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RESUMO

A freqiiéncia cardiaca (FC) e a pressao arterial tém sido estudadas na predigdo do desempenho fisico.
O objetivo deste trabalho é analisar o comportamento da FC e PA em diferentes cargas no teste de
banco Protocolo Cirilo. Metodologia: Trata-se de pesquisa aplicada, transversal, com 30 mulheres
ativas, segundo normas do ACSM, com média de idade 22,8 + 2,8 anos, submetidas aos testes
antropométricos, cardiorrespiratorio em Banco Eletrénico de Cirilo e hemodindmicos. Ultilizou-se
programa estatistico SPSS 13.0 para média, desvio padrdo, minimo, méximo, coeficiente de correlacdo
“r’ de Pearson, “t” de Student, Qui-quadrado de Friedman, nivel de significaAncia de 5%. Resultados: A
FC final definiu o teste como submaximo. Os valores na carga de 4 minutos: FCméax 179,40+6,58 bpm,
a PAS 132,00+13,04 mmHg a PAD 61,00+11,40mmHg. Sendo que a PAS da carga do 3°min. 136,00 +
11,40mmHg e a PAD da carga 1° min 62,00 + 4,47 mmHg foram maiores. O teste de Friedman
encontrou p=0,000 para as cargas de FC e PAS e PAD do 1° ao 4° min. e o “t” de Student entre a FC do
1° e 4° min. (p=0,003).Conclusdes: O comportamento da FC e PA em diferentes cargas em teste de
banco sob o Protocolo de Cirilo (SOUSA, 2001) de forma progressiva com intervalos diarios,
apresentam-se diferentes de acordo com o tempo de execucao do teste indicando que ha alteracdes das
variaveis hemodindmicas, e a FC aumenta linearmente conforme a carga e a PAS e PAD variam entre o
1° e 4° min.

Palavras chave: Pressao Arterial, Frequéncia Cardiaca, Teste de esforco.

INTRODUCAO

As varidveis hemodinamicas e a eficiéncia no teste em degrau podem ser influenciadas pelo os
estagios de carga progressiva durante as subidas e descidas. Durante o exercicio, a musculatura ativa
recebe um fluxo sanguineo maior, e 0 coragdo recebe maior estimulagdo, comparativamente com o
estado de repouso. Os parametros fisiol6gicos mais comuns para aferigbes acerca da saude do sistema
cardiorrespiratério durante o esforco fisico sdo pressédo arterial e freqiiéncia cardiaca. Em testes com
utilizacdo do ergdbmetro banco h&d uma grande participagdo da musculatura e das articulacdes dos
membros inferiores, percebendo-se o envolvimento de diferentes &angulos capazes de provocar
alteragfes na resposta destas variaveis durante o esfor¢o. Sousa (2001), em estudos com individuos,
destreinados, ativos e treinados em testes de subida e descida com ergdmetro banco encontrou valores
de frequéncia cardiaca em esforco na faixa de 80-85% da frequéncia cardiaca maxima (FCM),
caracterizando um teste submaximo, o que provavelmente, ndo eleva a presséo arterial em niveis que
representem danos ao sistema. Sabe-se que um dos problemas na execucao destes tipos de testes é a
aferic@o da PA, devido o movimento de subida e descida.

Pesquisas em mulheres normotensas e destreinadas, em testes com cargas continuas e
progressivas (REBELO et al., 2001; SOUSA, PELLEGRINOTTI, 2002), ndo encontraram niveis de
pressao arterial que caracterizassem hipertensdo reativa em testes desta natureza. Observa-se ainda
que os primeiros estagios em testes com incremento no banco de natureza continua se iniciam com
alturas adequadas para qualquer individuo, mesmo sendo considerada baixa, o que implica em menores
angulos da articulacéo do joelho, envolvidos durante o esforco.

Isto causa um conforto e acomodagéo nos segmentos posturais durante o teste. Os testes com
utilizacdo de banco, apesar de serem 0s mais antigos quando se reporta a ergometria, ndo quer dizer
que sejam os menos utilizados. O que ficou precisa ser revisado, reestruturado, como tudo na ciéncia,
s&o as novas técnicas de aplicacdo e elaboracéo de instrumentos que se compatibilizem com as novas
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propostas de avaliacdo no campo dos testes. Pesquisas que deram origem a novos modelos de
instrumentos e protocolos foram desenvolvidas (SOUSA, 2002; POWERS E HOWLEY, 2000).no sentido
de ampliar a utilizacdo destes ergdmetros. E sabido que no Brasil, assim como nos Estados Unidos da
América estes testes sdo amplamente divulgados e utilizados. E, portanto, a proposta aqui apresentada
trata de uma nova leitura na area de testes, especificamente, os de banco em que se empregam subidas
e descidas por ciclos de quatro tempos demarcados por metrébnomos ou outra forma de cadenciar o
ritmo. Estes podem ser capazes de quantificar os exercicios estimando o grau de aptiddo fisica
normalmente submaximos que realizam predicdo maxima geralmente por meio do indice de volume de
oxigénio (VOy).

