Universidade do Vale do Paraiba
I nstituto de Pesquisa e Desenvolvimento

“Variabilidade da Freguiéncia Cardiaca: Estudo comparativo das respostas
autondmicas cardiovasculares em atletas de Futsal e sedentarios jovens’

Rui Leitedo Prado

Dissertacdo de Mestrado agpresentada  ao
programa de Pos — Graduacdo em Ciéncias
Biologicas como complementacdo dos créditos
necessarios para obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias Bioldgicas.

S0 José dos Campos, SP
2005



Universidade do Vale do Paraiba
I nstituto de Pesquisa e Desenvolvimento

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca: Estudo compar ativo das respostas
autondmicas car diovasculares em atletas de Futsal e sedentéarios jovens

Rui Leite do Prado

Dissertacdo de Medrado apresentada ao
programa de Pés — Graduacdo em Ciéncias
Biologicass como complementacdo dos créditos
necessarios para obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias Bioldgicas

Orientador: Prof. Dr. Rodrigo Alvaro B. Lopes Martins

S0 José dos Campos, SP
2005



P92v
Prado, Rui Leite do
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca: Estudo
comparativo das respostas autondmicas cardiovasculares em
atletas de Futsal e sedentarios jovens / Rui Leite do Prado.
S#o José dos Campos: UniVap, 2005
227p;:1l.; 30cm

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdio em Ciéncias Biologicas, do Instituto de Pesquisa
¢ Desenvolvimento da Universidade do Vale do Paraiba,
2005

1 Frequéncia cardiaca - avaliagdo 2 Futsal 3. Atletas
4 Sistema nervoso auténomo I. Martins, Rodrigo Alvaro
Branddo, Orient. II. Titulo

CDU: 612.176

Autorizo para fins académicos e cientificos a reprodugdo total ou parcial desta dissertagio
por meio fotocopiardor ou eletronico.




“VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDfACA: ESTUDO COMPARATIVO DAS
RESPOSTAS AUTONOMICAS CARDIOVASCULARES EM ATLETAS DE
FUTSAL E SEDENTARIOS JOVENS”

Rui Leite do Prado
Banca Examinadora:
Prof. Dr. MARCOS TADEU T. PACHECO (UNIVAP) ?ﬁ
Prof. Dr. RODRIGO A. B. L. MARTINS (UNIVAP /Z

Prof. Dr. JOSE PAULO B. DESTRO (IEAV) .

Prof. Dr. TAKASHI YONEYAMA (ITA)

Prof. Dr. CARLOS EDUARDO NEGRAO (USP)

- ’\"// -
Prof. Drfﬁucos Tadeu Tavares Pacheco
Diretor do IP&D - UniVap
S#o José dos Campos, 01 de fevereiro de 2005.



“ Sendo a lingua o veiculo dasidéias, quando néo
for bebida na veia mais limpida, mais cristalina,
mais extreme, ndo vertera extreme, cristalino,
limpido o pensamento de quem a utiliza.”
Rui Barbosa



Dedicatéria

Ao0s meus pais, Jose e Marig, “in memoriam”, pelo exemplo

de amor e dedicacdo afamilia

A minha esposa, Giovanna pela demonstragdo de amor
através da renuncia aos seus sonhos, para que eu pudesse

redizar os meus.

Ao meu filho Octdvioob a minha maor ingpiracéo,
enriquecendo 0 nosO cotidiano com seu caisma e sua

degria

A minha filha que ainda vai nascer e em breve estard agui
para nos trazer muitas aegrias.



Agradecimento especial

A todos os voluntarios, por terem cedido dgumas
horas de suas vidas para que eu pudesse redizar este
trabalho.

A todos vocés, meu respeito e gratidéo.



Agradecimentos

A Deus, por todos 0s momentos nos quais esteve sempre presente,
dando-me forca e serenidade para superar os obstéculos,

A minha familia, e amigos, peo carinho e compreensio das auséncias
destes anos,

Ao meu orientador Prof° Dr. Rodrigo Lopes Martins que, desde a
concepcdo inicid deste estudo, empenhou-se de modo sngular para
gue este momento se tornasse redlidade,

Ao Prof° Dr. Cairo Lucio Nascimento Junior, que me acolheu desde o
momento em que comece a trabalhar com Matlab, permitindo que
utilizasse o laboratorio da rede de computadores da Eletrénica do
Ingtituto  Tecnolégico da Aeronatica ELE/ITA, onde pude
desenvolver parte do meu trabalho académico de forma tranqiila,

Ao Cardiologista e Prof° Dr. Jorge Pinto Ribeiro da UFRS, com sua
vada experiéncia nesta &ea contribuiu de forma sgnificativa para a
conclusdo find datese,

Ao Prof® Dr. Rodrigo A. Lazo Osorio, por ter revisado e também
pelos incentivos e oportunidades de compatilhar os meus
conhecimentos com outros colegas,

A Prof® Dr*. Tereza Crisina da UFSCar e ao Prof Luiz Carlos
Laureano da Rosa, apesar de nos conhecermos ha pouco tempo,
demongtraram tota interesse e gpoio na andise estatistica,

Ao Prof° Mestre Jodo Luiz Azevedo e toda asua equipe: Professores
doutores Adson Ferreira da Rocha, Francisco Asss do Nascimento e
Luiz Fernando Junqueira J., do Departamento de Engenharia Elétrica
e Medicina da Universdade de Brasilia - UNB, por ceder gentilmente
0 programa desenvolvido em Matlab e pela troca de idéias via e mals
e telefonemas, contribuigdes sem as quais este trabalho néo teria sdo
redlizado,

