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ARTIGO ORIGINAL

Controle da intensidade do exercicio aerébio
pela palpacao da artéria radial

Aerobic exercise intensity can be controlled by palpation
of the radial artery
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Resumo - A freqiiéncia cardfaca (FC) durante o exercicio tem sido utilizada no controle
da intensidade de exercicios aerébios. A palpagio é o método mais popular e acessivel
para este fim. As respostas obtidas em testes laboratoriais sdo utilizadas para aplicagdes
em campo, supondo-se que sejam semelhantes. O objetivo do estudo foi correlacionar as
medidas de FC por palpacio e por monitor de FC (MFC) em quatro sessdes de exercicio
aerdébio e comparar os resultados obtidos entre sessdes realizadas em laboratério e em cam-
po. Participaram do estudo 15 mulheres jovens saudaveis que realizaram quatro sessdes de
exercicio aerébio, com carga continua e duracio de 40 minutos cada, sendo duas sessdes
em esteira e duas sessdes em pista (50-60% e 80-85% FC | ). Durante as sessoes, a FC foi
registrada minuto a minuto pelo MFC (Polar Accurex) e medida a cada 10 minutos pela
palpacio do pulso radial. Foram observadas diferencas significativas entre a compara¢io
das diferengas (deltas - A) obtidas entre as medidas de FC pela palpacio e pelo MFC, nas
sessdes de exercicio na pista e no laboratério em apenas algumas situacdes. Foram obser-
vadas correlagdes fortes (r = 0,95) e moderadas para forte (r = 0,73) entre palpagio e MFC
nas quatro sessdes. A FC de esforco na palpagio foi subestimada ndo mais do que 5%, mas
ndo houve diferengas significativas entre os valores médios absolutos de FC mensuradas
pelo MFC e pela palpagio. Pode-se concluir que para uma mesma intensidade de esforco,
os resultados obtidos no campo e laboratério foram semelhantes. Além disso, a FC pela
palpacdo da artéria radial, imediatamente ap6s o esforco, pode ser utilizada no controle de
intensidade de exercicios aerdbios, representando uma monitorizagio fisiolégica préxima
da real obtida por MFC

Palavras-chave: Freqiiéncia cardfaca; Exercicio aerébio; Monitorizacio fisiolégica; Esforco
fisico; Palpacdo arterial.

Abstract — Heart rate (HR) during exercise has been used for the control of aerobic exercise
intensity. Palpation is the most popular and accessible method for this purpose. The responses
obtained in laboratory tests are used for field application and are suggested to be similar. The
objective of this study was to correlate the HR measures obtained by palpation and with a heart
rate monitor (HRM) in four sessions of aerobic exercise, and to compare the results obtained in
the laboratory and in the field. Fifteen healthy young women underwent four sessions of aerobic
training of 40 min each at a continuous load, including two sessions on a treadmill and two in
the field (50-60% and 80-85% HR ). During the sessions, HR was recorded minute-by-minute
with an HRM (Polar Accurex) and measured at 10-minute intervals by pulse palpation. There
were significant differences in AHR wvalues obtained by palpation and with the HRM between
exercise sessions performed on the track and in the laboratory. Strong correlations (r = 0.95)
and moderate to strong (r = 0.73) correlations were observed between palpation and HRM in
the four sessions. HR during exercise obtained by palpation was underestimated by no more
than 5%, but there were no significant differences in mean absolute HR measured by HRM and
palpation. For the same exercise intensity, similar results are obtained in the field and laboratory.
In addition, HR obtained by palpation of the radial artery immediately after exercise can be used
for the control of aerobic exercise intensity.

Key words: Heart rate; Aerobic exercise; Monitoring physiologic; Exertion; Arterial palpation.
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INTRODUCAO

A palpacio das artérias radial e carétida para
mensurac¢io da frequéncia cardiaca (FC), além
de ser uma técnica confidvel!, ainda é o método
de maior popularidade, por ser o mais acessivel e
apresentado nos principais livros textos de treina-
mento e fisiologia do exercicio para monitoriza¢do
do esforgo fisico. Além disso, com estreita relacio
entre o consumo de oxigénio (VO,) e FC*’, e re-
lativa simplicidade de mensura¢io, a FC tem sido
muito utilizada como parAmetro para prescri¢io e
controle de intensidade de exercicios aerdbios*.

