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Resumo

0 objetivo deste estudo foi avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) apds recuperacdo ativa
de um exercicio maximo em jovens néo treinadas. Nove mulheres eutrdficas (25,45 + 5,41 anos; 22,23 +
2,03 kg.m%; 28,13 + 5,0% de gordura corporal) foram avaliadas em repouso, exercicio e na recuperagdo
pos teste progressivo maximo em cicloergdmetro realizada de forma ativa (A) ou passiva (P), com os
indices da VFC (RMSSD e SDNN) avaliados durante os 5 min da recuperagdo e nos 5 min posteriores,
janelados a cada 30 s. Os indices LnRMSSD. e LnSDNN__ ao final do exercicio (A: 0,52 + 0,13; P: 0,55
+0,25/A:0,42 +0,11; P: 0,48 + 0,21 ms) reduziram em relacdo ao repouso (A: 1,49 + 0,29; P: 1,46 +
0,28 [ A: 1,70 + 0,21; P: 1,69 + 0,20 ms) e permaneceram reduzidos (p<0,05) ao final dos primeiros 5
min da recuperacgdo (A: 0,53 + 0,12; P: 0,45 + 0,14 [ A: 0,63 + 0,12; P: 0,68 + 0,24 ms) e apos esse peri-
odo (A: 0,48 + 0,12; P: 0,55 + 0,23 [ A: 0,86 + 0,20; P: 0,87 + 0,20 ms), sem diferenca entre os tipos de
recuperacdo. Entretanto, apds a recuperagéo ativa, o indice LnSDNN, _elevou-se em relagdo ao final do
exercicio (p<0,05). Em conclusdo, independentemente do tipo de recuperacéo, ndo houve reativacdo vagal
nos 10 min ap6s um exercicio maximo em mulheres jovens nao treinadas, contudo a recuperacao ativa
auxiliou no restabelecimento da modulacdo autondmica cardiaca pela retirada da atividade simpatica.

PaLavras-cHave: Sistema Nervoso Autondmico; Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; Reativacao Vagal.

Introducao

O exercicio fisico é um estimulo estressor que
provoca alteragbes na frequéncia cardiaca (FC) e na
sua variabilidade (VFC) no periodo pds-exercicio'?
devido a reduzida atividade parassimpdtica,
causando maior exposi¢ao a riscos cardiovasculares’.
Nos instantes iniciais apds o exercicio submdximo,
a FC diminui rapidamente devido a reativagao
vagal, e posteriormente, devido a retirada da
atividade nervosa simpdtica*®. Em contrapartida,
pds-exercicio mdximo a retirada simpdtica parece
ser a principal responsdvel pelo restabelecimento
da modula¢io autondémica cardfaca’.

A partir disso, além da avaliagao de diferentes
populagdes, sobretudo em homens, e protocolos
de exercicio’'?, os ajustes do sistema nervoso
autondmico'>' sdo analisados apés distintos tipos
de recuperagao, como a passiva’”'"", ativa®®, e

em menor escala a comparagio entre os tipos de
recuperagao'*'®. O perfodo de tempo analisado
na recuperagio varia entre trés ¢ 10 min®”'%!H17
até 20 a 83 min*>'*1!8. Assim, o tipo e a duragio
da recuperagao pés-exercicio provocam distintos
ajustes na modula¢ao autondmica cardfaca®'>"”
sa0 amplamente analisados pelo comportamento
da FC¥»'2P sem considerar a interagio simpato-
vagal”!!. Desta forma, a andlise dos indices de VFC
no dominio do tempo, especialmente o RMSSD e o
SDNN, que, respectivamente, refletem a atuagio da
atividade parassimpdtica e a interagdo da atividade
simpdtica e parassimpdtica, ¢ um método validado
a partir da utilizagao do bloqueador parassimpdtico
atropina'’.