Ao treinador e preparador fisico Francisco Sarmento de Mdlo e a
toda comissio técnica, pelo gpoio e amizade compartilhados durante
todo o periodo em que estive presente junto a equipe juvenil de Futsa
daAES],

Aos Medres e amigos Denise Alonso e Ronddo Vilda Barros, da
Universdade de Sdo Paulo, por toda guda na identificacdo dos
limiares,



Aos amigos Osmar Vogler, Alexandre Boa Ventura Oliveira da Pos
Graduacdo do ITA, André Ferera de Oliveira do Ensaio de Voo do
CTA e André Brennand do Indituto de Estudos Avancados (IEAV)
gue me auxiliaram nos momentos mais decisivos da minha tese,

A Dr? Wanessa Nogueira Campos pela disposicio na avaiaggo dinica
e a0 Prof® Ney Veneziani pdo auxilio na avdiagdo fidca dos
voluntérios,

A Cardiologista e Prof® Dr? Edna M2 Laviso, pela amizade, respeito
e competéncia nas suas orientacoes,

Aos amigos Prof° Msc Mauricio Gadino da UNITAU e ao
Engenheiro Mario T. Shimanuki do ITA, peo auxilio irrestrito
oferecido durante a preparacéo fina da minha apresentacéo,

Ao Prof® Dr Carlos Criollo da UNIVAP e aos engenheiros do ITA,
Alan, Clénioe Maxmilian, pda aencdo e interesse em gudar no
aperfeicoamento darotina do Matlab,

Aos profissonais do Laboratorio do Esforgo Fisico da Universidade
do Vde do Paraiba — LAEF/UNIVAP:. professores Fabiano Barros
Souza e Leandro Y.A. Kawaguchi, peo gpoio e pela disponibilidade
em gudar naredizacéo dos experimentos deste trabal ho,

A Fundacdo Cassmiro Montenegro Filho do ITA, em especid a0
Prof° Dr. Adilson Marques da Cunha por ceder 0 espaco em seu
laboratorio de tecnologia (LAB/TEC), onde pude fazer todas as
pesquisas, com acesso & hibliotecas eletronicas e a secretaria Osea
Ivete C. Mattos pela confianca depositada,

Aos colegas de trabaho da Divisdo de dunos do ITA secretaia
Mirian S. Goulart, Prof* Dr* Maria Elizabeth S. Gongaves e Prof® Dr
Alberto Adade Filho,

Ao bibliotecaio Aurdlio Marcondes e a hibliotecaria Elaine Nuci do
ITA, pelo auxilio em todos 0s momentos,

A bibliotecaria Rosangela RC Taranger, da UNIVAP, por sua atengio
e gpoio na organizacao do traba ho,

A todos os professores que contribuiram para minha formacao,
E a todos agueles que, de maneira direta ou indireta, se propuseram a

gudar de dguma forma naredizacéo deste trabaho.
Muito obrigado



SUMARIO

LISTA DE SIMBOLOS, SGLASE ABREVIATURASUTILIZADAS.......cccooeveveeeeeerenn, i
LISTA DE FIGURAS ...ttt ettt e et e e e e e e s e sttt e e e e e e e e s snnnneeeeaeeeeeaannnnees iii
LISTA DE TABELAS. .. oottt ettt e sttt e e e e e e et e e e e e e e e s ssnnraneeeeeeeeannes vii
LISTADE EQUAGOES........o oottt s viii
RESUM O iX
AB ST RACT ...ttt b et h et b e bt Rt b e Rt R et bt R e e nne e reennee s Xi
(O TN 270510071 1 1
(KO o] (1Yo T TR T R UPTOUPUPPTOTRRPRN 3

L. 2JUSHTICAHIVES ...ttt ettt ettt et e b e et e s e e b e e teeenne e 4

2. REVISAO DE LITERATURA . ....cootitieeeeeee ettt en et aea s tes s s enean e 6
A ST (= o (o oY= s o U - SRR 7

A = U (0= N o o [T o= TSR 10
2.3 Sistema nervoso autondmico — SNA - (controle eXtrinSeCco) .......ccovveeireeeiiiiee e 10
2.4 Sistema de conduggo elétrica cardiaca (controle iNtrinSeco) .........ocveevrveeiivee i 11
2.5 Funcdo dos moduladores fisiol 6gicos do sistema nervoso autondmico.............eeeeeevvereeenee. 13
AN = L= oo (o (oo r="n 0= IS SRR 14
2.6.1 Variabilidade de freqiiéncia cardiaCa (VFC) ......ccvvveeeeiiiie e 17

2.6.2 Métodos de Andlise da variabilidade da frequénciacardiaca............ccccceveeiiiveenneenne. 17

2.6.3 Andlise N0 domMiNiO dO tEMPO .....cceveieiiiie et ee e e e e e e e enee e e 18

2.6.4 Andlise no dominio dafreqUBNCIA. ........ooeriuieiieiiee e 20

2.7 Algoritmo utilizado para Analise Tempo-Frequénciado sinal VFC.........coccceviiiiiiieenineens 22
2.7.1 Distribuigdes Tempo-FreqUeNCIa (DTHF)........ooiiiieiiieeriie et 23