A mensuracio da FC para o controle da inten-
sidade do exercicio pode ser obtida por diferentes
métodos, como: eletrocardiograma (ECG), monitor
de FC (MFC) e palpacio arterial. O registro da
atividade elétrica do coracio pelo ECG é o método
mais eficiente. Por outro lado, varios estudos tém
demonstrado a boa relac¢iio existente entre MFC e
ECG, tanto em repouso como em exercicio’®. Com
o desenvolvimento tecnoldgico, varias marcas e
modelos de MFC estio disponiveis, porém, nem
sempre acessiveis economicamente para toda a
populacio brasileira.

Apesar de Pollock et al.” mostrarem que ho-
mens contavam com precisdo as proprias FC por
palpacio, apds o exercicio, outros trabalhos como
o de Bell e Bassey'® questionam essa validade, visto
que o rapido declinio da FC apéds o exercicio e o
reduzido tempo em que deve ser contada a pulsacio
dificulta uma medida precisa.

Um estudo semelhante desenvolvido por Perez
et al.’, a respeito da validade e confiabilidade do
método de palpagio da artéria radial para moni-
toriza¢io da FC em individuos do sexo masculino,
evidenciou que esta técnica subestima o valor real
da FC de esforco e de recuperac¢io. Contudo, os
autores sugerem que este método seja utilizado
como controle de intensidade de treinamento, des-
de que interpretacdes cautelosas sejam realizadas,
principalmente quanto a dura¢o de tempo entre a
retirada do estimulo e o inicio da contagem.

Por ser o método mais acessivel, sejam em lo-
cais de prética de esportes, atividades ao ar livre,
ou mesmo em academias, ha necessidade de novas
informacdes referentes a aplicabilidade pratica
da monitoriza¢do da FC pela palpacio da artéria
radial, no acompanhamento de diferentes intensi-
dades de exercicios aerébios.

Os objetivos deste trabalho foram: a) correla-
cionar os métodos de monitorizacio de FC por meio
de MFC e por palpa¢io da artéria radial em sessGes

de exercicio aerébio de diferentes intensidades (50-
60% da FCmax e 80-85% da FCmax), realizadas
em laboratério (esteira ergométrica) e em campo
(pista de atletismo); b) comparar as diferencas ob-
tidas (deltas - A) entre as medidas por MFC e por
palpacio nas sessdes de campo, com as diferencas
obtidas (deltas - A) entre as medidas por MFC e
por palpacio nas sessdes laboratoriais de mesma
intensidade de esforco.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Amostra

Naio-probabilistica, foi constituida por quinze
individuos saudaveis, do sexo feminino, universi-
tdrias voluntarias ativas, apds convite as turmas do
curso de Educacio Fisica da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), com idades entre 19 e
24 anos (21,5 + 0,4, médiaxzEPM) e com o seguinte
perfil antropométrico e de composi¢do corporal:
peso 56,8+2 0kg; estatura 165+1,0cm; IMC 20,7+0,5
kg/m?; percentual de gordura 26,1+0,8%, de acordo
com métodos tradicionais de avalia¢do'’.

AmédiadaFC__ real obtida (195+2,0bpm) foi
considerada préxima 2 esperada para a idade e o
consumo maximo de oxigénio (VO,max 34,4+0,7
ml.kg!.min') entre fraco e regular para jovens
sedentarias®’.

Instrumentos para coleta de dados
Inicialmente, os sujeitos passaram por uma anamne-
se para diagnéstico clinico, com posteriores medidas
de peso, estatura e dobras cutineas, como rotina
do Laboratério de Fisiologia do Exercicio (LAFEX)
do Centro de Educacio Fisica e Desportos CEFD/
UEES. Os instrumentos utilizados foram: balanca
(0,1kg) e toesa (0,lm) da marca WELMY (Sao
Paulo/SP, Brasil), além de um compasso da marca
CESCORE (Porto Alegre/RS, Brasil) (0,1 mm).
Para a medida do VO,max, de forma indireta,
os sujeitos realizaram um teste ergométrico em
esteira no LAFEX (INBRAMED, modelo KT
10200, Porto Alegre/RS, Brasil), pelo protocolo
de Bruce'. Durante o teste, a FC foi monitorada
pelo sistema de registro eletrocardiografico TEB
— SM400 (Tecnologia Eletronica Brasileira — Sdo
Paulo/SP, Brasil), com o objetivo de avalia¢io
clinica ao esforco e identificacio da FCmax. Os
eletrodos foram colocados nas derivacdes MV5,
D2M e VZM?. J4 durante as sessdes de exercicios,
em diferentes locais e intensidades, foi utilizado um

MFC da marca Polar® (modelo Accurex Plus, Polar
Electro Oy, FIN-90440 Kempele, Finland).
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Procedimento de coleta durante as sessoes
de exercicio

Foram realizadas quatro sessdes de exercicio em dias
diferentes, com intervalo minimo de 24h e maximo
de 72h entre uma sesso e outra. Duas sessdes foram
realizadas em esteira ergométrica no LAFEX (L1 e
L2), e duas na pista de atletismo do CEFD/UFES
(P1 e P2). A intensidade de esfor¢co planejada foi
de 50-60% da FCmax em L1 e P1, e de 80-85% da
FCmax em L2 e P2. Os percentuais da intensidade
de esforco foram calculados a partir da maxima FC
atingida no teste ergométrico.