Contudo, a influéncia do tipo de recuperagio
no restabelecimento da modulagio autonémica
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cardfaca nio estd completamente elucidada. Uma
vez que a recuperagio ativa pds-exercicio submédximo
a 60% da FC mdxima causou menor reducio da
FC" e apés exercicio submdximo a 60-70% da FC
de reserva nio influenciou no balan¢o autoné6mico
cardfaco em relagdo a recuperagdo passiva avaliada
durante 30 min', mesmo pds-exercicio mdximo
com a recuperagio analisada por 90 min'¢, embora
os indices da VFC nio tenham sido avaliados a partir
de curtos janelamentos que é o mais adequado'.
Diante disso, sao necessdrios estudos que
avaliem a influéncia do tipo de recuperagio
pela andlise dos indices da VFC pés-exercicio
mdximo, especialmente em jovens mulheres nio
treinadas, uma vez que, apds exercicio mdximo
ndo foi encontrada reativagio vagal, além disso,

Método

Participantes

Foram avaliadas nove mulheres jovens (25,45 +
5,41 anos) eutréficas (massa corporal: 57,21 + 7,68
kg; estatura: 1,60 + 0,07 m; indice de massa corporal:
22,23 +2,03 kg.m™; circunferéncia da cintura: 70,61
+ 5,99 e 28,13 + 5,00 % de gordura corporal),
sauddveis, normotensas (pressao arterial sistdlica:
105,11 + 7,62; pressao arterial diast6lica: 66,97 +
6,17 mmHg) e nio treinadas, por nio praticarem
exercicio fisico regular nos quatro meses anteriores
ao inicio do estudo, a partir de amostragem nao
aleatdria por conveniéncia. Os critérios de exclusio
foram: fumar, uso de medicac¢io continua, doencas
pré-existentes, morte subita de familiares de
primeiro grau com menos de 40 anos, problemas
osteoarticulares, estar grévida ou na primeira semana
da fase folicular do ciclo menstrual.

Todos os procedimentos do estudo foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢ao (n° 19109213.2.0000.5541) e todas as
voluntdrias assinaram um Termo de Consentimento
Livre Esclarecido. Todas as coletas de dados
ocorreram no periodo vespertino entre 15 ¢ 19 hs,
em uma sala silenciosa com temperatura média de
24,44 + 0,94 °C e umidade relativa do ar de 43,11

+ 5,03 %, sem diferenca entre as visitas.
Procedimentos

Duas visitas ao laboratério, com intervalo
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foi demonstrado que a recuperagio ativa reduz
riscos cardiovasculares, uma vez que a agdo da
bomba muscular nio é subitamente interrompida
contribuindo no retorno venoso e na remocgio de
metabdlitos no péds-exercicio'®*?’. Nesse sentido,
a hipétese deste estudo ¢ que nao hd reativagio
vagal nos primeiros 10 min subsequentes ao
exercicio mdximo em mulheres jovens ndo treinadas,
independentemente do tipo de recuperagio, e,
além disso, a janela de exposi¢ao cardiovascular
serd menor apds a recuperagao ativa, devido ao
favorecimento de uma maior retirada simpdtica.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o comportamento da modulagao autondmica
cardfaca apds recuperagio ativa de exercicio mdximo
em jovens nao treinadas.

minimo de 72 horas foram realizadas, para
avaliagbes em repouso, exercicio e recuperagio
pds-exercicio.

Em ambos os dias, as voluntdrias foram
aconselhadas a ndo praticar atividades fisicas
vigorosas, e a nao ingerir bebidas estimulantes nas
24 horas anteriores as avaliagoes. Adicionalmente,
um lanche padronizado (360,7 Kcal), composto
por 73,19% de carboidratos (66g), 20,71% de
lipidios (8,3g) e 6,10% de proteinas (5,5g)*', foi
entregue as participantes para ingesta duas horas
antes do fnicio das avaliacoes.

Na primeira visita foi aplicada uma anamnese,
composta por dados de identificagio, relato de
doengas e de histérico familiar. Se porventura a
voluntdria relatasse qualquer evento que pudesse
oferecer risco a sua integridade durante as
avaliagoes, seria excluida do estudo, porém, isto
nao ocorreu.

As varidveis de composi¢ao corporal coletadas
foram: massa corporal (balanga CAMRY®)
e estatura (estadiémetro SANNY®) para
determinacio do indice de massa corporal (IMC);
medidas de circunferéncia da cintura (fita métrica
CARDIOMED®). Além disso, foi determinado o
percentual de gordura corporal por bioimpedancia
tetrapolar (MALTRON, BF 907).