2.7.2 ESPECtrograma AULO-REGJIESSIVO.......ccoueieiiiieiiie et 24

2.8 Efeito do destreinamento e do treinamento aer6bio NAVEC...........cccooveeiiieiiiiee i 26
2.8.1 Variahilidade da fregquiéncia cardiaca durante o exercicio fisico dindmico................... 32

2.8.2 Variabilidade da freqiiéncia cardiaca durante a reCuperacao............ccveevuveeevveesveeenne 3

2.8.3 Interacdes cardiorespiratOrias N0 CONrole VC.........coovveeiiiee e A

3. MATERIAL EMETODOS. ..ottt ssss st ssse s ssnsesns 36
X o 10 ] = ([ <R 37
3.2 Critério B INCIUSAO.......cciuiie ettt e e ae e et e e ne e e e e e eneeeanreeeas 33
3.3 Coletade dados dOS @LIELES. ........cccuvriee i 33
3.3.1 Periodizagdo do periodo Preparatonio ...........eeiveeeiieeeiieeeriee et 39

BB L L FASE BASICA. ... eee ittt 39



3. 3. 1.2 Fase €PECIHTICAL ... vee e 39

3.4 Coleta de dados dOS SEABNTANOS .......cvveeiiiie et 40
R N = o= o 1 Ot oo SRR 40
3.5.1 Medidas antrOpOMELTICAS ........c.uveeeeeieieee e e et e e e e e e et e e e et e e e e e e e e e sabe e e e s enreeeaeans 41
3.6 ProtoCOI0 EXPEriMENTAL...........veiie i e e e s e e e e ann 42
3.6.1 Padronizac&o para coleta do sinal do eletrocardiograma............ceeveveeeeeiiiieeeesiiineeennns 43
3.6.2 Padronizaco para as coletas dos dados metabdlicos e descri¢io do protocolo de

VEIOCIHAOE ...ttt nneas 46
3.7 Determinagao do limiar ventilatorio 1 (LVL) .....ooiuiiiiiiieiiieeiee e a7
3.8 Determinacdo do pico Maximo A€ OXIgENIO .......ceiveiereeeeiiieeriieeeriee et e et 48
3.9 Detecg@o dos CompleX0S QRS........cooiiiiiiiie et eree e 48
3.10 Metodol ogia empregada para classificacéo e eliminacdo dos batimentos ectopicos............ 48
3.11 Parémetros empregados paraa andlise da VFC durante as 4 fasesdo TEFDC-D................ 50
3.12 Forma utilizada para a sele¢do do trecho de 180 segundos, referente & 4 fases (AQ —LV1 -
PE = RA ettt ettt be e nae e b naee s 51

3.13 Configuragéo utilizada para o processamento do sinal (iRR) nas 4 fases do teste de esfoco
fISCO (AQ, LVL PEERA) ...ttt 51
3.14 INCices teMPOraiS UL ZAO0S ..........c.cueveveeeeeeeeeecececeeeeeeee ettt seaens 52
3.15 INdiCes eSPECLraiS UtIliZAUOS ..........c.coveveeeeceieeeeieeeeeeee e, 54
3.16 ADOrdagem EStALISHICA. ... .ceeiueeeiieie ittt 55
4. RESULTADOS ...ttt ettt h ettt e et be et e e b e et e e nne e enneennnas 56
4.1 |dade, caracteristicas antropométricas e capacidade vital dos voluntérios estudados............. 57
4.2 Tempo de atividade dos atletas de Futsal e inatividade dos sedentarios...........cccccvvevvveenen. 58
4.3 DistanCia PerCOrmida (KIM) ..o.ooeeeee ettt e e e s s e e e s e e e s snnneeeeans 58
4.4V eocidade (KIM/N) ...ttt e sae e e nnee s 59
4.5 Teste de esforco fisico din@mico continuo do tipo degraus (TEFDC-D).......ccccceeveeiieennenn. 60
451 Limiar Ventilatorio 1 (LVD) ...ccoueeeiiiieiiee ettt 60
4.5.1.1 Consumo de Oxigénio relativo (VOml/kg/min) noLV1.......cccooiiiiininnnne 60
4.5.1.2 Consumo de Oxigénio absoluto (VO,—I/min) NOLV1.......ccocveiviiiiiiiiiiiiiene 61
4.5.1.3 Frequéncia Cardiaca (FC) NO LV 1.........oooiiiiiiiiiiieiee e 62
4514 POtENCIA(P) NO LV L. ..o 62
4.5.1.5 Ventilagdo Pulmonar (VE) NOLV L. 63
4.5.1.6 Producdo de Didxido de Carbono (VCO,) LV L....ooveeiiiieeee e 64
4.5.1.7 Andlise de correlacdo no limiar ventilatorio L (LV1) ...cocveeveveevcieeeiee e 65
4.5.2 PiCO dO ESFOIGO (PE) .....ueeeeiieieiiiee sttt e e e ne e 66