Cada sessdo de exercicio foi prescrita com du-
racio de 40 minutos de esforgo, mais trés minutos
de recuperacio ativa. As sessdes foram realizadas
na sequéncia L1, P1, L2 e P2 e as temperaturas am-
bientes, nos dias de realizacio dos testes, variaram
entre 24 e 27 graus.

O controle de L1 e L2 foi realizado via MFC e
pela técnica de palpacio da artéria radial. Na técnica
de palpaciio, em razdo do individuo estar com os dois
bragos estendidos lateralmente ao corpo, os batimentos
foram contados pelos préprios avaliadores, em quinze
segundos, e multiplicados por quatro, usando as pontas
dos dedos indicador, médio e anular. Foram realizadas
quatro interrup¢des do esforgo, aos 10, 20, 30 e 40
minutos. A cada interrup¢io foram feitos, além dos
registros de FC por MFC, duas mensuragdes de FC por
palpacio (PULSO A e PULSO B). Esse procedimento,
em trés etapas, foi assim realizado: etapa 1 - um avalia-
dor (Al), no instante previamente determinado para
a interrup¢io do esfor¢o, acionava a parada da esteira
e registrava a FC no MFC. Neste mesmo instante,
antes da desaceleraciio total da esteira, ainda com a
avaliada em movimento, outro avaliador (A2) iniciava
a primeira mensura¢do da FC por palpa¢io da artéria
radial (PULSO A), no braco esquerdo da avaliada;
etapa 2 - imediatamente apds a parada total da esteira
(momento em que a velocidade da esteira era igual a
zero), o avaliador (Al) realizava a segunda medida
da FC por palpac¢io (PULSO B), no brago direito da
avaliada; etapa 3 - no momento seguinte, era retoma-
da a velocidade da esteira para o prosseguimento da
atividade. O registro de PULSO A e de PULSO B
permitiu comparar diferentes duragdes entre a parada
do individuo e os valores mensurados de FC.

O controle de P1 e P2 foi realizado pelo MFC e
pela técnica de palpacio da artéria radial. A medida
de FC pela palpagio (PULSO) foi realizada pelas
préprias voluntarias. Os batimentos cardfacos foram
contados em quinze segundos, como em L1 e L2.
Assim como no laboratério, para a realiza¢io das
medidas de FC foram feitas quatro interrup¢des do
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esforco, aos 10, 20, 30 e 40 minutos. Este procedi-
mento deu-se da seguinte maneira: apds a medida da
FC em repouso, o individuo iniciava a caminhada
ou corrida, de acordo com a intensidade prescrita;
nos momentos pré-determinados, o avaliador se
aproximava do sujeito e, ao sinal do avaliador, o
avaliado interrompia a atividade (parava), registrava
a FC na memoéria do MFC e em seguida, realizava
a mensuracdo da FC pela palpa¢io, em quinze
segundos, orientado pelo relégio do avaliador;
terminada a medida, o sujeito informava o nlimero
de batimentos cardiacos contados ao avaliador e
retomava a caminhada/corrida procurando manter
a mesma intensidade de esforco, orientada pela
marcagio sonora de zona alvo do MFC.

Durante as mensuragdes, o relégio do MFC
permanecia coberto por uma fita adesiva, para
que nenhuma voluntéria efou investigador tivesse
conhecimento da FC registrada, antes que todas as
medidas de FC por palpa¢io da sessdo correspon-
dente fossem anotadas.

Procedimentos estatisticos

Para correlacio entre as medidas de FC pelo MFC
e pela palpagio da artéria radial, utilizou-se o coe-
ficiente de correla¢io de Pearson. Para comparacio
das diferencas (deltas - A), obtidas entre as medi-
das de FC pela palpacio e pelo MFC nas sessdes
de exercicio, assim como para a compara¢io dos
valores absolutos, utilizou-se ANOVA de uma via
para medidas repetidas, com teste de compara¢io
multipla de Tukey. O teste t-Student para amostras
pareadas foi utilizado para compara¢io entre as
médias de MFC e palpa¢io na pista. Foram con-
siderados estatisticamente significativos os valores
de probabilidade de p < 0,05. Para os calculos
estatisticos foi utilizado o programa Origin vs 3.5
(OriginLab Corporation, Northampton, USA).

