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RESUMO

A pritica regular de atividade fisica é fundamental na prevencio de doengas e na redugio das sequelas causadas por
doengas hipocinéticas. Sabe-se que a inatividade fisica é um dos responsédveis por cardiopatias ¢ problemas ligados as
doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT). Com o aumento do nivel de atividade fisica regular, hd melhoras fisio-
légicas na forga, velocidade, flexibilidade e resisténcia acrébia e anaerébia. Nessa perspectiva, com o presente trabalho
teve-se como objetivo comparar a modula¢io autondmica de escolares de 12 a 18 anos incompletos com diferentes ni-
veis de atividade fisica por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Participaram 53 adolescentes com idade
entre 12 ¢ 18 anos incompletos, separados em dois grupos: insuficientemente ativo (IA) e suficientemente ativo (SA),
classificados por meio do questionirio Pag-A. A modulagio autonémica cardiaca foi avaliada utilizando o registro do
intervalo R-R (ms) pelo perfodo de sete minutos. Quanto aos valores percentuais da banda de baixa frequéncia (BF),
observaram-se valores maiores no grupo IA (50,6%) em relagio ao grupo SA (40,4%). Jd na banda de alta frequéncia
(AF), o grupo SA apresentou valores maiores (59,6%) quando comparado ao grupo IA (49,4%), demonstrando, assim,
que o grupo SA apresentava maior modulagio autondémica parassimpiatica. Em sintese, considerando os resultados obti-
dos no presente estudo, € possivel evidenciar que o maior nivel de atividade fisica é responsavel pela melhor modulagio
autondmica cardiaca.

Palavras-chave: Educagio fisica escolar. Nivel de atividade fisica. Variabilidade da frequéncia.
1 INTRODUCAO

A pritica regular de atividade fisica ¢ fundamental na prevengio de doencas e na redugio das sequelas causadas
por doengas hipocinéticas. Sabe-se que a inatividade fisica é um dos responsaveis por cardiopatias e problemas ligados
as doencas cronicas nio transmissiveis (DCN'TS). O exercicio fisico é fundamental para prevengio de DCNT5, bem
como para o melhor desempenho das atividades didrias. O aumento do nivel de atividade fisica é resultante da prética
regular tanto para criancas, quanto para adolescentes e adultos.

Ha trés niveis de prevengio que podem auxiliar no bem-estar ¢ no desenvolvimento de uma vida saudével
dos adolescentes: evitar a exposi¢io aos riscos que desencadeiem doengas ou traumas, detectar e intervir antes que
determinadas doengas se desenvolvam e, por dltimo, prevenir e tratar complicagdes ji estabelecidas nesses jovens
(SILVA; COSTA JUNIOR, 2011).

Por outro lado, se durante a infincia e adolescéncia, o individuo for incentivado a desenvolver regularmente
a prética de atividade fisica, é provavel que na idade adulta ele mantenha tais hébitos, prevenindo o aparecimento ¢/ou
agravamento das DCN'Ts. Nesse contexto, a pritica regular de atividade fisica proporciona beneficios 4 satide por um
longo perfodo, reduzindo hibitos sedentirios, melhorando a FC, a PA, entre outros (FERRARI JUNIOR et al., 2016).
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O sedentarismo interfere no desempenho fisico de individuos em todas as faixas etdrias e, consequentemente,
em sua satide (GOMES; CARLETTTI; PEREZ, 2014).

Mais especificamente na adolescéncia, o baixo nivel de atividade fisica estd diretamente relacionado a influéncias
ao longo da vida, pois o estilo de vida sedentirio conduz ao maior risco de desenvolvimento das DCNTs (MELO et
al., 2016).

Na escola, o professor de educagio fisica é responsivel por proporcionar atividades que oferecam contetidos
diversificados, como o exercicio fisico em diferentes intensidades, a fim de incentivar os alunos 2 prética regular dentro
e fora do contexto escolar, resultando em melhorias fisioldgicas. No entanto, atualmente os alunos se envolvem cada vez
menos nas atividades da disciplina de educagio fisica, ¢ principalmente, fora do contexto escolar (BRITO et al., 2012).