4.5.2.1 Consumo de Oxigénio relativo (VO-ml/kg/min) PICO.........cccoevieeiiiieiinenne 66



4.5.2.2 Consumo de Oxigénio absoluto (VO,—I/mMin) PiCO........ccccevivieiiiiiiiiieiiieee 66

4.5.2.3 Frequéncia Cardiaca (FC) PICO.........cueiuiiiiiiiiiiie e 67
4.5.2.4 POtENCIA(P) PICO.......eiii ittt 67
4.5.2.5 Ventilagdo PUImonar (VE) PICO.......coouiiiiiiiiiii e 68
4.5.2.6 Producdo de Didxido de Carbono (VCO,) PICO.......cuveeiveeiiiie e 69
4.5.2.7 Andlise de correlacdo no pico do esforgo (PE)........cccvevvveeeiiee i 70
4.5.3 Correlaco entre os valores das vari&veisno LV1 e no PE.........ccoooeiiiiiininncenenns 71
4.5.3.1 Dispersdo das variaveis metabolicasno LV1eno PE...........ccccoceeiiiieiiienne 71
4.6 Andlise tempora e espectral da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) .........ccocveenneee. 7
4.6.1 Analise dos indices temporais na fase de aguecimento (AQ).......ccevvreeeriieeniieeniinens 7
4.6.1.1 Intervalo RR MEJIO (IRR) ....coeiviiiiiiiiiiie e 7
4.6.1.2 Desvio-padrdo de todos os intervalos R-R (SDNN)........c.veveeviiiiececiieee e, 78
4.6.1.3 Raiz quadrada média das diferencas sucessivas entre os intervalos R-R normais
] ACENTES (I-MSSD) .. 78
4.6.2 Resultados da Andlise dos indices espectrais na fase de aguecimento (AQ) ................ 80
4.6.2.1 Densidade de poténcia espectral baixafreqiéncia (PSD LF)..........ccccceeeennee. 80
4.6.2.2 Densidade de poténcia espectral atafreqiéncia (PSD HF)...........ccocceevieene 80
4.6.2.3 Razép baixa frequéncia para adtafreqiéncia (LF/HF) ..o 80
4.6.3 CorrelagOes entre os valores dos indices temporais e espectrais nafase AQ................ 81
4.6.4 Resultados da Andlise dos indices Temporais obtidos nafase do limiar Ventilatorio 1
(LW ettt 82
4.6.4.1 Intervao RR MEAIO (IRR) ....coooiiiiieeiieie e 82
4.6.4.2 Desvio-padréo de todos os interval oS R-R (SDNN)......c.cvvveeiiiiieiiiiiee e 82
4.6.4.3 Raiz quadrada média das diferencas sucessivas entre os intervalos R-R normais
] ACENTES (I-MSSD) ..o s 83
4.6.5 Andlise espectral —limiar ventilatorio L (LV D) ....oooeeiieeiiiiieeee e 84
4.6.5.1 Densidade de poténcia espectral baixafreqiéncia (PSD LF).........ccccceevieenne. A
4.6.5.2 Densidade de poténcia espectral atafreqiéncia (PSD HF)........cccevveeeiieeenne 34
4.6.5.3 Raz&o baixa frequéncia para alta freqiéncia (razéo LF/HF) ..........ccccceevveene 34
4.6.6 Correlacles entre os valores dos indices temporais e espectraisnafase do LV1.......... 85
4.6.7 Andlise tempora —pico dO €SFOrCO (PE) ......ccuvveeeeciiiie et 86
4.6.7.1 Intervalo RR MEJIO (IRR) ....ccooiiiiieiiiiie et 86
4.6.7.2 Desvio-padréo de todos os interval oS R-R (SDNN)......c.cvvveeiiiiieiiiiiee e 86
4.6.7.3 Raiz quadrada média das diferencas sucessivas entre os intervalos R-R normais
AJACENLES (I-MSSD) ...t 87

4.6.8 Analise espectral —pico do eSfOrgo (PE).........cooiiiiiiiiiiiiieeee e 88



4.6.8.1 Densidade de poténcia espectral baixafreqiéncia (PSD LF).........ccccceeevieennee. 83

4.6.8.2 Densidade de poténcia espectral atafreqiéncia (PSD HF).........cccoceeevieennee 83
4.6.8.3 Razéo baixa freqiéncia para alta freqiiéncia (razéo LF/HF)............ccceeeenee. 88

4.6.9 Correlagdes entre os valores dos indices temporais e espectrais — no pico do esforgo
(Pt bbb sa et nae e reennee s 89
4.6.10 Andlise tempora — recuperaCao atiVa (RA)........ceovueeeiie e 0
4.6.10.1 Intervalo RR MEdIO (IRR) ......eeeiieiiiiiie e 0
4.6.10.2 Desvio-padréo de todos os intervalos R-R (SDNN).......ccovveriiiiiiiieeiieeenee 0

4.6.10.3 Raiz quadrada média das diferencas sucessivas entre os intervalos R-R

NOrMaiS adjaCentes (F-MSSD).......ccoiuiiiiiie e 91
4.6.11 Andlise espectral — recuperaCdo aliva (RA)........oooiuiiiiiie e 92
4.6.11.1 Densidade de poténcia espectra baixafreqiéncia (PSD LF)........c.ccccccuue... 92
4.6.11.2 Densidade de poténcia espectra atafreqiiéncia (PSD HF) .........cccveeeennnee. 92
4.6.11.3 Razé&o baixa frequéncia para alta frequéncia (razéo LF/HF) .........ccccceeneee. 92
4.6.12 CorrelacOes entre os valores dos indices temporais e espectrais — RA.........ccceeeveeee. A