RESULTADOS

Intensidade de esforco das sessoes

Na Figura 1, observa-se a resposta de FC mensurada
pelo MFC, minuto a minuto, nas quatro sessdes de
exercicio aerébio. A FC durante o decorrer do tem-
po foi mantida, em média, entre 112bpm e 123bpm
para L1 e P1 (variacio média de 11bpm) e entre
123bpm e 157bpm para L2 e P2 (variacio média
de 24bpm). Isso representou percentuais médios de
intensidade de esforco efetivamente realizadas de
63% e 64% da FCmax em L1 e P1, respectivamente,
e 80% e 78% da FCmax para L2 e P2, respectiva-
mente, apresentando caracteristicas de equilibrio
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Figura 1. Respostas das FCs de universitarias ativas medidas por MFC durante 40 minutos, em quatro sessdes de exercicios aer6-
bico; L1 — laboratério a 50-60% da FCmax; L2 — laboratério a 50-85% da FCmax; P1 — pista de atletismo a 50-60% da FCmax;

P2 — pista de atletismo a 80-85% da FCmax. (n = 15).

(steady state) provenientes de atividades do tipo
aerdbias entre 60 e 90% da FCmax.

Houve diferenca significativa entre as FCs quan-
doa ANOVA de uma via foi aplicada entre as sessdes
de mesma intensidade apenas para L1 10min vs P1
40min, e P1 10min vs P1 40min. J4 em L2 vs P2 as
diferencas significativas foram para L2 10min vs L2
40min, L2 10min vs P2 30min e 40min, L2 20min vs
P2 10min e 40min, L2 30min vs P2 10min, L2 40min
vs P2 10min, P2 10min vs P2 20min, 30min e 40min,
e finalmente P2 20min vs P2 40min. de L1 e PI.

Nas compara¢des entre as diferentes intensi-
dades, L1 foi significativamente diferente de L2,
assim como P1 de P2.

Para uma visiio de magnitude das FCs quanto
as variagdes, se considerado do oitavo minuto de
esforco em diante, a FC em L1 foi de 119bpm e no
40° minuto, foi de 122bpm, com varia¢io de apenas
trés batimentos. As FCs observadas nessas sessoes,
tendo como referéncia o oitavo e 0 40° minuto, ndo
apresentavam diferencas significantes, sendo: P1 —
118bpm e 126bpm (varia¢do 8bpm); L2 — 149bpm
e 156bpm (variagio 7bpm); P2 — 143bpm e 159bpm
(varia¢do 16bpm). As quedas observadas nos valores
de FC apés 10, 20 e 30 minutos foram decorrentes
das interrupcdes da atividade previamente deter-
minadas para que as medidas de FC pela palpacio
fossem realizadas. Comportamentos semelhantes
foram observados quando a mesma andlise da Fi-
gura 1 foi feita para a palpa¢io do pulso radial.
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Monitorizacao da FC - MFC e palpacao
da artéria radial — Sessoes realizadas em
laboratério (L1 e L2)

O tempo total utilizado na primeira medida
de FC pela palpagio (PULSO A) foi, em média,
de 19 segundos, sendo 4 segundos para localizacdo
da pulsagio e mais 15 segundos para a contagem.
Na segunda medida pela palpacio (PULSO B), o
tempo total utilizado foi de 30 segundos, em média,
15 segundos para a desaceleracio total da esteira e
15 segundos para a contagem dos batimentos.

Na Tabela 1, observam-se correlacdes altas e
significativas entre o MFC e PULSO A, e entre
MEC e PULSO B. As diferencas entre os valores
absolutos das medidas pelo MFC e pela palpacio,
variando entre 0,8% e 5% para L1, e entre 2,0%
e 3,4% para L2, foram sempre maiores entre MFC

e PULSO B.

