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RESUMO

O exercicio fisico é uma alternativa ndo farmacolédgica para agir sobre os indicadores da sindrome
metabdlica (SM). O treinamento resistido funcional (TRF) recruta maior nimero de grupos musculares o
gue pode acarretar maior gasto energético. Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar a correlagdo
entre a taxa metabdlica basal (TMB) e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no TRF em individuos
com SM. O estudo foi um ensaio clinico ndo randomizado, composto de 32 individuos que possuiam SM
que foram divididos em grupo treinamento resistido funcional (GTRF) e grupo controle (GC). A VFC foi
coletada com um cardiofrequencimetro sendo selecionados os indices vagais e para a andlise da TMB foi
utilizada a bioimpedancia. Foi observada correlagdo para o indice HF com a TMB somente antes do TRF.
Portanto, ndo existe correlacao significativa entre os indices vagais e a TMB em individuos com SM apés a
realizacdo do TRF.
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CORRELATION BETWEEN BASAL METABOLIC RATE AND HEART RATE VARIABILITY IN FUNCTIONAL
RESISTANCE TRAINING IN SUBJECTS WITH METABOLIC SYNDROME

ABSTRACT

Physical exercise is a non-pharmacological alternative to act on the indicators of the metabolic syndrome
(MS). Functional resistance training (FRT), recruits a greater number of muscle groups, which can lead to
greater energy expenditure. Therefore, the aim of this study was to analyze the correlation between the
basal metabolic rate (BMR) and the heart rate variability (HRV) in FRT in individuals with MS. The study was
a non-randomized clinical trial consisting of 32 subjects who had MS who were divided into functional
resistance training group (FRTG) and control group (CG). The HRV was collected with a cardiofrequency
meter and the vagal indices were selected and for the analysis of BMR was performed by bioimpedance.
Correlation was observed for the HF index with BMR only prior to FRT. Therefore, there is no significant
correlation between vagal indices and BMR in individuals with MS after performing RFT.

Keywords: metabolic syndrome, physical exercise, autonomic nervous system, basal metabolic rate.

INTRODUGAO auséncia de atividade fisica regular’. Em

A sindrome metabdlica (SM) é o conjunto
de alteragdes no metabolismo que geram
disfungdes sucessivas nos niveis lipidicos e
glicémicos, sendo a obesidade um de seus
principais indicadores. As causas da SM podem
estar associadas a fatores epigenéticos ou
genéticos, o primeiro fator pode estar vinculado
com o estilo de vida nocivo do individuo,
incluindo a triade do estresse, ma alimentacdo e

decorréncia da associacdo entre a SM com o
estilo de vida do individuo, a atividade fisica
torna-se uma alternativa de destaque ndo
farmacoldgica para agir sobre os seus
indicadores®. O treinamento resistido funcional
(TRF) destaca-se como uma alternativa na
intervencdao da SM, sendo que a sua realizacao
promove alteracbes metabdlicas e fisioldgicas?,
como o aumento da taxa metabdlica até 10 vezes
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maiores que os seus valores basais’ além de
induzir uma modificacdo autonémica importante
caracterizada por aumento da modulacado
parassimpética do individuo®. O excesso de peso
tem sido associado a um aumento nos
marcadores inflamatérios e ha um desequilibrio
no sistema nervoso auténomo (SNA), como
diminuicdo  davariabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC)®. A baixa VFC é frequentemente
um indicador de adaptacdo anormal e
insuficiente do SNA, o que pode indicar a
presenca de mau funcionamento fisioldgico no
individuo’, além disso, o estudo de Wolf et al.?
demonstra que a diminuicdo da VFC estd
correlacionada com o aumento da mortalidade e
eventos arritmicos em sobreviventes de infarto
do miocardio. No entanto, estudos indicam que
o exercicio fisico induz uma modificacdo
autondbmica importante caracterizada por
aumento da modulagdo parassimpdtica do
individuo®.

Desse modo, tem-se que o TRF pode ser
considerado uma alternativa de tratamento ndo
farmacolégico para individuos com SM e que o
mesmo pode ser capaz de promover o aumento
da taxa metabdlica basal e gerar adaptacdes
autonomicas positivas faz-se importante estudar
se os dois fatores podem estar correlacionados e

Colloq Vitae 2019 jan-abr; 11(1): 45-50. DOI: 10.5747/cv.2019.v11.n1.v252
ISSN 1984-6436/© 2019 - Publicado pela Universidade do Oeste Paulista.

46

desse modo utilizar de ferramentas simples para
inferir o efeito sistémico do treinamento em
individuos com SM. Portanto, o objetivo do
presente estudo foi correlacionar a taxa
metabdlica basal com a VFC no treinamento
resistido funcional em individuos com SM.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico com
amostragem por conveniéncia. A casuistica foi
composta de 32 individuos, de ambos os sexos,
com idade entre 35 e 60 anos, que possuiam SM
segundo as definicGes adotadas pela IDF. Os
voluntdrios realizaram um programa a partir de
modelos de exercicios funcionais por 16 semanas
com frequéncia de trés sessGes semanais
totalizando 39 sessGes de treinos com intervalos
recuperativos de 24 a 72 horas entre as sessoes
(Quadro 1). O estudo foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia — FCT/UNESP sob nimero de parecer
026442/2017.