4.7 Andlise da variancia dos indices temporais e espectrais nas 4 fases do TEFDC-D — atletas
(AFS) ©9e0entAiOS (SED) ...ccivieiieiiiaiiesieeesiee sttt st eeae e saeasnbeesnee s A
4.7.1 INdiCES tEMPOraiS - AHIELES. .......c.cveveveeeeeeeeeeeeeeeee e e, 4
4.7.1.1 Intervalo RR MEIOS (IRR) ....ccuvveiiiiiiiiie e 95
4.7.1.2 Desvio-padréo de todos os intervalos R-R (SDNN).......ceeeviieiiiiiiiieeiieee 95
4.7.1.3 Raiz quadrada média das diferencas sucessivas entre os intervalos R-R normais
A]aCENES (IFMSSD) ... s 95
4.7.2 INCICES EPECHIAIS - ALIELES. .......ocveveeeeeeecieieeeeeecee ettt e st en e eesens 96
4.7.2.1 Densidade de poténcia espectra baixafreqiéncia (PSD LF)..........cccceeevnnnee. 9%
4.7.2.2 Densidade de poténcia espectra dtafreqiéncia (PSD HF)........cccocccvveeevnnneen. 97
4.7.2.3 Razéo baixa freqiiéncia para dta frequéncia (razéo LF/HF) ..o 97
4.7.3 IndiCes tempPOrais - SEAEMIANOS ......c.cveveveeeeeeeeeeeeeeeee e e e, 99
4.7.3.1 Intervalo RR MEdIO (IRR) ....cooiiiiiiiiieiiee e 9
4.7.3.2 Desvio-padréo de todos os intervalos R-R (SDNN).......ceeeviieiiiiiiiiienieee 9
4.7.3.3 Raiz quadrada média das diferencas sucessivas entre os intervalos R-R normais
| ACENES (IFMSSD) ... 9
4.7.4 Andlise da variancia dos indices espectrais - Sedentarios..........ccoecevevveeeeiciieeeccnneen. 101
4.7.4.1 Densidade de poténcia espectra baixafreqiéncia (PSD LF).........cccvveenneee. 101
4.7.4.2 Densidade de poténcia espectrd atafreqiéncia (PSD HF)........ccccoevveeenneee. 101
4.7.4.3 Razéo baixa frequéncia para alta frequéncia (razéo LF/HF) ..o 101

4.8 Correlagbes das capacidades metabdlicas versus indices temporais e espectrais obtidos no
ObtAOSNO LV L EPE ... oottt e e e a e e 103



4.9 Resultado da andlise de distribui¢do tempo-freqUéncia AR. .........cooieeeiiiieiiiee e 103

B DISCUSSAOD. ...ttt 105
5.1 CaracteristiCas antrOPOMELNICAS.........ceceiiuieeeeeiieee e e citiee e e e ere e e e et e e e s esaree e e e ssnaeeeeesreaeaeans 106
5.2 FreqUéncia cardiaCa de FEPOUSD.........ccceiiurreeeeiiiieeeeeeitieeeeesireeeeeeteeeesesnseeeesensseeeeesrnneaeans 107
5.3 Limiar VENtIaOro L (LV L) .oocueeeeciee et eeeesee et e e snee e e e snneeeenneeeaneeas 107
5.4 PIicOdO €SFOIGO (PE) ....uveiieiiiiiii ettt e e e e 108
5.5 Dispersdo das varidveis metabdlicas no limiar ventilatério 1 (LV 1) e no Pico do esforgo...110
5.6 Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)........cocviiiiiiiiiiiiiee e 111

5.6.1 Andlise dos indices tempOraiS € ESPECIIAIS. .....c.vveervreeriie e rieee e 111
5.6.1.1 Andlise tempora nafase do aguecimento (AQ) .......eevvverrrieeiriee e 111
5.6.2 Comparagao entre 0S dois grupos (AFS VS SED).......coovviiiiiieiiiie e 112
5.6.3 Andlise espectra da variabilidade da freqiéncia cardiaca.............ccoceveeeiiveeeeccnnneen. 113
5.6.4 Comparacdo dos componentes de baixafregquéncia (LF) versus atafregiéncia (HF) nas
0102 O =S =TSRSS 113
BB RAZAD LF/HE ... e e e 116
5.6.6 Corrdlacao dos indices temporais versus indices EPECLIaiS. ......uvvverveeeiieeesieeesienens 119
5.6.6.1 iIRR médios versus LF e HF erazéo LF/HF nas 4 fasesdo TEFDC-D........... 119

5.6.6.2 Desvio-padréo de todos os intervalos R-R (SDNN) vs dta e baixa freqliéncia
GG LE=Y T TR 120
5.6.6.3 Raiz quadrada média das diferencas sucessivas entre os intervalos R-R normais
adjacentes (R-MSSD) vs dta e baixafrequénciaerazéo LF/HF...............c............ 120
5.7 Andise de distribui¢ao tempo-freqUENCia AR .........coviieeiiiieeciie e 121
5.8 CONSIAEraCOES TINAIS .....vveeeiiiiiiiie et e ettt ettt e e e s e e e st e e s snte e e e e s nbe e e e e nnraeeeeans 124
5.9 AlQUMAES [IMITACOES ......eeeieiiiieiee ettt ettt e e et e e s s e e e s snnne e e e e nnraeeeeans 125

6. CONCLUSOESE PERSPECTIVAS.....oeeee ettt ettt en e 126

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS.......cciiiieieieieieeseete s 130