Sessoes realizadas em campo (P1 e P2)

Na Tabela 2, sdo apresentados os valores de FC
mensurados pelo MFC e pela técnica de palpacio
nos momentos pré-determinados. Assim como no
laboratério, foram encontradas correla¢des altas
e significativas. As maiores diferencas observadas
entre os valores absolutos de FC em P1 foram: 5,3%,
na recuperacio; 3,9% na Gltima medida de esforco.
Jaem P2, encontrou-se 6% na recupera¢io e, duran-
te o esforco, 3% nos 20 minutos de atividade.
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Tabela 1. Medidas de FC pelo MFC e pela palpagao da artéria radial, realizadas nas sessdes L1 e L2 em repouso, esforco e
recuperagdo (n = 15)

L1 MFC (bpm) PULSO A (bpm) PULSO B (bpm) r MFC/PULSO A r MFC/PULSO B
Repouso 802 - 79+3 - 0,93
10min 120+ 3 117 =3 114 +3 0,88 0,83
20min 1213 119+3 116+ 3 0,92 0,83
30min 1213 120+ 3 117 +3 0,88 0,87
40min 122+ 3 120+ 3 118 =+3 0,88 0,88
Rec 3min 103+ 3 105+ 3 101 £2 0,79 0,91
L2

Repouso 812 - 812 - 0,97
10min 148 =+ 4 145+ 5 143 =4 0,85 0,90
20min 151 =4 150 =+ 4 147 £ 4 0,99 0,90
30min 154 + 4 155+ 4 149 = 4 0,94 0,91
40min 156 = 4 157 £ 5 152+ 5 0,92 0,90
Rec 3min 117 =3 117 =4 1154 0,95 0,98

LT — sessdo de exercicio realizada no laboratério com intensidade de 50-60% da FCmax; L2 — sessdo de exercicio realizada no
laboratério com intensidade de 80-85% da FCmax; MFC — medida da FC por monitor de FC; PULSO A — medida de FC por
palpacgao da artéria radial (batimentos contados em 15 segundos), realizada antes da desaceleragao total da esteira; PULSO B
— medida de FC por palpagao da artéria radial (batimentos contados em 15 segundos), realizada apds a parada total da esteira;
10, 20, 30 e 40 minutos — momentos de interrupgcdo da atividade para realizagdo das medidas de FC; Rec 3min. — 3% minuto de
recuperagdo; Valores expressos em médias+EPM. Todos os valores de correlagdo (r) foram significativos com p<0,05. Nao houve
diferengas entre as médias quando ANOVA de uma via e teste de Tukey foram aplicados.

Tabela 2. Medidas de FC pelo MFC e pela palpacdo da artéria
radial realizadas na sessao P1 e P2 em repouso, esforco e em
recuperagao (n = 15)

20, 30 e 40 minutos, em P1, L1A e L1B, estdo apre-

sentadas na Figura 2. Houve diferenca significativa

. MFC (bpm)  PULSO (bpm) d (p<0,05) somente entre P1 10min (-3bpm) vs L1B
Repouso 88 £2 88 x2 0,97 10min (-I0bpm), e entre L1B 10min e as medidas
10min 19 =2 n7+3 0,89 nos tempos seguintes, exceto com L1B aos 20, 30 e
20min 122 2 121 +3 0,73 40min. Para uma no¢io de magnitude, nota-se que
30min 126 + 3 123 +3 0,88 o maior delta negativo foi de -10bpm em L1B 10min,
40min 128 + 2 123 £2 0,79 enquanto que LIA 30min foi o menor (-3bpm).
Ree 30 114 + 3 108 + 3 0,75 Em P1, o maior delta negativo foi de -3bpm aos 10

P2 minutos de esfor¢o. Houve diferenca significativa
(p<0,05) apenas entre P1 10min vs L1B 10min.

Repouso 89 +2 @Y 2= 3 0,89
10min 142 %4 143 £5 0,95 [ 10min | [ 20min ][ 30min | [ 40min |
20min 152 + 4 147 £ 5 0,57 = 0.0 S M ' ' ' ' '
s o
30min 156 + 4 154 £ 5 0,92 =1
)
40min 159 +5 159 + 4 0,93 L 23
Rec 3min 1336 125 + 4 0,83 8 5.0
[s°]
P1 - sessdo de exercicio realizada em pista de atletismo com % 75
intensidade de 50-60% da FC ;P 2 — sessdo de exercicio %
realizada em pista de atletismo com intensidade de 80-85% da §~_1 0.0 mp]
FC,,., MFC—medida da FC por monitor de FC; PULSO —medida o ’ I Intensidade 50-60% da FCmax ELTA
de FC por palpacdo da artéria radial (batimentos contados em 15 .“;_3 125 | DLiB

segundos); 10, 20, 30 e 40 minutos- momentos de interrupgao
da atividade para realizagdo das medidas de FC; Rec 3min — 3¢
minuto de recuperacdo; Valores expressos em médias+EPM.
Todos os valores de correlagdo foram significativos com p<0,05.
Nao houve diferencas significativas entre as médias quanto teste
t-Student para amostras pareadas foi aplicado.