No que se refere ao controle de variaveis hemodinamicas, no caso a pressao arterial e a
freqiiéncia cardiaca, no ergbmetro banco, a forma de verificacdo manual pode ser impossibilitada ou
inviabilizada, principalmente nos protocolos de carga progressiva e continua. Entretanto, recursos como
freqiéncimetro e outros podem ser aplicaveis para diminuir os erros de afericdo. Quanto a presséo
arterial, os testes de banco normalmente duram em média entre trés e seis minutos, o que pode
representar muito pouco para a elevagédo dos niveis pressoéricos e a tomada desta variavel ao final do
teste, até pelo menos trinta segundos, pode nos fornecer pardmetros dos valores de presséo arterial
atingidos ao longo do teste.

A seguranca na aplicacéo destes testes € bem maior em fungdo do tempo em esforgo e de sua
caracteristica subméxima. Estudiosos afirmam que para um melhor resultado clinico, um teste de
exercicio (TE) devera ser preferencialmente méaximo, permitindo, assim, obter a maior quantidade de
informacdes relevantes, porém a decisé@o de utilizar o teste de esfor¢co méximo ou submaximo depende,
em grande parte, das razbes para a execucdo do teste, do tipo de individuo a ser testado e da
disponibilidade de equipamento e de recursos humanos apropriados.

Estudos demonstram que em trinta mil testes aplicados ndo se obteve nenhum 6bito quando da
utilizacdo de subidas e descidas de um degrau ou banco por um ritmo demarcado. Nesta perspectiva a
questdo norteadora deste trabalho é: Ser4 que o comportamento da Freqiiéncia Cardiaca e Presséo
Arterial sofrem alteracdes dos niveis quando analisado sob diferentes cargas em teste de subida e
descida de banco utilizando o Protocolo de Banco Eletrdnico de Cirilo. Sendo assim, o objetivo geral foi
analisar o comportamento da Frequéncia Cardiaca (FC) e Pressdo Arterial em diferentes cargas em
teste de subida e descida de banco Protocolo Cirilo (FERNANDES FILHO, 2003).

METODOLOGIA

Caracterizacdo do estudo: O presente estudo apresenta corte transversal com a realizacdo de
ensaio de campo e uma abordagem predominantemente quantitativa.

Populagdo e Amostra: A populacdo deste estudo foi constituida de mulheres praticantes de
programa fisico em academias de ginastica. A amostra constou de 30 mulheres ativas, segundo as
normas do American College of Sports Medicine (2000), média de idade 22,8+ 2,8 anos, selecionados
pelo método probabilistico aleatério simples, praticantes de ginastica aerdbia e localizada e musculagao
sistematicamente. Os critérios para participacdo no estudo foram: estar fisicamente ativa pelo menos
seis meses, exercitar-se por pelo menos quatro vezes semanais, nao ter ingerido bebida alcodlica, ndo
ter fumado, ter dormido oito horas, ndo estar em processo de tratamento medicamentoso, ndo estar
acometida de infec¢éo e ser normotensa.

Instrumentos para coleta dos dados e variaveis selecionadas para o estudo:

e Estadidbmetro portatil marca Sanny precisdo 0,1cm.: Estatura em cm;
Balanca digital Filizola precisdo 100g: Massa corporal em quilos;
Banco Eletronico de Cirilo e processador de dados: Esforco em subida e descida de degraus
para estimar o volume de oxigénio (Figura 01);

e Frequéncimetro Polar S210 e faixa de transmisséo: Freqliéncia cardiaca em bpm, tempo em
esforco, altura do ergbmetro;

e Esfigmomandmetro de coluna de mercurio: Niveis de pressao arterial sistélica e diastolica em
mmHg
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e Estetoscopio BD: Ausculta cardiaca
e Painel com Tabela de Borg (2000): Niveis de percepcao de esforco subjetivo (PES).