ANEX O S o ———————— 149

F N N1 1 A 150

ANEXO B ittt et a bt b e e na e e nr e e e neeeeneeas 151

N A I TR 153

N A 5 2 0 SRR 158

ANEXO E oo 176



LISTA DE SIMBOLOS, SIGLASE ABREVIATURAS UTILIZADAS
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RESUMO

O presente trabalho visa estudar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no
dominio do tempo (DT) e no dominio da freqiéncia (DF) em atletas praticantes de
aividade fisca do tipo futebol de sddo (AFS). Participaram voluntariamente 13 dletas na
faxa etaria de (17 £ 1) anos, cujas vaiabilidades das FC foram comparadas & de um
Grupo Controle condtituido por 13 sedent&rios (SED) normais com (17 + 1) anos de idade.
Todos os voluntarios foram submetidos a avaiacdo clinica e antropométrica; teste de
esforco fisco dindmico continuo do tipo degraus (TEFDC-D); ergoespirometria e
eetrocardiografia dindmica, (ECG). Para a andise dos dados relativos a eetrocardiografia
dindmica, sdecionaramse quatro fases (“jandlas’ com duracdo de 180 segundos cada
uma): aguecimento (AQ); limiar ventilatdriol (LV1); pico do esforqo (PE) e recuperacdo
aiva (RA). Utilizaramse para andise no DT, a média dos intervalos RR do ECG (iRR), 0
desvio padrdo do iRR (SDNN), e a raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas
entre os intervalos adjacentes (RMSSD). Para andlise no DF, 0s componentes espectrais de
freqiiéncia baixa (“low frequency” - LF — 0,04 a 0,15 Hz) e dta (“high frequency” - HF —
0,15 a 04 Hz), freqiéncias avaiadas peo modelo Autoregressvo (AR). Também se
cdcularou a razdo LF/HF e redizou-se a andise subjetiva dos espectrogramas através da
andise de Digribuicdo Tempo-Freqiéncia com base no moddo AR. Na fase AQ houve
diferencas edtatiticas (p<0,05, p<0,01 e p<0,01) significativas entre os indices temporais
(iIRR, SDNN e RMSSD) dos dois grupos, indicando maior VFC para os AFS. Na andlise do
DF, os indices LF, HF e razéo LF/HF também apresentaram diferencas edtatisticas (p<0,05,
p<0,05 e p<0,05) entre os grupos, indicando Mmaior tono $mpético e parassmpético para o
grupo dos AFS. Na fase do LV1, ndo houve diferencas edtaigticas significantes (p>0,05)
para os indices temporais e espectrais Nas fases PE, as diferencas dos vaores foram
bastante significantes (p<0,001) apenas para os indices temporais iIRR e SDNN, cujos
vaores em mediana foram menores paa o0 grupo de AFS. No DF houve diferenca
edtatistica (p<0,001) entre os grupos para 0 componente LF (maiores vaores de mediana
nos AFS) e da razéo LF/HF (p<0,01), os vaores na escda foram menores que 1 para os
AFS, indicativo de maior predominio vagd. Para o componente HF ndo houve diferenca
edatigica dgnificativa Na fase RA as diferencas obtidas no teste de comparacéo sfo



sgnificativas perante os dois grupos (p<0,001) para os indices iRR e SDNN. O teste
indicou que ndo existe diferenca sgnificativa (p<0,05) para o indice RMSSD nos grupos
AFS e SED (p>0,05). No DF, houve diferenca edtatistica entre os grupos (p<0,001) apenas
para a razéo LF/HF, dando a impressdo de maior protecdo vaga para o grupo de AFS nesta
fase. Em conclusdo, durante o TEFDC-D, com aumento progressvo de cargas, a influéncia
da aividade smpdtica na freqliéncia cardiaca nd se tornou progressvamente mas
importante em intensidade mais eevada Os Atletas apresentaram automatismo Sinoatrid
semehante a0 de individuos sedentérios em todas as fases do teste observados na andise
visud dos espectrogramas. Os resultados de nosso experimento indicam que indices da
variabilidede da freqiéncia cardiaca no DT e DF apresentam caracteridticas digtintas do
sgema nervoso autbnomo em condigdes fisologicas. Em troca gparente da retirada vagd
para predominio smpatico no comego do exercicio (AQ), reflete-se retirada vagd,
provavelmente, sem excitacdo simulténea da atividade smpédtica, vio que nd houve mais
acréscimo aé o fim do teste Dessa forma, 0s nosos resultados deste trabaho ndo
concordam com o conhecimento estabelecido de que ha uma grande ativacdo imediata

vagal no transiente de recuperagéo ativa, principamente nos atletas.

Pdawras chaves Andise Espectrd; Atletass Exercicio Intenso; Sistema Nervoso
Autondmico; Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca.
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ABSTRACT