Tempo de caminhada/corrida (min), local e condi¢ao

Figura 2. Comparacdo das diferengas (delta — A ) entre as
médias dos valores de FC mensuradas aos 10, 20, 30 e 40
minutos de exercicio, pela papagao (PULSO) e pelo MFC, nas
sessoes P1, L1A e L1B, realizadas em pistas e em laboratérios,
respectivamente. ANOVA de uma via, com teste de Tukey.

* p<0,05 Dados apresentados por média = EPM.
Diferencas (deltas - A) obtidas entre MFC e

palpacéao da artéria radial:
As comparac¢des entre as diferencas (A) dos valores
de FC medidos pelo MFC e pela palpac¢io, aos 10,
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As comparagdes entre os deltas de FC medidos pelo
MEC e pela palpacio, aos 10, 20, 30 e 40 minutos, em
L2 e P2 estdo apresentadas na Figura 3. Houve diferenca



significativa somente de L2B 10min vs L2ZA 30min e
40min. Nas sessdes com intensidade mais forte, todos
os deltas foram negativos e em L2A ocorreram meno-
res valores do que em L2B, mas n#o significativos. Os
menores deltas negativos foram de -5bpm na pista (P1
10min), e de -10bpm em laboratério (L2ZB 10min).

[ 10min ][ 20min ][ 30min | [ 40min ]
E 00 :
=2
2 25
3
& 5.0
[a°]
2
S .75
3
£-10.0 mp2
5 Tlntensidade 80-85% da FCmax EIL2A
2 ! CIL2B
o-12.5

Tempo de caminhada/corrida (min), local e condigao

Figura 3. Comparacdo das diferencas (delta — A ) entre as
médias dos valores de FC mensuradas aos 10, 20, 30 e 40
minutos de exercicio, pela papagdo (PULSO) e pelo MFC, nas
sessoes P2, L2A e L2B, realizadas em pistas e em laboratérios,
respectivamente. ANOVA de uma via, com teste de Tukey.

* p<0,05 Dados apresentados por média + EPM.

Além dos resultados apresentados nas Figu-
ras 2 e 3, poucas diferencas significativas foram
encontradas entre os deltas das sessdes fracas e
fortes, 50-60% da FCmax e 80-85% da FCmax,
respectivamente. Foram: L1B 10min vs LZA 30min,
L2A 40min e L2B 40min; P1 20min vs L2B 10min
e L2B 20min; P1 30min vs L2B 10min; L1A 30min
vs L2B 10min; e P1 40min vs L2B 10min.

DISCUSSAO

De acordo com o objetivo deste trabalho, utilizar a
FC medida por meio da palpac¢io da artéria radial
para identificar a intensidade utilizada no exercicio
aerébio mostrou-se uma estratégia viavel, indepen-
dente da intensidade.

Intensidade de esforco das sessoes
Podemos afirmar que os percentuais de intensidade
de esforgo planejados para este trabalho foram
atingidos e que as sessdes se caracterizaram como
aerdbias, com efetivo equilibrio entre demanda e
consumo de oxigénio (steady-state), como apresenta-
do na Figura 1. Virios fatores podem afetar o desem-
penho observado no campo e no laboratério, entre
eles destacam-se: temperatura ambiente, umidade
do ar e adaptabilidade aos equipamentos utilizados,
mesmo mantidas as especificidades do exercicio®.
Os percentuais médios de intensidade de esforco
atingidos em L1 e P1 ndo apresentaram diferencas

significativas, assim como os percentuais atingidos
em L2 e P2, com excecio de alguns momentos.
Kenny et al”® demonstraram que, em intensidades
mais elevadas, préximas do VO, max, as diferencas
entre campo e laboratério diminuem ou até desapa-
recem, e isso pode ser evidenciado neste trabalho.

Apesar dos cuidados em elaborar um protocolo
de laboratério o mais préximo possivel do modo e
condi¢des da sessdo executada em campo'®, as eleva-
¢des observadas nos valores de FC durante o tempo
dos 40min em L1 e em P1 (Figura 1), podem ser
explicadas pela influéncia de fatores ambientais, ndo
controlados no campo. Mesmo assim, isso ndo desca-
racterizou a estabilidade da FC durante o exercicio,
o que refor¢a a utilizacdo da estratégia de palpacio
em situacio real de caminhada ou corrida.

