de Cirilo®’, encontrou-se que a resposta da PA pés-esforco em
hipertensas, em testes de rotina no ergdmetro banco, permitem
variacdes e reducdes dos niveis de PAD, controle dos niveis de PAS
e DR, sugerindo que este tipo de exercicio dindmico e aerébico

seja preconizado para pessoas hipertensas'®817,

Em estudo realizado com coronariopatas em diferentes ergéme-

tros, esteira rolante e um cicloergdbmetro de membros inferiores,
foi possivel observar que os mesmos apresentaram menores
valores para FC_, em ambos os ergébmetros (p=0,125), o que
provavelmente se deve, tanto a utilizacéo regular de medicacoes
de acdo cronotrépica negativa, como também & presenca de
doencas cardiovasculares, as quais tenderiam a comprometer a
resposta cronotrépica ao exercicio 2°.

Existem diferentes protocolos e procedimentos para a realizacdo
de um teste de exercicio (TE). Contudo, hé sempre uma dificuldade
prdtica e real em se determinar quando um individuo efetivamente
alcangou o seu méximo. Provavelmente, por sua facilidade de
mensuracdo, a FC tem sido uma das varidveis clinicas mais
freqientemente empregadas para caracterizar a obtencdo de
um esforco méximo no TE convencional (sem medida de gases
expirados), a partir da comparacdo com valores méximos pre-
vistos em funcéo da idade, quando é entdo denominada de FC

mdaxima (FCM)?°,
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O estudo aqui realizado aplica-se para populacées de coro-
nariopatas, pela capacidade subméxima preconizada em seu
protocolo, além de permitir uma execucé@o mais tranqiila para o
avaliado. Pesquisas com o objetivo de derivar equacées genera-
lizadas para predicdo da carga méxima para homens e mulheres
jovens, sob o método da ergoespirometria direta para determinar
o VO, . e a carga méxima (W__ ), no cicloergbmetro, em 30
homens e 30 mulheres (26 + 5 anos), encontrou que, no ajuste
linear multiplo, a carga méxima foi explicada pela idade e massa
corporal?'. As equacdes propostas passaram pela validacéo cru-
zada, empregando-se outra amostra com caracteristicas similares
de idade e VO,

autores concluiram que as equacées generalizadas eram vélidas

composta por 15 homens e 15 mulheres. Os

para determinacdo da carga mdxima no cicloergdmetro para
homens e mulheres.

Estas pesquisas corroboram o estudo aqui realizado, no sentido
de que equagdes generalizadas para predigdo do VO, . foram
desenvolvidas para o teste de banco com o uso da ergoespi-
rometria’, indicando serem tdo prdticas e efetivas quanto sua
aplicacdo objetivando quantificacéo de programas de exercicio
por grau de aptidéo.

Entretanto, hd sinais de que a teoria estatistica informa que, pelo
menos, 50% dos individuos sauddveis deverdo alcancar valores
iguais ou superiores aos previstos por uma equacéo de regressdo,
tornando esse critério bastante limitado e, provavelmente, invélido
em muitas das situacdes clinicas cotidianas?°. Porém, no ambiente
da prdtica da Educacéo Fisica, especificamente de testes, é per-
feitamente aceitdvel, desde que aplicado com fins de verificacéo
de aptiddo fisica e ndo clinicos, em funcdo de diagnésticos de
disfuncées cardiorrespiratérias. Se um individuo néo se encontra
capaz de subir um degrau de até 20cm, superando seu préprio
peso corporal, estd, provavelmente, com suas fungdes motoras e
orgdnicas limitadas ou debilitadas, exigindo uma intervencéo de
ordem médica ou de um profissional de Educacéo Fisica.

Estudiosos afirmam que, para um melhor resultado clinico, um TE
deverd ser preferencialmente mdximo, permitindo assim obter a
maior quantidade de informacées relevantes?'. Porém, a deciséo
de utilizar o teste de esforco mdximo ou subméximo depende,
em grande parte, das razées para a execucdo do teste, do tipo
de individuo a ser testado e da disponibilidade de equipamento
e de recursos humanos apropriados.

CONCLUSOES

O comportamento da FC e da PA, em diferentes cargas em
teste de subida e descida de banco Protocolo Cirilo, de forma
progressiva, com intervalos didrios, apresentam-se diferentes
de acordo com o tempo de execucdo do teste. Isto indica que
hd alteracées das varidveis hemodindmicas, sendo que a FC
aumenta linearmente, conforme o tempo de carga, e as PAS e
PAD indicam variabilidade do 1° ao 4° minuto. Os testes em
diferentes ergémetros devem ser aplicados exacerbadamente,
possibilitando aos pesquisadores e avaliadores em geral, para-
metros para diferentes varidveis, principalmente hemodindmicas
e graus de aptiddo fisica.

Isto favorece a aplicabilidade de novas técnicas em instrumentos
de fdacil acesso, portabilidade, reprodutibilidade e capazes de
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quantificar o exercicio para prescricdo de programas de forma
mais efetiva, como é o caso do teste de banco, especificamente
o protocolo de Cirilo, que faz uma nova elaboragdo dos testes
desta natureza. £ fundamental ressaltar que equipamentos para
testes em ergometria devem ser empregados nas mais variadas
opgdes e especificidades. Contudo, devem ser controlados o
procedimento e o fipo de protocolo aplicado, considerando o
escopo e o produto final.
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