Independentes: Idade (anos), estatura (cm), massa corporal (kg), ausculta cardiaca;

Dependentes: Tempo de esforco (s), altura do ergdbmetro (cm), pressao arterial (mmHg) em
repouso e pos-esforco, Freqiiéncia cardiaca em repouso e esforgo (bpm), volume de oxigénio predito em
maximo (VO,max.), Esforco em subida e descida de degraus, niveis de percepgéo de esforgco subjetivo
(PES)

Figura 01 — Banco Cirilo.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude e aprovada sob o nimero de registro 118/01-B de 2005. Os sujeitos da amostra assinaram uma
autorizacdo para a coleta dos dados, bem como o termo de consentimento para pesquisas com seres
humanos conforme a Lei 196/96 do Conselho Nacional da Saude (BRASIL, 2002). Em seguida foram
aferidas as variaveis antropométricas de estatura e massa corporal com estadiébmetro de precisdo 0,1 cm
e balanca com precisdo de 100g, respectivamente; e as hemodindmicas, de frequéncia cardiaca com
frequéncimetro Polar S210, e presséo arterial de repouso com o esfigmomandmetro coluna de mercurio
e estetoscopio BD, e quadro com tabela de Borg no controle subjetivo do esforgo. S6 entéo foi realizado
o teste de subida e descida do ergbmetro banco, segundo o protocolo de Cirilo (FERNANDES FILHO,
2003; PITANGA, 2004).

O teste consistiu em realizar subidas e descidas continuas no ergbmetro banco. A altura do
ergbmetro foi continua e progressiva, sendo os incrementos adequados a estatura do individuo, como
mostrado na tabela 01. O teste também foi ajustado ao grau de aptidao fisica e ao género, como
mostrado na tabela 02. O ritmo utilizado foi de 132 toques por minuto, equivalendo a 33 passadas/
minuto. O teste completo consiste de quatro minutos, composto por trés estagios, com dois incrementos
na altura do banco como mostrado na tabela 03. O mesmo foi dividido em quatro etapas para cada dia
com esforgo progressivo. No 1° dia o esforco foi de 1 min, 2° de 2 min, 3° de 3 min e 4° dia 4 min. Aferiu-
se a FC e PA antes do teste, FC no esforgo e PA pos-esforgo (até 30s apoés o final do teste) pela técnica
de Koroktoff. Antes do esforco realizou-se aquecimento com alongamentos especificos e marcha
estacionaria no ritmo do metrénomo. A angulacéo de flexdo do joelho variou de 45° a 90° do 1° para o 3°
estagio. O VO, predito em maximo € obtido mediante conversdo de valores em equacao de regressao:
VO,max = -93,402 — [0,0548 x (idade)] — [0,152 x (estatura)] — [0,0874 x (peso)] — [0,568 x (género)] +
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[0,05996 x (tempo)] + [0,0118 x (FC final)] + [0,798 x (altura banco)] — [16,221 x (grau de aptidao)] +
[1,095 x (n° de toques)]

Onde: Idade — em anos; Estatura — em centimetros; Peso — em quilogramas; Género — feminino
=0 e masculino = 1; Tempo — tempo total de execucado do teste; FC final — freqiiéncia cardiaca no final
do teste; Altura Banco — altura final alcangada no banco; Grau de Aptiddo: destreinado =1; ativo = 2 e
treinado = 3; NUmero de toques: feminino destreinado = 116; feminino ativo = 132; feminino treinado =
152; masculino destreinado = 120; masculino ativo = 144; masculino treinado = 160

Tabela 01: Nimero de estagios de sobrecargas (alturas) em cm.

Estaturas 1° Estagio 20 Estagio 3° Estagio
(cm) (cm) (cm) (cm)

Até 151,9 20 26 32
152,0 a 161,9 20 27 34
162,0a171,9 20 29 38
172,0 a 181,9 20 30 40
182,0 a 191,9 20 31 42
192,0 acima 20 32,5 45

Fonte: SOUSA (2001)

Tabela 02: Niumero de toques correspondentes ao grau de aptidao fisica de destreinados (DTR), ativos
(ATV) e treinados (TR) por género.