O baixo nivel de atividade fisica associado 2 md alimentacio — como o consumo excessivo de alimentos
industrializados —, o uso excessivo de tecnologias, entre outros fatores contribuem para um crescente aumento no indice
de sobrepeso e obesidade entre os adolescentes e resultam em aumento das DCNTs (CAETANO ]UNIOR; SOUZA,
2009).

Dessa forma, é necessirio que o professor de educagio fisica promova ao adolescente nio somente o exercicio
fisico, mas contetidos diversificados que sejam aplicdveis ao cotidiano, com o objetivo de tornar o aluno responsivel
por sua prépria satide, adotando um estilo de vida saudavel, pois a pritica regular de atividade fisica associada a habitos
sauddveis possui efeitos positivos na satde, corroborando para a diminui¢io das DCNTs.

O nivel de atividade fisica influencia diretamente na capacidade de os individuos realizarem suas atividades
didrias e/ou exercicios fisicos, implicando forga e resisténcia muscular, capacidade aerdbia/anaerdbia, flexibilidade e
composigio corporal (CONTE et al., 2008).

Além disso, percebe-se que o nivel de atividade fisica possui forte relagio com a capacidade cardiorrespiratéria e
cardiovascular, que sdo as capacidades de suportar exercicios de longa duracio e de intensidade moderada. Os exercicios
de longa duragio sio predominantemente acrébios, pois se referem a movimentos voluntirios de forma continua que
utilizam o oxigénio como fonte de energia, sob a forma de Adenosina trifosfato (ATP) (ABAD et al., 2010). O exercicio

aerébico induz o aprimoramento no consumo maximo de oxigénio (Vo, ), e consecutivamente melhorias fisiolégicas

2mix
significativas, como estimular o aumento sistdlico de eje¢io sanguinea e do débito cardiaco (MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2003).

Os substratos energéticos utilizados pelos musculos ativos sio os dcidos graxos e o glicogénio muscular, os
quais sintetizam as moléculas de adenosina trifosfato (ATP) nas mitocéndrias com o consumo simultineo de oxigénio
(O,) e de hidrogénio (H*), resultando em adaptagio do sistema cardiorrespiratério (HOMRICH, 2013).

A pritica regular de atividade fisica tem efeitos positivos para todas as faixas etdrias, melhorando a resisténcia
cardiorrespiratdria e a oxigenac¢io dos musculos ativos, tornando-se importante preventivo de DCN'Ts; no entanto,
a inatividade fisica é um dos principais fatores de riscos para o acometimento de DCNTs (MCARDLE; KATCH,;
KATCH, 2003; MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004; SILVA et al., 2013).

Considerando-se que a educagio fisica escolar se utiliza prioritariamente de atividades aerdbicas em razio
dos contetidos utilizados nas priticas esportivas (como corridas curtas e longas do atletismo, volei, futebol, basquete,
handebol, dancas, entre outras), cla é capaz de auxiliar na melhoria da capacidade aerébia e cardiovascular dos alunos
que a frequentam regularmente (HOMRICH, 2013).

Dessa maneira, no contexto da educagio fisica escolar, as atividades podem ser elaboradas de forma a
proporcionar a melhora na capacidade aerébia, bem como aprimorar a capacidade da musculatura de utilizar oxigénio,
além do aperfeigoamento nos tecidos ativos para uma distribuigio mais eficiente do débito cardfaco (MONTEIRO;
SOBRAL FILHO, 2004).

As modificagées na FC sio esperadas como respostas normais do organismo a estimulos fisiolégicos e
ambientais, como respiragio, exercicio fisico, estresse, alteragdes hemodinimicas, metabdlicas, sono e desordens
induzidas por doengas. Em contrapartida, as respostas proviveis sao queda da resisténcia periférica ¢ um aumento do
débito cardiaco. O corpo, por meio do exercicio fisico, promove sobrecarga no sistema cardiovascular como forma de
desequilibrio, o qual exige uma resposta orginica autondmica ¢ involuntiria que tem como finalidade reverter esse

processo e reestabelecer a homeostase, ou seja, retornar para o equilibrio anteriormente provocado (PASCHOAL et
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al., 2006). Nesse contexto, o SNA ¢ essencial para o equilibrio do corpo, permitindo que este realize sua interagio e
adaptacio ao ambiente.