The man god of the present work is to study the heart rate variability (HRV) in
time doman (TD) and frequency domain (FD) of athletes who practice physica exercises
such as society soccer (PES). Participating as volunteers, 13 ahletes in the age group of
(17+1) years old, whose varigbilities of FC were compared to those from a Control group
composed by 13 normal sedentary people (SED) aging (17+1) years old. All volunteers
were submitted to: clinicl and anthropometrics evauation, test of continuous dynamic
physca drength of step type (CDPS-S); ergospirometry and dynamic electrocardiography
(ECG). For the andyss of the data related to the dynamic dectrocardiography, 4 phases
were sdected (windows of 180 secs of duration each): waming (WA), ventilating
thresholdl (VT1), effort pesk (EP) arium-snus and active recovery (AR). During TD
andyss, the following were used: average of the intervd RR of the ECG (iRR), standard
deviation of iIRR (SDNN), and the square root from the square average of the differences
between the adjacent intervas (RMSSD). For FD andysis, the spectra components of low
frequency (0.04 to 0.15 Hz) and high frequency (0.15 to 0.4 Hz), usng the autoregressive
model (AR) for vadidation, were used. We dso cdculated the ratio LF/HF and the
subjective andlyss of the spectrogram was carried out by the andyss of the time-frequency
digribution usng the AR modd. In the AQ phase there were dgnificant Satigtica
differences (p<0.05, p<0.01 e p<0.01) among the tempora indexes (iIRR, SDNN and
RMSSD) from both groups, indicating higher HRC for the PES. In the FD andysis, the
indexes LF, HF and the ratio LH/HF aso presented datisticd differences (p<0.05, p<0.05
and p<0.05)) among the groups, indicating higher sympathetic and parasympathetic tone
for the PES group. In the VT1 phase, there were no ggnificant satistica differences for the
tempora and spectra indexes. In the phase EP, the difference of vdues were very
meaningful (p<0.001) just for termina indexes IRR and SDNN, which average vaues were
andler for the PES group. In the FD there was datidicd difference (p<0.001) among the
groups for LF components (higher average vaues in the PES) and a the ratio LF/HF
(p<0.01), the vaues on the scae were smaler than 1 for the PES, indicating a higher vagd
predominance. For the HF component there was no dgnificant datisticd difference. In the

AR phase the differences obtained in the comparaive test were sgnificant in the presence
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of both groups (p<0.001) for the IRR and SDNN indexes. The test indicated there was no
ggnificant difference (p<0.05) for the index RMSSD in the PES and SED groups (p>0.05).
In the FD, there was datigticd difference among the groups (p<0.001) just for the LF/HF
raio, causng the impresson of a higher vaga protection for the PES group in such phase.
In concluson, during the CDPS-S, with the progressve increase of load, the influence of
the sympathetic activity in the heart frequency did not turn progressvely more important in
higher intengty. The athletes presented automatic Snus-arium Smilar to those sedentary
individuds in al test phases observed in the visud analysis of the spectrograms. The results
of our experiment indicate that heart rate variability indexes in TD and FD showed distinct
features of the autonomous nervous system in physiologica conditions. In apparent change
of the vagd retrest for the sympathetic predominance in the beginning of the exercises
(WA), causes vagd retreat, probably, without smultaneous excitation of the sympathetic
activities, congdering there was not extra increase until the end of the test. Thus, our results
disagree with the established knowledge thet there is a grest immediate vagd activation in
the trandent of the active recovery, mainly in athletes.

Keywords: Athletes, Autonomous Nervous System, Intensve Exercises, Heat Rate
Variability, Spectrd Andlyss
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A vaidbilidade dos dsinais cardiovasculares no dominio do tempo e da freqgiéncia
permitiu identificar a exigéncia de diferentes mecanismos envolvidos na regulagédo do
sstema cardiovascular (AKSELROD et d., 1981; PAGANI et d., 1986, PICHOT et al.,
2002). Na invedtigacéo clinica, este tipo de andise foi gplicado a0 estudo da varigbilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) durante as Ultimas décadas, por seu vaor como um preditor
de morte cardiaca. E conhecido que o aumento da VFC é corrdato & condicio de saiide,
enquanto a diminuicdo corresponde & doengas cardiovasculares e risco de mortdidade
independente da idade, freqliéncia cardiaca, fracdo de gecdo sdtdlica, classe funciond da
NEW YORK HEART ASSOCIATION e da atividade ectopica ventricular (KLEIGER et
al., 1987, CUNINGHANT, 2002).

A medida da VFC tornou-se uma ferramenta extensamente utilizada por avdiar o
funcionamento autondmico cardiovascular de forma n&o invasva em véias Stuacles
figologicas, como por exemplo: em tensdo mental (BERNTSON et d., 1997; PAGANI &
a., 1995; BERNARDI et d., 2000), esfriamento facid (JESUS et d., 1994), utilizacdo de
substéncias farmacolégicas (RIBEIRO et a., 1991; MONTANO et d., 1998; STEIN et d.,
2002), em posicies de dectbitos (PIKKUJAMSA et a., 2001), na manobra de vasava
(JUNQUEIRA JR, 1990). Foi amplamente estudado em repouso (KATONA et d., 1982
HEDELIN et al., 2000; PORTIER et al., 2001; PICHOT et al., 2002) e durante exercicio
moderado (LUCINI et d., 1995; MACOR et al., 1996; CATAI et al., 2002) e menos
estudado em exercicio intenso (i.e, acima do limiar ventilatorio) (ARAI et al., 1989;
YAMAMOTO et d. 1991a; NAKAMURA et d. 1993; CASADEI et d., 1995; COTTIN et
a., 2002) gpresentando resultados limitados e controversos.

O exercicio fisco revda-se do ponto de vida fisologico extremamente complexo,
porque envolve uma interagdo de todos 0s sistemas que compdem o organismo Vivo, tas
como O neuromuscular, o cardiorespiratério, o termo-regulador, o hormond, sistemas
tampdes, de amortecimento ou amplificagbes de dgnais, ativadores (excitadores) ou
inibidores e tantos outros, auando ininterruptamente em nive centrd e periférico,
objetivando a condicdo de equilibrio favoravd a fisologia humana, modificado pelo faor
do estresse fisico (ROWELL, 1986; GALLO JR et a., 1990; SAUL, 1990).