Em seguida, as voluntdrias adotaram a posi¢ao
sentada em cadeira estofada em repouso por 15
min para realizagio de duas aferi¢des da pressio
arterial (PA) (esfigmomanémetro semiautomdtico



MICROLIFE BP3T0-A), com dois min de
intervalo entre cada mensuracio. Quando
encontrada diferenca de 5 mmHg entre as
mensuragoes foi realizada uma terceira mensuragao
e calculada a média entre as duas afericoes com
valores mais préximos, assim como, foi realizada
a média dos valores dos dois dias de avaliagoes.
Nenhuma participante apresentou pressao arterial
elevada (>140/90 mmHg)*~.

A FC e a VFC foram mensuradas utilizando
um monitor de FC portdtil (POLAR®, modelo
RS800CX) com registros batimento a batimento,
por meio dos intervalos R-R, com a média dos 10
min finais de repouso considerada para anilise.
Os intervalos R-R foram tratados no programa
Kubios HRV®, com os artefatos filtrados no nivel
moderado.

Os indices da VFC foram determinados a partir
de métodos nio lineares no dominio do tempo:
raiz quadrada da média das diferengas sucessivas
ao quadrado, entre intervalos R-R adjacentes
(RMSSD), e o desvio padrao de todos os intervalos
R-R normais gravados em um intervalo de tempo
(SDNN).

Na sequéncia, foi realizado um teste progressivo
mdximo em cicloergdmetro (INBRAMED, CG-
04), com carga inicial de 30 W e incrementos de 15
W a cada min, sendo orientado a manutenc¢io de
60 rotagoes por min (rpm)*. O teste foi encerrado
pela ocorréncia de exaustdo voluntdria mdxima.
Quando o dltimo estdgio nio foi completado,
a carga médxima foi determinada pela equagio:
Carga__ = Carga no estigio completo + [(tempo
(s) no ultimo estdgio/60) x 15]*. A percepgio
subjetiva do esfor¢o (PSE) foi monitorada nos
10 s finais de cada estdgio, a partir da escala de
Borg® de 15 pontos. Ao final do teste progressivo
foram obtidas a FC pico e a VFC pico. Além disso,
durante o teste, o consumo oxigénio (VO,) foi
mensurado por meio da capta¢ao direta dos gases
expirados por um analisador de gases (VO2000
MEDICAL GRAPHICS, INBRASPORT) e o
maior valor obtido nos estdgios finais do teste foi
considerado como VO, pico®.

O teste foi considerado mdximo em ambas as
visitas, pois todas as voluntdrias atingiram trés
dos seguintes critérios: incapacidade de manter
as 60 rpm por mais de 10 s, no minimo 90%

Modulagao autonomica cardiaca na recuperacao

da FC__ predita pela idade (A: 99,19 + 4,46;
P: 99,14 + 4,56%), valores na escala de Borg >
18 pontos (A: 19,21 + 2,32; P: 19,56 + 1,01) e
quociente respiratério > 1.1 (A: 1,19 £ 0,05; P:
1,16 £ 0,07).

Ao final do teste progressivo, todas as avaliadas
realizaram o perfodo de recuperagio de forma
aleatdria (ativa - A e passiva - P), por sorteio
prévio, de forma ativa com 15 W ou passiva
durante os cinco primeiros min, e posteriormente,
mais cinco min sentadas no cicloergdmetro
em ambas as situagdes. A FC e os indices da
VFC na recuperagio foram determinados
em intervalos de 30 s, durante os 10 min da
recuperagio. Posteriormente os indices da VFC
foram transformados em logaritmos naturais
(LnRMSSD, ; LnSDNN, ) para permitir andlise
paramétrica'’.

Foram determinadas as 4reas sob a curva
dos indices LnRMSSD, e LnSDNN,,
a partir dos valores de pico do exercicio e
recuperagao pés-exercicio, obtidas pela equagao:
Y [(Areal+Area2+Area 3...)], onde cada 4rea:
[(Base maior + Base menor) x altura]/2. Foi
considerado 30 s para altura obtendo-se 20 4reas,
posteriormente somadas e obtido o valor da drea
total.