Essas respostas recebem o nome de autonémicas, pois sio efetuadas pelo SNA ¢ sio divididas em:

a) Sistema Nervoso Simpitico (SNS): estimula os nervos cardioaceleradores que liberam catecolaminas,
adrenalina e noradrenalina, responsivel por preparar o corpo para uma crise, ou seja, uma agio que contribui
com o aumento da FC, na qual os vasos corondrios se dilatam para o suprimento do fluxo sanguineo ao
miocirdio, aumentando a PA, entre outros fatores e facilitando as respostas fisiolégicas;

b) Sistema Nervoso Parassimpitico (SNP): liberam o neuro-horménio acetilcolina, que retarda o ritmo sinusal,
responsavel por restabelecer um “estado de calma” do corpo, inibindo a agio do SNS, diminuindo a FC,
provocando constrigio dos vasos coronarianos, estabilizando a FC aos valores normais, fundamental para que
o corpo nio sofra com altas cargas de estresse (WILMORE; COSTILL, 2001).

Todavia, diversas DCN'Ts, como a hipertensio arterial sistémica, promovem alteragdes no SNA, prejudicando a
manutenc¢io da homeostase (ZUTTIN et al., 2008; POWER; HOWLEY, 2005; NEVES et al., 2006; LOPES et al., 2013).

Uma das ferramentas para anilise do SNA ¢é a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), que compreende
as oscilagoes entre os intervalos RR dos batimentos cardiacos e reflete as modificagoes resultantes da atua¢io do SNA
sobre o comportamento da FC, possibilitando avaliar o SNA em teste dinimico e/ou repouso ¢ definir a predominincia
do SNS ou SNP (BRUNETTO etal., 2008; LOPES etal., 2013). Dessa maneira, uma alta VFC é sinal de boa adaptagio
do SNA, com predominincia do SNP, caracteristica de individuos com menores risco de desenvolvimento de DCN'Ts,
e a baixa VFC ¢ um indicador de predominincia do SNS e consecutiva disfungio do SNA (VANDERLEI ; PRASTE;
HOSHI, 2008).

Considerando-se que o SNA ¢ influenciado pelo nivel de atividade fisica do individuo, o baixo nivel de atividade
fisica encontrado entre criangas e adolescentes — influenciado pelo uso excessivo de tecnologias, como celulares e
videogame, ¢ pelo ficil acesso 2 internet — é uma condicio preocupante de satide ptiblica. E importante salientar que
além desses fatores, existe a md alimentagio, bem como a falta de incentivo e condi¢des para a pritica regular de
atividade fisica fora do ambiente escolar, visto que na maioria das vezes, a prépria familia nio incentiva a crianga e/ou
o adolescente. Muitas vezes os alunos participam das aulas de educacio fisica, mas tém baixo nivel de atividade fisica
por nio praticarem exercicios em outros momentos ou locais. Nessa perspectiva, no presente trabalho tem-se como
objetivo comparar a modulagio autondémica de escolares de 12 a 18 anos incompletos com diferentes niveis de atividade

fisica por meio da VEC.
3 METODOLOGIA

O presente trabalho ¢ o resultado de um estudo de campo, com objetivo exploratério- descritivo ¢ abordagem
quantitativa (GIL, 2002).