Género Destreinados Ativos Treinados
Feminino 116 t/pm 132 t/pm 152 t/pm
Masculino 120 t/pm 144 t/pm 160 t/pm

Fonte: SOUSA (2001)

Tabela 03: Tempo de aplicagéo de incrementos e execucdo de esforco

Classificacéo Tempo em Tempo de Tempo em Tempo de acdo Tempo em
da Aptidéo execucao acdo do 1° execucéo do do 2° execucao do
Fisica inicial incremento 1°incremento incremento 2°incremento
(s) (s) (min) (s) (min)
Destreinado 0ab0 10 1a 1’50 10 2a3
Ativo 0a50 10 1a 1’50 10 2a4
Treinado 0ab50 10 1a2'50 10 3ab

Fonte: SOUSA (2001)

Tabela 04: Classificacdo do VO,méax. em ml.kg/min™

CLASSIFICAQAO FEMININO MASCULINO
Muito Fraco menor que 19,31 menor que 26,52
Fraco de 19,31 a 23,99 de 26,52 a 30,95
Regular de 24,00 a 27,34 de 30,96 a 35,59
Bom de 27,35 a 30,51 de 35,60 a 47,77
Muito Bom de 30,52 a 43,04 de 47,78 a 56,20
Excelente acima de 43,04 acima de 56,20

PLANO ANALITICO

O plano analitico utilizou pacote computadorizado, SPSS versédo13.0 para estatistica descritiva
inferéncial de média, desvio padrdo, minimo, maximo, coeficiente de correlagdo “r’ de Pearson, “t” de
Student, Qui-quadrado de Friedman. O nivel de significancia foi de 5%. O célculo do VO, para estimar o
maximo foi realizado conforme a equacdo proposta neste estudo a partir da regressao realizada em
Sousa (2001) e 0 VO, classificado pela tabela 04.
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RESULTADOS

Neste estudo, analisou-se as variaveis de frequéncia cardiaca de repouso (FCR), freqiéncia
cardiaca de esforgo nos 1°, 2°, 3° e 4° minutos (FCE1’, FCE2’, FCE3’ e FCE4’), pressao arterial sistolica
de repouso (PASR) e pds-esforco nos 1°, 2°, 3° e 4° minutos (PASPE1’, PASPE2’, PASPE3’ e PASPE4’),
presséo arterial diastolica de repouso (PADR) e no pos-esforco, nos 1°, 2°, 3° e 4° minutos (PADPE1,
PADPE2’, PADPE3’ e PADPE4’), como dispostos na tabela 05. Quando analisou-se as associacdes
entre as variaveis de FC e PA, observou-se correlagédo elevada para a PADE1’ e PADE4’ (1min e 4min.
de esforgo). A tabela 06 apresenta os valores de “r" na correlacdo de Pearson e significancia destas
associacdes. O teste de Friedman encontrou diferencas significantes para as FC e PA da 12 a 42 carga
(Imin e 4min. de esforgo) (p=0,000) bem como entre os niveis de repouso da PA e FC e os de esforco
(p= 0,000), conforme tabela 07.

Tabela 05: Estatistica descritiva de Média, Desvio Padrdo, Minimo, Maximo das variaveis FCR, FCE1’,
FCE2’, FCE3 e FCE4’, PASR, PASPE1’, PASPE2’, PASPE3’ e PASPE4’, PADR, PADPE1, PADPE2’,
PADPE3’ e PADPE4’. (N=5)

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

Tabela 06 — Valores de “r’ na correlagdo de Pearson e significancia (n=30).

Variaveis Correlagéao “r” de Pearson Sig.
FCE1'& FCE4’ 0,034 0,956**
PASPE1’& PASPE4’ 0,383 0,524**
PADPE1'& PADPE4’ 0,932 0,021*

*p, 0,05 significante e ** p > 0,05 ndo significantes

Tabela 07 - Estatistica inferencial d teste “t” de Student para as variaveis FC, PAS e PAD (N=30)

Variaveis Sig.
FCE1'& FCE4’ 0,003*
PASPE1'& PASPE4’ 0,072**
PADPE1'& PADPE4’ 0,778**

DISCUSSAO

A FC atingida no final do teste de acordo com a média de idade pela equacdo de Karvonen de
220-idade, ndo obteve 85% da FC maxima estimada, caracterizando-o como subméximo. Os valores
encontrados na carga de 4 minutos foram: FCmax 179,40 + 6,58 bpm, a PA sistolica 132,00 + 13,04
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mmHg a PA diastélica 61,00 + 11,40mmHg. Sendo que a PAS da carga do minuto 3 foi maior 136,00 +
11,40mmHg e PAD da carga 1 minuto também apresentou-se maior, 62,00 + 4,47 mmHg, e atribuindo-se
isto aos ajustes cardiorrespiratérios realizados entre o 1° e 3° de teste, provocando uma relaxacao das
artérias apoés este tempo em exercicios submaximos.