Anilise Estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva com
determinagio da média e desvio padrio das
varidveis estudadas. Para verificar a normalidade
e homogeneidade dos dados foi utilizado o
teste de Shapiro Wilk e de Levene (p<0,05),
respectivamente. Para comparar as varidveis
em repouso, exercicio e as dreas totais da VFC
entre os tipos de recuperagio utilizou-se o teste
T pareado para dados paramétricos e o teste
Wilcoxon para dados nao paramétricos (p<0,05).
O comportamento dos indices da VFC a cada 30
s de recuperagao foram comparados pela ANOVA
Two-way de medidas repetidas seguido pelo post
hoc de Bonferroni, com verificagio dos dados
quanto a viola¢io da esfericidade pelo teste de
Mauchly e a corre¢ao de Greenhouse-Geisser
utilizada quando a esfericidade foi violada. O
nivel de significAncia adotado foi de 5% (p<0,05).
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RMSSD: Raiz
quadrada da média
das

sucessivas ao

diferencas

quadrado entre
R-R adjacentes;
SDNN: Desvio
padrao de todos
os intervalos R-R
normais gravados
em um intervalo de
tempo. VO, pico:
pico do consumo do

oxigénio.

A seta indica o final
da recuperacio ativa

e passiva.

Resultados

A TABELA 1 apresenta os valores de média e
desvio-padrao das varidveis em repouso e exercicio.
Como esperado, ndo foram encontradas diferengas
(p>0,05) para as varidveis analisadas em repouso e
exercicio entre os dois dias de teste, demonstrando

que as voluntdrias realizaram a recuperagio pds-
exercicio em condicoes fisioldgicas similares.

A FC nao diferiu (p>0,05) entre os tipos de
recuperago ativa ou passiva em nenhum dos tempos

da recuperagio pés-exercicio (FIGURA 1).

TABELA 1-Média e desvio padrao das varidveis hemodinamicas e autonémicas em repouso e exercicio.

Ativa Passiva p valor

Frequéncia cardiaca repouso (bpm) 80,39 £ 16,57 80,94 £ 16,90 0,250
LnRMSSD repouso (ms) 42,32 + 35,15 39,66 £ 30,07 0,558
LnSDNN repouso (ms) 57,97 £ 30,26 57,17 £ 31,32 0,759
Frequéncia cardiaca pico (bpm) 192,78 + 7,90 192,89 + 7,72 0,918
Carga maxima (w) 143,28 + 31,48 144,67 + 26,25 0,663
VO, pico (ml-kg-min™) 32,44 £ 7,26 32,50 + 6,37 0,612
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FIGURA 1-Comportamento da FC no repouso, pico do exercicio e a cada 30 s pds-exercicio maximo.

AFIGURA 2 A e B apresenta o comportamento
dos {ndices LnRMSSD e LaSDNN no repouso,
pico do exercicio e na recuperagao analisados a cada
30 s durante os primeiros cinco min de recuperagao
ativa e passiva, e nos cinco min subsequentes de
recuperagio. Quanto ao tipo de recuperagio, foi
observado maiores valores apenas aos 180 s do
indice LnRMSSD30 e aos 150 e 330 s do indice
LnSDNN, ~da recuperagao ativa comparada a
passiva, e menores valores aos 60 e 270 s do indice
LnSDNN, da recuperagio ativa comparada a
passiva.

Ao avaliar o comportamento da VFC, os indices
LoRMSSD, e LnSDNN,  ao final do exercicio (A:
0,52 £ 0,13 — p: 0,016; P: 0,55 + 0,25 — p: 0,024;
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/ A: 0,42 £ 0,11 — p: 0,000; P: 0,48 + 0,21 ms — p:
0,001) estao reduzidos em relagdo ao repouso (A:
1,49+ 0,29; P: 1,46 + 0,28 / A: 1,70 £ 0,21; P: 1,69
+ 0,20 ms ) e permaneceram inferiores ao final dos
5 min da recupera¢io (A: 0,53 + 0,12 —p: 0,011; P:
0,45 + 0,14 — p: 0,005 / A: 0,63 + 0,12— p: 0,000;
P: 0,68 + 0,24 ms — p: 0,006) e apds esse periodo
(A: 0,48 +0,12—p: 0,021; P: 0,55+ 0,23 — p: 0,017
/ A: 0,86 + 0,20 — p: 0,001; P: 0,87 + 0,20 ms — p:
0,002) sem diferenca entre os tipos de recuperagio.
Entretanto, durante (aos 60, 90 e 150 s), e apds a
recuperagio ativa, os valores do indice LnSDNNSOS,
que reflete a interagao simpato-vagal, elevaram-se
em relagdo ao pico do exercicio (p<0,05) exceto aos