A amostra da pesquisa foi composta por 53 adolescentes de ambos os sexos, dos quais sete foram excluidos ap6s
verificagio por inspeg¢ao visual da VEC. Os dados foram coletados por meio de dois procedimentos: a primeira etapa foi
a avaliagio do nivel de atividade fisica, com aplicagio do questionirio Pag-A composto por nove perguntas de multipla
escolha com o objetivo de investigar quais atividades foram desenvolvidas pelos adolescentes na semana anterior a sua
aplicacio (GUEDES; GUEDES, 2015). Para a classificagio, assumiu-se o ponto de corte 2,5 (meio da escala de medida
de 5 pontos), em que os adolescentes com pontuagio superior a 2,5 foram considerados “suficientemente ativos”, ¢ 0s
com pontuagio inferior a 2,5 foram considerados “insuficientemente ativos”.

Nasegunda ctaparealizou-se aavaliagio damodulagio autondémica cardiaca utilizando o registrodo intervalo R-R
(ms) pelo periodo de sete minutos, com o participante em repouso e posi¢io supina, utilizando um cardiofrequencimetro
da marca Polar® modelo V800 (FARAH etal., 2013). Os intervalos RR gravados pelo frequencimetro foram convertidos
em arquivos Excel para verificagio por inspecio visual, buscando identificar ¢/ou corrigir alguma marcagio incorreta.
Os dados foram analisados no programa CardioSeries v.2.4 utilizando a transformada ripida de Fourier (FFT). Apés

essa andlise, foram obtidos os valores nas respectivas bandas de frequéncias pré-determinadas: baixa frequéncia (BF,
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0,04-0,15 Hz) e alta frequéncia (AF, 0,15-0,4 Hz). Os dados foram expressos em valores absolutos e em unidades
normalizadas. O componente BF foi usado como um indice da atividade simpdtica, enquanto o componente AF, como
indice da atividade parassimpitica.

Considerando-se que a andlise pode ser feita no dominio da frequéncia e do tempo, optou-se por utilizar o
dominio da frequéncia (KAWAGUCHI et al., 2007).

Para o processamento dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versio 20. Foram realizadas as anilises descritivas, envolvendo andlise exploratéria dos dados. A normalidade dos dados
foi testada por meio do Teste de Shapiro-Wilk. As médias foram comparadas pela anilise de varidncia (ANOVA). Os
resultados foram apresentados como média = erro padrio, ¢ o nivel de significincia adotado foi de p<0,05, ¢ estio
expressos em tabelas.

O projeto estd cadastrado na Plataforma Brasil e atendeu as especificidades da Resolugio n. 466/12. Todos os
individuos participantes da pesquisa e seus responsaveis legais assinaram respectivamente o TALE e o TCLE. O projeto
estd registrado sob o CAAE n. 55967416.3.0000.5168.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados estao expostos em tabelas, e a Tabela 1 corresponde a caracterizagao da amostra.

Tabela 1 — Caracterizacio dos grupos

N IA SA
Idade (anos) 46 14,61 12,5+0,2
PAQ-A 46 1,86%+0,4 3,04+0,07
Total 46 63% 37%

Fonte: os autores.

Nota: IA: insuficiente ativo; SA: suficiente ativo; Valores representando média =+ erro padrio.

Os adolescentes participantes da pesquisa foram caracterizados quanto 2 idade, com média de 14,6 anos para os
insuficientemente ativos (IA) e de 12,5 anos para os suficientemente ativos (AS). Em rela¢io ao nivel de atividade fisica,
os sujeitos classificados como IA tiveram a média de 1,86 pontos, ¢ para os sujeitos SA, a média foi de 3,04 pontos. 63%
dos adolescentes foram classificados como IA, enquanto 37% ficaram classificados como SA.

O uso cada vez mais excessivo de celulares, internet e outras tecnologias interfere diretamente no nivel de
atividade fisica didrio, principalmente entre jovens. Millen Neto et al. (2010) apontam que a evasio na educagio fisica
escolar é mais evidente no periodo que compreende a transi¢io do ensino fundamental para o ensino médio, justamente
no periodo em que os alunos se interessam menos pelos contetdos e mais por tecnologia.