Para a formulacdo de treinamento foi
realizado o teste de 1 repeticdo maxima (1RM), o
quadro 1 mostra a dindmica de cargas, ou seja,
semanas, sessdes, numero de séries e repeticoes,
e intensidade de esforgo.
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Ouadro 1. Programa de treinamento resistido funcional periodizado.
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Semana . SEries x Intensidade de esforgo (% de
Fases SessOes
5 Repeticies 1RIM]
1 17273 ZxlZ 20— 40
] 3576 Zx16 30-40
Adaptativa
E] 7/8/a 7 % 20 30— 40
{Intensidade Lewve)
4 10/11/12 2x20 3I0—40
=1 Recuperativa
3 13714715 1X15,12/9 40 /507 60
Intermediaria F 16/17/1a 1x12/9/6 S0/ &0/ 70
[Intensidade ] 19,/20/21 1Xi0/&/6 50/ 70/ a0
Moderada) E] Recuperativa
10 23272324 1X&,6,4 FO /&0 /90
11 25/26/27 115"’4;2}4"1 20 /907 100 /90 / S0
TRG 42,2/
12 23,/29/30 ays 20 /90 100 / 100 / 90 / 80
1x&6,/4/2z,/2; 80/50/100,/100,/7100,750/
Avancada 13 31/32/33
2/4/6 80
[Intensidade Elevada)
14 Recuperativa
1x&6,4,2,2,; B8B0O/50,100,; 100,100,750,
15 34/35/35
2/4/8 20
AK6/a2/2/) BO /307100 100/ 100 /50 F
15 27,/38/3%
2/4/ 8 80
Legenda: 1RM = Repeticio Maxima
Para a analise da VFC foram utilizados Tabela 1. Interpretacdio do coeficiente de
somente os indices vagais (rMSSD, HF [ms’] e SD1 correlagao.
e a captacdo da FC foi realizada pelo Valorder (+ ou-) Interpretagdo
cardiofrequencimetro da marca RS800cx. A 0,1 Trivial
andlise da taxa metabdlica basal foi avaliada pela 0,1-0,3 Pequena correlagdo
balanca da marca TANITA, modelo BC — 418, 0,3-0,5 Moderado
Segmental Body Composition Analyzer, Iron 0,5-0,7 Grande
Man/Inner Scaner de 8 canais. 0,7-0,9 Muito grande
>0,9 Quase perfeito
Analise estatistica
Para a analise da correlagdo dos indices RESULTADOS
de VFC com a taxa metabdlica basal foi utilizado o Descritivamente, ndo foi observada
teste de correlagdo de Pearson ou Spearman de diferenga  estatisticamente significante em

acordo com a normalidade dos dados. O limiar
utilizado para avaliar quantitativamente as
correlagdes foi baseado em Hopkins'® utilizando
os critérios da Tabela 1.

O nivel de significancia foi de p<0,05 para
todos os testes. O programa estatistico SPSS
(versdao 13.0) (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) foi
utilizado para as analises.
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relagdo aos indices vagais da VFC e a TMB nos
momentos pré e pds-treinamento (p>0,05).

Apenas para o indice HF (ms®) foi
observada correlaggo com a TMB antes do
treinamento resistido funcional com tamanho de
efeito grande, ou seja, quanto maior a TMB pré
maior a modulagdo vagal expressa pelo
componente espectral (Tabela 3). Para os demais
indices e momentos analisados ndo foi observada
correlagao significativa.
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Tabela 2. Valores médios e respectivos desvios padro dos indices vagais da VFC (rMSSD, HF [ms?] e SD1) e

da TMB nos momentos pré e pds-treinamento.

Variaveis Pré-Treinamento P&s-Treinamento
rMSSD (ms) 32,63 + 15,55 30,17 £17,22

HF (ms?) 466,93 + 428,36 395,62 + 392,41
SD1 (ms) 23,08 +£11,00 21,40+ 12,26
TMB 1729,43 + 317,47 1729,87 + 365,37

TMB = taxa metabdlica basal, ms = milissegundos,

2 "
ms” = milissegundos ao quadrado.

Tabela 3. Correlag3o entre a TMB e indices vagais da VFC (rMSSD, HF [ms®] e SD1).

3 TMB Pré TMB Pos

Indices R 0 R P

rMSSD (ms) 0,3996 0,1252 0,2817 0,2904
(moderada) (pequena)
0,6208 0,4378

HF (ms? ' 103 * '

(ms?) (grande) 0,0103 (moderada) 0,089

SD1 (ms) 0,3998 0,1250 0,2854 0,2840

(moderada) (pequena)

TMB = taxa metabdlica basal, ms = milissegundos,
2 ™ ~
ms” = milissegundos ao quadrado, R= correlagdo.