480 (p: 0,291), 510 (p: 0,149) e 600 s (p: 0,146),



indicando retirada simpdtica, uma vez que o indice
LnRMSSD, que reflete exclusivamente a atividade
parassimpdtica, nio retornou aos valores de repouso
durante e apds a recuperagio (FIGURA 2).
Independentemente do tipo de recuperagao
nio houve reativagio vagal pés-exercicio mdximo
em jovens ndo treinadas, contudo a recuperagio
ativa auxiliou no reestabelecimento da modulagao

ANy 2

[~

Modulagao autonomica cardiaca na recuperacao

autondmica cardiaca, reduzindo a janela de
exposi¢ao aos riscos cardiovasculares pés-exercicio,
uma vez que, houve inicio da retirada simpdtica,
apesar da média total da drea sob a curva dos indices
LnRMSSD,,_ (A: 320,84 + 101,82; P: 332,16 +
177,91 ms — p: 0,299) e LnSDNN,  (A: 470,19 +
104,11; P: 494,05 + 130,95 ms — p: 0,386) nao se
diferirem (p>0,05) entre os tipos de recuperagio.
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FIGURA 2 -Comportamento do indice LnRMSSD (A) e LnSDNN (B) no repouso e LnRMSSD30 (A) e LnSDNN30
(B) no pico do exercicio e pds-exercico maximo

Discussao

Os principais resultados do presente estudo
demonstram que pds-exercicio mdximo nio
houve reativagao vagal, independentemente da

recuperagdo ativa ou passiva, pois os indices
LnRMSSD, e LnSDNN, ~apés 10 min de

recuperagio permaneceram reduzidos em relagio

A seta indica o final
da recuperagio ativa
e passiva. 'p<0,05 em
relagdo ao repouso,
*p<0,05 em relagao
ao pico do exercicio
para recuperagdo
ativa, **p<0,05 em
relagdo ao pico do
exercicio para re-
cuperagao passiva
e *p<0,05 diferenca
entre a recuperagio

ativa e passiva.

Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sao Paulo) 2019 Jul-Set; 33(3):353-61 « 357



Aratjo JA, et al.

ao repouso em mulheres jovens nao treinadas.
Contudo, a recuperagio ativa promoveu o inicio
da retirada simpdtica, determinada pela elevagio
do indice LnSDNN, em relagio ao pico do
exercicio, contribuindo para o restabelecimento da
modulagio auton6mica cardiaca.

A importancia do presente estudo se dd por
avaliar a influéncia do tipo de recuperagio no
restabelecimento da modulagio autonémica
cardfaca, e consequentemente na janela de exposigao
aos riscos cardiovasculares pds-exercicio mdximo,
por meio de janelamentos de 30 s dos indices de
VFC, em mulheres jovens sauddveis nao treinadas.
Uma vez que a recuperagio pds-exercicio é bastante
estudada na avaliagao de risco de mortalidade®'?,
no acometimento de doengas cardiovasculares"?,
assim como, para avaliar a reativagio vagal

6,17,28

em homens jovens sauddveis , fisicamente

711 25.10.13 e em menor escala na

ativos”!!, ndo treinados
comparagio de tipos de recuperagao' 11230, Al¢ém
disso, o fato de avaliar mulheres, que sdo pouco
estudadas'®?"?, e apresentam maior protegio vagal
cardiaca, devido a maior atividade vagal em repouso
e restabelecimento vagal pés-exercicio®, em relagao
aos homens, independente da aptiddo aerébia®.
Sendo que, essas diferengas podem ser determinadas
pelos hormdnios ovarianos, como o estrégeno, que
aumenta o tonus vasomotor, a integridade vascular
e a sensibilidade barorreflexa®-.