O teste de banco com incremento permite maior tempo de execucgdo do esforgo, principalmente,
quando se relaciona a eficiéncia mecénica e angulacdo de membros inferiores para subidas e descidas,
favorecendo, consequentemente melhores respostas fisioldgicas, algumas pesquisas (SOUSA, 2001,
SOUSA et al., 2004), encontraram que em mulheres ativas o esforco aplicado em diferentes protocolos
de testes de banco provoca diferencas significativas entre as FC de recuperacdo aferidas e explicam
que, os testes de carga Unica provocam percepc¢ao de esforco maior e menor possibilidade de concluséo
do tempo do teste, porém, o teste de trabalho continuo e carga multipla e progressiva, no ritmo de 132
toques/min, diminuem os niveis de percepcao de esforco e FC.

Em estudo de Sousa et al. (2004), com mulheres destreinadas no ergbmetro banco encontraram
valores de FC final de 165 bpm para os testes de 3 min com ritmo de 120 toques/min. E nesse estudo,
quando elevou-se a intensidade para 144 toques/min, a FC também elevou-se, indicando que, mesmo
em mulheres treinadas, o aumento da intensidade esta associado a maiores niveis das varidveis
hemodinamicas, em testes caracterizados como submaximos. Em pesquisa de Sousa e Pellegrinotti
(2002), analisando pessoas treinadas, ativas e destreinadas de ambos 0s sexos, encontrou-se que é
possivel a utilizacdo do ergbmetro banco como método indireto de predicdo do VO,méax por equacéo,
guando se considera a altura adequada a estatura, a idade, a FC, a massa corporal e altura do banco.
Observou-se que o consumo de oxigénio minimo, aparece num ritmo de 20 a 25 subidas e descidas/min.
Outros pesquisadores (SOUSA, 2001; SOUSA e PELLEGRINOTTI, 2002), optaram pela utilizacdo do
ergbmetro banco em estudo com amostra representativa de homens e mulheres para estimar
parametros da funcéo aerdbia; sabe-se que a praticidade e viabilidade do uso deste tipo de ergbmetro
facilita a realizacdo em estudos de corte transversal.

Esse ritmo de esfor¢co surge quando o individuo realiza a tarefa nos bancos entre 40 e 50 cm, a
uma altura na qual se produz um angulo de flexdo na articulacdo do joelho de 47-60° (da coxa a parte
inferior da perna) (PATERSON et al.,1999; FRANCIS e BRASHER, 1992) Ressalta-se que ultrapassar o
angulo de 90° na flexdo do joelho em movimento de subida e descida, além de dificultar a acéo
biomecanica, expde o individuo a maiores riscos de lesGes. Os estudos de Francis e Culpepper (1988) e
Brasher (1992), foram baseados em ajustes da altura do banco para melhor angulacdo do joelho no
movimento de subir e descer, indicando que estes ergbmetros devem ser ajustados as dimensbes
corporais do individuo, mais préximas. A eficiéncia biomecanica e o trabalho realizado requerem uma
compensagado para as diferengas anatdbmicas existentes entre as estaturas dos individuos.

Os niveis de PAS neste estudo foram aumentando e o PAD diminuindo linearmente com o tempo
de esforgo. Em pesquisa similar realizada por Rebelo et al. (2002) encontrou-se em individuos de ambos
0S sex0s em ergometria com esteira rolante que a magnitude da hipotensdo pds-exercicio é bastante
variavel, mas é normal. Em pesquisas de Cléroux et al. (1992), verificando reducdes de PA encontrou-
se até 40 mmHg e decréscimo oscilante da PAS de 0-20 mmHg e da PAD 2,5 a 12 mmHg, em
ergbmetro de esteira rolante.

Em estudos Wilcox et al. (1992); Sousa et al. (2000) analisando a resposta da pressao arterial e
duplo produto em teste fisico submaximo no ergbmetro banco regulavel eletrdnico de Cirilo
(FERNANDES FILHO, 2003; PITANGA, 2004) encontrou-se que a resposta da presséo arterial pds
esforco em hipertensas em testes de rotina no ergdmetro banco permitem variacfes e reducfes dos
niveis de PAD, controle dos niveis de PAS e duplo produto (DP) sugerindo que este tipo de exercicio
dinamico e aerdbio seja preconizado para pessoas hipertensas.