As sessdes de intensidades mais altas (L2 e
P2) apresentaram diferencas significativas apenas
nos sete minutos iniciais da atividade (dados nao
apresentados), possivelmente pela dificuldade das
avaliadas em iniciar a atividade no campo com
uma FC mais elevada, correspondente a uma in-
tensidade de 80% da FCmax atingida e mantida
voluntariamente. No laboratério, esta intensidade
era imposta pela velocidade da esteira. Verifica-se,
também, em P2, a influéncia dos fatores externos,
tendo em vista a elevacdo da FC ocorrida durante
essa sessdo, entre o oitavo minuto e quadragésimo,
que foi de 16bpm, em rela¢io ao aumento de apenas
7bpm ocorrido na sessdo L2.

A FC ¢ regulada pela influéncia simpdtica
e parassimpdtica do sistema nervoso autdnomo.
Para intensidades baixas de esforco, assim como
no inicio do exercicio fisico (até aproximadamente
100bpm), 0 aumento da FC ¢é atribuido, principal-
mente, a retirada da estimula¢fo parassimpatica'””,
que nio s6 aumenta a contratilidade dos 4trios, mas
também eleva a velocidade de condugio da onda de
despolarizagio dos ventriculos a partir do nédulo
AV, independentemente do nivel de intensidade
do esfor¢o e do nivel de condicionamento aerébio
de individuos saudaveis®.

Segundo Rowell"? , para intensidades de esforco
baixas até, aproximadamente, 40% do VO,max, a
FC se eleva rapidamente em funcio da retirada da
influéncia parassimpatica. J4 em intensidades acima
de 40% do VO,max, a ativagdo simpdtica se torna
dominante e a resposta da FC, consequentemente,
torna-se mais lenta.

A FC em LI manteve-se mais constante que
nas demais sessdes, correspondendo a fase de steady
state. Durante exercicios moderados, o steady state é
alcancado em, aproximadamente, 3 minutos, para
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individuos normais®. Nas sessdes de campo (P1
e P2), a maior dificuldade na manuten¢io desse
equilibrio, possivelmente, possa ser explicada pela
influéncia de fatores externos, como j4 citado, e,
nas sessdes de intensidade mais elevadas (L2 e
P2), por maior custo metabdlico. Como afirmam
Ferrero e Vaquero? , o steady state se alcanga com
maior ou menor rapidez em fun¢io da cinética do
mecanismo de consumo de oxigénio, diretamente
relacionado a FC2.

MFC e Palpacao da artéria radial:

Como observado na Figura 2, as magnitudes dos
deltas negativos encontrados nas mensurac¢des fei-
tas na pista ndo passaram de -3bpm e eram menores,
apesar de nfo serem significativamente diferentes,
do que em relacio aos deltas das mensuragdes
no laboratério. Em intensidade baixa de esforco
aerébio, mesmo com a parada total do sujeito
para a tomada e contagem do pulso, a técnica de
palpacio subestima de forma n#o significativa a
FC de esforco.

No laboratério, demonstrou-se que o tempo
total utilizado para fazer a primeira mensuracio de
FC pela palpa¢io - PULSO A - foi menor que o
tempo total utilizado para fazer a segunda medida
- PULSO B — aproximadamente, 19 e 30 segundos,
respectivamente, incluindo os 15s de contagem
do pulso. A observa¢io de que as diferencas entre
PULSO A e MFC foram sempre menores que as
diferencas entre PULSO B e MFC esta de acordo
com Pollock et al’®; que observaram maiores erros
quando a medida de FC por palpa¢io era realiza-
da em tempo superior a 15s, imediatamente apds
o exercicio. Além do tempo maximo de demora,
deve-se ter cautela na contagem dos batimentos
em tempos inferiores a este, pois quanto menor for
o tempo de contagem, maior serd o erro quando a
conta nfo for precisa’?. Um tinico erro na contagem
do pulso pode resultar em erros de 4, 6, 10 ou 12bpm
no valor da FC, dependendo do tempo utilizado
na contagem, ou seja, 15, 10, 6 ou 5 segundos,
respectivamente'!. Alguns autores tém incluido a
discussdo sobre o tempo de dura¢io da mensura¢io
da FC pelo pulso e parece haver consenso de que
existe semelhanca nos valores encontrados em
10 ou 15 segundos®?¢, O Colégio Americano de
Medicina Esportiva' aconselha durante o exercicio
contar por 15s, mas sugere uma contagem de pulso
de 6s ou 10s em fun¢io da rapida diminui¢io apds
o exercicio. Dentro dessas variagdes, pelos dados
encontrados em nosso trabalho e como descrito na
literatura, pode ser indicado o tempo de 10s para a
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mensuracio da FC durante o exercicio.