O exercicio mdximo resulta em elevacio da
atividade simpdtica e dos niveis sanguineos
de catecolaminas®?’ que contribuem para o
atraso do restabelecimento vagal na recuperagio
p6s-exercicio®. Além disso, na recuperagio, as
respostas da VFC estdo relacionadas 2 modalidade
(caminhada, corrida e ciclismo)', duracio e
intensidade do exercicio prévio?, tipo de recuperagio
(ativa e passiva)'*!®, populagio estudada (jovens e
idosos)® e tipo de treinamento (aerébio)'#2.

Alguns estudos sugerem que hd reativagao vagal
apenas pds-exercicio submdximo, como verificado
na recuperagao passiva pelo aumento do RMSSD
em jovens nio treinados™*', e em fisicamente
ativos® com retorno aos valores de repouso apés 65
min, sendo mais lenta apos exercicio vigoroso4
influenciada pela aptidio aerdbia, pois individuos
com alta e baixa aptiddo aerdbia apresentaram
reativagao vagal aproximadamente aos 9,5 e 25 min,
respectivamente®. Por outro lado, em estudos com
menor tempo de andlise (10 e 15 min) nao houve
reativagdo vagal'>,

No presente estudo, os valores do indice

1
, €
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LnRMSSD, | mantiveram-se reduzidos nos 10 min
apds exercicio em relagio ao repouso e ao final do
exercicio mdximo demonstrando a nio reativagao
vagal. Corroborando outros estudos, que avaliaram
a recuperagao passiva em mulheres treinadas e nao
treinadas®!, homens fisicamente ativos’, individuos
sedentdrios'! e a recuperagdo ativa em jovens nio
treinados com diferentes indices de massa corporal
pds-exercicio médximo em curtos periodos de
recuperagao.

Reativagao vagal foi observada em jovens
eutréficos'” e treinados aerobiamente!' apds
recuperagao passiva de 3 e 5 min pds-exercicio
midximo. Entretanto, sem retorno aos valores
do {ndice RMSSD,  pré-exercicio, além disso,
as populagoes estudadas diferem do presente
estudo, uma vez que apresentam maior aptidao
aerdbia e que estd associada & melhor recuperagio
autondmica cardfaca''%,

Os valores do indice LnSDNN, ~mantiveram-
se reduzidos em relagdo ao repouso durante a
recuperagio ativa e passiva, contudo nos cinco
min apés a recuperagio ativa, o LnSDNN,
elevou-se significativamente, o que indica a retirada
simpdtica, e se assemelha aos resultados de jovens
fisicamente ativos’ e em jovens nio treinados
na recuperagao passiva e ativa, respectivamente.
Dessa forma, o restabelecimento da modulacao
autondémica cardiaca, apds exercicio mdximo,
parece estar associado a retirada inicial da atuagio
da atividade simpdtica.

Divergindo dos nossos resultados, nio foi
constatada influéncia do tipo de recuperagio ativa
e passiva nos indices LaSDNN, LnRMSSD, LnHF
(u.n.) e LnLF (u.n.), analisados nos 15 e 30 min
pés-exercicio submdximo'* e nos indices SDNN
e RMSSD, analisados a cada 15 min durante 90
min pds-exercicio mdximo'¢, o que também pode
ter ocorrido devido a andlise da VFC nio ter sido
realizada pelo janelamento de 30 s, que é 0 método
mais adequado para identificar altera¢des da VFC
pés-exercicio™.

Na recuperagio ativa, além do comando central
sobre as respostas cardiovasculares, a contragio
dos musculos gastrocnémios proporciona maior
retorno venoso sanguineo ao coragio, e resulta
em uma gradual redugdo da pressio arterial, da
taxa de enchimento ventricular, volume sistélico e
débito cardiaco'”*?, e em menor risco cardiovascular
pds-exercicio’?. Devido a redugdo gradual das
varidveis hemodinimicas, a sincope comum quando
o exercicio mdximo ¢ interrompido abruptamente é



evitada”. Entretanto, na recuperagio passiva, para
suprir a diminui¢ao abrupta do retorno venoso,
ocorre vasoconstri¢ao'”** que em conjunto com os
mecanismos reflexos desativados (barorreceptores
arteriais), podem aumentar a ativagao do sistema
nervoso simpdtico® e explicar a auséncia da retirada
simpdtica apds a recuperagao passiva do presente
estudo.