Em estudo realizado com coronariopatas em diferentes ergbmetros, esteira rolante e um
cicloergbmetro de membros inferiores, foi possivel observar que os mesmos apresentaram menores
valores para FCmax em ambos ergdbmetros (p=0,125), o que provavelmente se deve tanto a utilizagao
regular de medicacdes de agdo cronotropica negativa, como também a presenca de doencas
cardiovasculares, as quais tenderiam a comprometer a resposta cronotropica ao exercicio (ARAUJO e
PINTO, 2005).

Existem diferentes protocolos e procedimentos para a realizacdo de um TE, contudo, ha sempre
uma dificuldade préatica e real em se determinar quando um individuo efetivamente alcangou o seu
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maximo. Provavelmente, por sua facilidade de mensuracao, a freqiiéncia cardiaca (FC) tem sido uma
das variaveis clinicas mais freqlientemente empregadas para caracterizar a obtencdo de um esforco
maximo no TE convencional (sem medida de gases expirados), a partir da comparacdo com valores
maximos previstos em funcéo da idade, quando é entdo denominada de FC maxima (FCM) (ARAUJO e
PINTO, 2005).

O estudo aqui realizado se aplica para esta populacdo de coronariopatas, pela capacidade
submaxima preconizada em seu protocolo, além de permitir uma execu¢do mais tranqiila para o
avaliado. Pesquisas de Nogueira e Pompeu(2006), com o objetivo de derivar equacdes generalizadas
para predicdo da carga maxima para homens e mulheres jovens sob o método da ergoespirometria
direta para determinar o VO2max e a carga maxima (Wmax), no cicloergdmetro, em 30 homens e 30
mulheres (26 + 5 anos, encontrou que no ajuste linear maltiplo a carga maxima foi explicada pela da
idade e massa corporal.

As equacdes propostas passaram pela validacdo cruzada, empregando-se outra amostra com
caracteristicas similares de idade e VO2max composta por 15 homens e 15 mulheres e os autores
concluiram que as equagbes generalizadas sé@o vdlidas para determinagdo da carga maxima no
cicloergbmetro para homens e mulheres. Estas pesquisas corroboram com o estudo aqui realizado no
sentido de que equacdes generalizadas para predi¢do do VO™ foram desenvolvidas para o teste de
banco com o uso da ergoespirometria indicando serem tédo praticas e efetivas quanto sua aplicacao
objetivando quantificacdo de programas de exercicio por grau de aptidao.

Entretanto, ha sinais de que a teoria estatistica informa que pelo menos 50% dos individuos
saudaveis deverdo alcancar valores iguais ou superiores aos previstos por uma equacao de regressao,
tornando esse critério bastante limitado e, provavelmente, invadlido em muitas das situagdes clinicas
cotidianas (ARAUJO e PINTO, 2005). Porém, no ambiente da pratica da educacdo fisica,
especificamente de testes, é perfeitamente aceitavel desde que aplicado com fins de verificacdo de
aptiddo fisica e ndo clinicos em funcdo de diagndsticos de disfungBes céardio-respiratérias, pois se o
individuo ndo se encontra capaz de subir um degrau de até 20cm estd, provavelmente, com suas provas
de funcBes motoras e orgéanicas debilitadas, exigindo uma intervencdo médica, que pode ser verificada e
encaminhada por um Educador Fisico.

CONCLUSOES

O comportamento da Freqiiéncia Cardiaca (FC) e Pressao Arterial (PA) em diferentes cargas em
teste de subida e descida de banco Protocolo Cirilo de forma progressiva com intervalos diarios,
apresentam-se diferentes de acordo com o tempo de execucao do teste indicando que ha alteragfes das
variaveis hemodinamicas, sendo que a FC aumenta linearmente conforme o tempo de carga e a PAS e
PAD indica variabilidade do 1° ao 4° minuto.

Sugere-se que os testes em diferentes ergbmetros sejam aplicados exacerbadamente para que
possibilite aos pesquisadores e avaliadores em geral e nos diversos segmentos, pardmetros para
diferentes variaveis, principalimente hemodinamicas e graus de aptiddo fisica, favorecendo a
aplicabilidade de novas técnicas em instrumentos de facil acesso, portabilidade, reprodutibilidade e
capazes de quantificar o exercicio para prescricao de programas de forma mais efetiva, como € o caso
do teste de banco, especificamente o protocolo de Cirilo que faz uma reelaboracdo dos testes desta
natureza.
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