Entre os principais fatores responsiveis pela baixa adesio a pratica regular de atividade fisica dos adolescentes,
conforme estudos de Ferrari Janior et al. (2016), estio a preguiga ¢ a distAncia entre suas residéncias e 0s espacos para
atividade fisica. Dessa forma, esse ¢ mais um motivo para que o professor incentive a participagio dos adolescentes nas
aulas de educagio fisica (MILLEN NETO et al., 2010).

Luciano et al. (2016) apontam que o nivel de atividade fisica é baixo entre os adolescentes com idade de 15 a
17 anos, consequéncia da dedicagio de horas em frente 2 TV e outros meios tecnolégicos. Também, hibitos associados
3 ingestio de alimentos industrializados e com altos valores caldricos agravam ainda mais o risco de acometimento das
DCNTs (BRITO et al., 2012).

E importante salientar que a disciplina educacio fisica e o professor tém grande importincia motivacional
para a priética regular de atividade fisica e promogio de saide, contudo as agdes educacionais devem ser pautadas e
esclarecidas em estratégia, no sentido de estimular os alunos a pritica regular de atividade fisica dentro e fora da escola
(FERRARI JUNIOR et al., 2016).

Os valores resultantes da avalia¢io da modulagio autondmica por meio da VFC estio expostos na Tabela 2.
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Tabela 2 — Avaliacio da modula¢io autondémica cardiaca

IA SA
IP (ms) 457433 53,6%6,2
BF (ms?) 8269+1174  7369%122,6
AF (ms?) 939941578  1525,6+462,7
%BF (n.u.) 50,6 40,4%
%AF (n.u.) 494 59,6%

Fonte: os autores.
Nota: * p< 0,05 vs. IS; IA: insuficiente ativo; SA: suficiente ativo; Valores representando média = erro padrio; IP: intervalos de pulso; BF: baixa

frequéncia; AF: alta frequéncia.

Quanto ao intervalo de pulso (IP), o grupo IA apresentou média igual a 45,7 ms, e os SA tiveram média 53,6
ms. Para os valores absolutos das bandas de baixa frequéncia (BF) do grupo IA foi encontrado o valor médio de 826,9
ms2, ji no grupo SA o valor da média foi de 736,9 ms2. Observa-se que o grupo SA apresentou valores absolutos das
bandas de alta frequéncia (AF) de 1525,6 ms2, jd o grupo IA apresentou valores de 939,9 ms2. Tais diferencas nio foram

estatisticamente significativas, porém os dados sugerem melhor VFC do grupo SA.
Quanto aos valores percentuais da banda de BF, observaram-se valores maiores no grupo IA em relagio ao

grupo SA, conforme Grifico 1.

Grifico 1 — Banda de BF normalizada em repouso nos grupos estudados.
804
604

401

% BF (n.u.)

204

0-

Fonte: os autores.
Nota: *p < 0,05 vs. SA; IA: Insuficiente ativo; SA: Suficiente ativo.

J4 na banda AF, o grupo SA apresentou valores maiores quando comparados ao grupo IA, conforme Grifico 2,

demonstrando, assim, que o grupo SA apresentava maior modula¢io autondmica parassimpatica.

Grifico 2 — Banda de AF normalizada em repouso nos grupos estudados

80+

% AF (n.u.)
B
<

1A SA

Fonte: os autores.
Nota: *p < 0,05 vs. IA; IA: Insuficiente ativo; SA: Suficiente ativo.
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Um estudo feito por Kawaguchi et al. (2007) aponta que quanto maior é a capacidade de variar a FC, melhor ¢
a adaptagio do sistema cardiovascular, consecutivo de boa adaptagio do SNA.

Paschoal et al. (2008) corroboram que problemas cardiovasculares estio ligados a valores diminuidos na banda
de AF ¢ aumentados na banda de BF. Fiogb¢ ct al. (2014), em secus estudos, mostram que quanto maior o nivel de
atividade fisica, maior é a modula¢io autondmica parassimpdtica e menor a modulac¢io simpitica, sendo um indicativo
de prevengio de DCNT.

Um estudo feito por Rocha etal. (2013) com adultos suficientemente ativos mostrou que a modulagio autondmica
¢ diretamente influenciada pelo nivel de atividade fisica ¢ que pessoas treinadas possuem predominincia parassimpatica.