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi analisar a
correlacdo entre a taxa metabdlica basal e a VFC
no treinamento resistido funcional em individuos
com SM. Como resultado do estudo apenas no
indice vagal HF [ms’] foi observada correlagdo de
grande efeito com a TMB antes do treinamento
resistido funcional, demonstrando que quanto
maior a TMB pré maior a modulagdo vagal
expressa pelo componente espectral. Para os
demais indices e momentos analisados ndo foi
observada correlagdo significativa, mostrando
gue uma variavel é independente da outra e que,
portanto, os sistemas energéticos e autonémicos
devem ser avaliados separadamente para
permitir conclusdes fidedignas dos individuos
com SM.

A obesidade central estd associada a
uma maior incidéncia de desenvolvimento de
fatores de risco relacionados a DCV segundo
estudo de Mehta et al."* dentre eles a SM. Além
disso, de acordo com o estudo de Farah et al.” o
sobrepeso pode estar associado a um aumento
nos marcadores inflamatérios e a um
desequilibrio no sistema nervoso auténomo.
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Rossi et al.® também verificaram diminuic3o
daVFC devido a reducdo da modulacdo
parassimpdtica e consequente predominio
relativo da modulagdo simpatica em individuos
com sobrepeso.

Nesse cenario, como forma de combater
a obesidade, optar pela pratica de exercicio fisico
seria uma alternativa de prevengdo e intervengao
dos fatores da SM e melhora da VFC, pois
possuem papel em proporcionar efeitos
fisiolégicos e metabdlicos, tanto agudo quanto
cronico, de uma maneira geral, como o aumento
da massa muscular esquelética, diminuicdo dos
estoques de gordura, aumento do gasto caldrico,
aumento da taxa metabdlica de repouso, entre
outros™.

Entre os métodos de exercicio fisico se
destaca o treinamento resistido, que segundo o
estudo de Melby et al™ gera uma taxa
metabdlica de repouso significativamente
elevada até 15 h apds o término da execucdo de
sete exercicios contra-resisténcia, envolvendo
trés séries de 10-12RM com intervalos de dois
minutos entre as séries.




Além de promover melhora na TMB o
treinamento resistido também é capaz de alterar
a modulacdo autonOmica cardiaca melhorando a
VFC. O estudo de Barbosa et al.'® observou que o
treinamento resistido funcional realizado de
forma periodizada com duragdao de 12 semanas
em individuos saudaveis, elevou os valores do
indice vagal SD1 nas voluntarias do grupo
treinado em relagdo ao grupo controle quando
comparadas as diferengas obtidas entre os
valores pré e pds-treinamento, sugerindo que o
treinamento funcional promoveu aumento na
modula¢do do ramo parassimpatico do SNA.

Algumas limitagcdes do estudo devem ser
apontadas. A auséncia do controle nutricional
pode ser um fator que tenha influenciado na TMB
e a VFC, visto que a diminuicdo da modulacdo
autondmica cardiaca estd particularmente ligada
a gordura visceral'’. Outra limitacdo do estudo é
o fato de ndo ter sido um ensaio clinico
randomizado, e os grupos comparados ndo serem
homogéneos quanto a idade e sexo. Vale
ressaltar que a randomizacdo nao foi possivel por
questdes logisticas.

Apesar das limitagdes apresentadas, o
estudo traz uma aplicabilidade clinica importante,
pois o TRF foi capaz de proporcionar beneficios
para os praticantes. De acordo com Vinik et al.'®
um desequilibrio entre a atuacdo do sistema
nervoso simpatico e parassimpatico resulta em
disfungdo autondémica cardiaca que é um fator de
risco para doengas cardiovasculares. Sandercock
e Brodi” relataram em seu estudo que a
disfungao autonOmica é progndstica para varios
desfechos de doengas cardiovasculares, incluindo
morte subita.

Tendo isso em vista o presente estudo traz
para a pratica clinica que por meio da aplicagdo
de um TRF em individuos com SM ndo é possivel
obter resultados significantes ao correlacionar a
TMB e os indices vagais da VFC, mostrando que a
uma variavel é independente da outra e que,
portanto, os sistemas energéticos e autonémicos
devem ser avaliados separadamente para
permitir conclusdes fidedignas dos individuos
com SM.

Como perspectivas futuras para o estudo
seria vdlido o acompanhamento nutricional dos
voluntdrios com SM que realizassem o TRF, com a
viabilidade em obter resultados significantes no
momento pds-treinamento e resultados mais
fidedignos entre a correlacdo da TMB e os indices
vagais da VFC.
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CONCLUSAO

N3o existe correlacdo entre os indices
vagais da VFC e a taxa metabdlica basal de
individuos com SM que realizaram um programa
de treinamento resistido funcional.
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