Além da influéncia no sistema cardiovascular
o tipo de recuperagdo influéncia na concentragio
dos metabélitos pds-exercicio'®. A recuperagio
ativa proporciona maiores niveis de hormoénios
circulantes, tais como cortisol, testosterona e
hormoénio do crescimento®, acelera a remogio de
lactato, e reduz os niveis de H* e PO,'** comparada
a recuperagio passiva, devido ao maior fluxo
sanguineo para os musculos ativos*.

Adicionalmente, pds-exercicio mdximo os
mecanismos envolvidos na recuperac¢ao sio
restabelecidos em diferentes momentos'>'¢, ocorrendo
primeiramente a reestabilizagio metabdlica pelo
lactato sanguineo, reorganizagao simpato-vagal,
seguido da restauragdo vagal completa, sendo que

os indices SDNN e LF (reflete atividade simpdtica)
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apresentam restabelecimento anterior (60 min)
aos indices RMSSD e HF - (reflete atividade
parassimpdtica) (70 min)', o que corrobora o
presente estudo, uma vez que, o restabelecimento do
indice relacionado a atividade simpdtica antecedeu
as respostas de reativa¢ao vagal na reorganizagao da
modulagio autondmica cardfaca.

A divergéncia entre os estudos pode ser devida a
populagio estudada, sexo, tipo e tempo, tanto de
exercicio quanto de recupera¢ao, e tempo de andlise
apds a recuperagao. E, apesar das avaliagoes terem
ocorrido na fase folicular do ciclo menstrual, os
niveis hormonais femininos nao foram mensurados,
sendo esta uma das limitagées do presente estudo.

Em suma, independentemente do tipo de
recuperagao, ativa ou passiva, nao houve reativacao
vagal ap6s 10 min de recuperagdo pés-exercicio
mdximo em mulheres jovens nio treinadas.
Entretanto, a recuperagio ativa auxiliou na retirada
da atividade simpdtica determinada pela elevagao
do indice LnSDNN, , proporcionando assim,
o restabelecimento da modulagio autonémica
cardfaca, reduzindo a janela de exposigao aos riscos
cardiovasculares pés-exercicio.

Active recovery improve sympathetic withdrawal post maximum exercise in untrained young women

The aim this study was to assess the heart rate variability (HRV) after active recovery of a maximal exercise
in untrained young. Nine normal weight women (25.45 + 5.41 years old, 22.23 + 2.03 kg m; 28.13 + 5.0%
body fat) were evaluated at rest, exercise and at recovery post- maximum exercise in cycle ergometer per-
formed active (A) or passive (P) form, with the HRV index (SDNN and RMSSD) assessed during the 5 min of
recovery and 5 min later at every 30 s. The LnRMSSD, _and LnSDNN, _index in the end of the exercise (A:
0.52 + 0.15; P: 0.55 + 0.24 [ A: 0.42 + 0.12; P: 0.48 + 0.18 ms ) reduced in relation to rest (A: 1.49 + 0.39;
P:1.46 + 0.41 [ A: 1.70 + 0.26; P: 1.69 + 0.27 ms), and remained reduced (p <0.05) at the end of the first
5 min of recovery (A: 0.53 + 0.16, P: 0.45 + 0.18 / A: 0.63 + 0.21; P: 0.68 + 0.29 ms) and after this time (A:
0.48 + 0.20; P: 0.55 + 0.24 [ A: 0.86 + 0.27; P: 0.87 + 0.26 ms). However, after active recovery, LnSDNN,
index increased in relation to the end of exercise (p <0.05). In conclusion, regardless of recovery type, there
was no vagal reactivation in 10 min after a maximal exercise in untrained young women, however the
active recovery favored in restoring cardiac autonomic modulation through the sympathetic withdrawal.

Kevworps: Autonomic Nervous System; Heart rate variability; Vagal reactivation.
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