Freitas et al. (2014), em estudo feito com adolescentes, mostram valores elevados na banda de BF quando
comparados i banda de AF, o qual demonstra prejuizo na modulagio autonémica ¢ uma predominincia simpdtica no
grupo com baixo nivel de atividade fisica. Consequéncia disso sio os prejuizos que o baixo nivel de atividade fisica traz
para o adolescente, como os riscos de acometimento/agravamento de DCNTS.

Mondini et al. (2015) apontam que por meio da pratica de atividades/exercicios fisicos ha uma melhora na VFC,
sendo capaz de prevenir DCNTs. De Angelis et al. (2000) mostram em seu estudo que por meio da pritica de exercicio
fisico hd uma melhora na disfungao autonémica, FC, PA e diabetes. Ademais, De Angelis et al. (2006) corroboram,
ainda, que problemas relacionados as disfungdes autondmicas como baixa VFC afetam a satide, diminuindo a expectativa
de vida e, sobretudo, agravando prejuizos na modulagio autonémica. No entanto, a pratica regular de atividade fisica
melhora disfungdes metabdlicas (DE ANGELIS et al., 2002).

Castro et al. (2015) mostram em seus estudos que exercicios com predominincia aerébia reduzem a pressio
sanguinea em individuos com disfunc¢io metabdlica como hipertensao, ¢ em individuos com pré-disposi¢io, hd uma
reducio significativa neural simpitica, favorecendo uma melhora na pressio arterial.

Dessa forma, influenciar os escolares para a manutencio de hibitos saudiveis, entre eles a pritica regular de
atividade fisica fora do ambiente escolar, é fundamental. No entanto, sabe-se que tais incentivos nio devem partir
somente do professor de educagio fisica ou da escola, mas da prépria familia, comegando pelo incentivo a frequéncia

regular das aulas de educacio fisica.
5 CONCLUSAO

Em sintese, considerando os resultados obtidos no presente estudo, é possivel evidenciar que o maior nivel de
atividade fisica é responsivel pela melhor modulagio autonémica cardfaca. A menor modulagio do sistema nervoso
simpdtico cardfaco no grupo SA pode representar uma redugio em um importante fator de risco para o surgimento de
doengas cardiovasculares nessa populagio.

Dessa forma, o baixo nivel de atividade fisica dos adolescentes acaba acarretando prejuizos para a sua satde,
evidenciando a importincia do professor de educagao fisica no incentivo a pratica regular de atividade fisica como meio

de promogio a satide dos escolares.

Comparison of the level of physical activity and autonomical modulation between schoolchildren from 12 to 18 years
incomplete

Abstract

The regular practice of physical activity is fundamental in the prevention of diseases and in the reduction of the sequelae caused by hy-
pokinetic diseases. It is known that physical inactivity is one of the responsible for heart diseases and problems related to chronic diseases
not transmissible (CDNT’s). There are physiological improvements in strength, speed, flexibility, aerobic and anaerobic resistance with
increased levels of regular physical activity. In this perspective this research aims to compare the autonomic modulation of schoolchildren
from 12 to 18 years of age with different levels of physical activity by means of HRV. Participants were 53 adolescents between 12 and 18
years of age, separated into two groups: insufficiently active (IA) and sufficiently active (SA), classified through the Pag-A questionnaire.
Cardiac autonomic modulation was evaluated using the R-R (ms) interval record for a period of 7 minutes. Regarding the percentage
values of the low frequency band (LF), we observed higher values in group IA (50.6%) in relation to the SA group (40.4% *). In the
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high frequency band (HF), the SA group presented higher values (59.6% *) when compared to the group 1A (49.4%), demonstrat-
ing that the SA group presented higher parasympathetic autonomic modulation. In summary, considering the results obtained in this
research, it is possible to show that the higher level of physical activity is responsible for the better cardiac autonomic modulation.

Keywords: School physical education. Level of physical activity. Heart rate variability.
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