E importante destacar, ainda, que a medida do
PULSO A era realizada sem a interrup¢io total do
esforgo, enquanto que a medida do PULSO B ocor-
reu depois de parada completa da esteira. Os maiores
valores de frequéncia cardiaca obtidos no momento
da medida do PULSO A podem ser resultantes da
manuten¢io da resposta de retroalimenta¢io dos
mecanorreceptores musculares para ativa¢io do
componente simpético do sistema nervoso autdno-
mo”’. Ressalta-se que em P1 e P2, as medidas de FC
pela palpa¢io foram realizadas pelas préprias avalia-
das, que eram instruidas sem criar-se expectativa ou
excessiva ansiedade para o ato de mensura¢go.

McArdle et al.”® ao compararem a FC de exer
cicio e de recuperagiio, observaram que a FC apés o
exercicio nfo era um bom indicador da intensidade
de esforco. Considerando cargas absolutas de traba-
lho, eles observaram que quando a medida de FC
por palpacio era realizada em 14 segundos, a queda
da FC seria de 5,7% em exercicio intenso (180bpm)
e de 13,5% para cargas de trabalho mais moderadas
(140bpm). No presente estudo, as quedas de FC ob-
servadas entre MFC e palpacio tiveram percentuais
menores. No laboratério (L1 e L2), as maiores dife-
rengas verificadas entre MFC e PULSO A, durante o
esforco, foram de 2,5% na sessdo de intensidade mais
leve e de 2,0% na sessdo de intensidade mais forte.
Entre MFC e PULSO B, essas diferencgas foram de
5% e 3,4%, em L1 e L2, respectivamente. Na pista,
as maiores diferencas de FC observadas entre MFC e
palpacio durante o esfor¢o foram de 3,9% na sessio
mais leve e de 3,0% na sessdo mais forte. Estes resul-
tados estdo préximos aos observados por Pollock et
al.? que verificaram uma queda de menos de 2% na
FC dentro de 12-14 segundos apds a interrup¢io do
exercicio, para uma intensidade de 80% da FCmax.
Assim, quanto mais intensa for a atividade, mais
lenta serd a queda da FC na interrupcio do esforco,
possivelmente, pelo maior tempo necessario para a
retirada da estimulagio simpatica®.

De acordo com os estudos desenvolvidos por
Bell e Bassey'®, a maior fonte de erro na técnica de
palpacio é atribuida a habilidade individual em
contar os batimentos com precisdo. Ainda consi-
derando esta situacdo, Pollock et al.’ observaram
que, no uso desta técnica, os erros dos avaliadores e
dos avaliados podem ser resultados de tempo insufi-
ciente de prética da técnica. Perez et al.” observaram
que a FC mensurada pela palpa¢io subestimava a
FC medida pelo MFC entre 5 e 15%, mas se man-
tendo dentro de faixas de zona alvo utilizadas em
programas de treinamento aerdbio.



No presente estudo, os resultados confirmam
a boa relacio entre a FC medida pela palpacio,
imediatamente apds o esfor¢o e a FC registrada
pelo MFC ao final do exercicio. Os valores de FC
medidos pela palpa¢io da artéria radial, tanto nas
sessoes de intensidades mais leves (L1 e P1), como
nas sessoes de intensidades mais fortes (L2 e P2),
apresentaram correlacdes de moderada a forte (r
= (0,75), assim como correlacdes fortes (r = 0,95).
Apesar da boa relagio, a medida por palpagio pode
apresentar valores menores que os registrados no
MEC, nio sendo, contudo, significativos. Desta
forma, essa técnica de medida da FC pela palpacio
pode ser empregada em programas de treinamen-
to aerébio dentro da zona de frequéncia ou zona
alvo??83°, Dentro dessa zona alvo, estimulos entre
60 e 90% da FCmax seriam considerados como
adequados para produzir efeitos agudos e cronicos
positivos ao sistema cardiovascular?.

CONCLUSAO

A medida da FC pela técnica de palpa¢o da artéria
radial, desde que mensurada até, no maximo, trinta
segundos ap6s a parada da corrida, subestima de
forma nfo significativa os valores de FC obtidos
por MFEC, durante ou ao final de uma sessio de
exercicio, entre 1% a 5%, o que representa uma in-
tensidade dentro das faixas de estimulo cardiovas-
cular, podendo, assim, ser utilizada no controle de
intensidade de exercicios aerébios. Além disso, para
uma mesma intensidade de esforco, os resultados
obtidos no campo siio semelhantes aos resultados
obtidos no laboratério.
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