Nesse contexto, os estudos das respostas a0 exercicio fisco dindmico sfo

paticularmente Utels, por permitirem uma agplicacdo de diferentes niveis de edtresse,
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quantificaveis da carga de trabaho ou das repercussdes em respostas metabdlicas (TASK
FORCE, 1996). O exercicio fisco tem ddo utilizado em andises no domino da fregiiéncia
para delinear a VFC. Entretanto, tais andises, utilizando trandformada de Fourier, sfo
confidveis somente quando os dados utilizados sfo estacionaios, 0 que, em gerd, € dificil

de se obterem durante o exercicio.

1.1Objeivo

Avdiar e compaar a modulagdo autondmica cardica (VFC) e das vaidves
metabdlicas de atletas de Futsa e de um grupo Controle no aguecimento (AQ), no limiar
ventilatorio 1 (LV1), no exercicio intenso (PE) e na recuperacdo ativa (RA), utilizando a
andise tempo-freqiéncia auto-regressiva (ATFAR) para o estudo da VFC, técnica que néo
requer que os snais andisados sgam estacion&rios, e técnica ventilatéria de Wasserman et

a (1973), para as varidveis metabdlicas.
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1.2 Judificativas

Nos esportes coletivos ou individuais, os aletas vém se aperfeicoando e superando
limites antes considerados inatingivels com um menor risco de lesdes. Tudo iso vem
ocorrendo gracas a diversos faores. Um deles é o desenvolvimento técnico de treinamento
desportivo associado a equipamentos que mensuram cada vez melhor o sujeito, fornecendo

parametros de controle mais completos e fidedignos (CARMO, 2003).

Os dois fatores basicos de controle em treinamento desportivo séo o volume e a
intensdade da atividade fisca (CARMO, 2003 apud DANTAS, 1998). Entende-se por
volume a quantidade de dividade redizada Pode ser medida, principdmente, pela
disténcia percorrida ou pelo tempo de duragdo da atividade fisca Normamente este fator €
de facil mensuracdo. Ja a intensdade indica a qudidade da atividade fisica redizada. Pode
s andisada através da forca aplicada, da acdo motora, das varidveis metabdlicas, da

frequéncia cardiaca, e da VFC, dentre outros parémetros.

Com base netes dois fatores, volume e intensdade, é possivdl sugerir uma
atividade fisica segura e proveitosa para 0 sujeito, a partir da escolha de uma combinacéo
ideal que o levara a se desenvolver com aproveitamento maximo e reduzida probabilidade
de lesBes de ordem muscular (CARMO, 2003) ou até mesmo cardiaca (PRADO & d.,
2004). Este procedimento pode ser aplicado para pessoas sedentérias, atletas ou ainda para
pessoas que necessitem de tratamento fisiotergpico (WESSERMAN, 1990; BARROS
NETO et d., 2001; CARVALHO et d., 2003; CARMO, 2003; PRADO &t a., 2004).

As repercussies sobre o controle autonémico do coracéo em condicBes adaptativas
a exercicios, com sobrecargas intermitentes’, com intensas solicitacdes fisioldgicas tanto a0
nivel Ogemuscular, quanto dos Sstemas cardiovascular, respiratorio e demas sSstemas
funcionais como os praticantes de Futsa exercem, por exemplo, ndo tem ddo abordado
utilizando-se a andise da VFC como feramenta de invesigacdo. S&o também
caracterizados como polivaentes dindmicos por desempenhar fungdes inerentes a qualquer
posto especifico em quadra (MOLINA, 1992), do ponto de vista fisoldgico, parece indicar
uma importante participacd do metabolismo aerdbio. Apesar do cardter intermitente, é
comum que o éaleta redize freqlientes transgbes de esforgos de dta intensdade (estimulos
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supramaximos?) para periodos de recuperacdo e viceversa (BALSOM et d., 1994;
OLIVEIRA, 1999).

Por conseguinte, surgiu o interesse em redizar-se um estudo com esse tipo de aleta
utilizando-se a andlise da VFC para mehor se conhecer as repercussies cardiacas
decorrentes desse tipo de treinamento. Em suma, objetivou-se no presente estudo, obter
respostas para as questdes como essa. sabendo-se, que quando se executa repetidos
exercicios aerébios hd mudangas no perfil do baanco autonbmico cardiaco em funcdo do
parassmpético (DE MEERSMAN, 1993; FURLAN et d., 1993; GOLDSMITH, et 4.,
1992; HEDLIN et d., 2000; STEIN et al., 2000:2002), como seria a caracteristica deste
perfil em que causam uma certa sobrecarga de esforco ao coracdo, como a prética freqlente
de exercicios mistos ou hibridos, ou sga gpresentam intensdade que agrupam tanto
caracteristicas aerdbias, como anaerobias (MOLINA, 1992; OLIVEIRA, 1999)? Essas
caracteridicas dteram de forma benéfica o pefil autondmico de seus praticantes? Existe
influéncia do volume de treinamento empregado? Qua srd a magnitude das diferencas

encontradas entre os va ores obtidos por individuos e o grupo Controle?

Ede edudo judificase, fundamentdmente, pdo fao de s aplica a uma
modaidade muito popular €, no entanto, ainda carente de uma abordagem mais cientifica
sobre diversos aspectos que 0 caracterizam e cujos resultados passaréo a condtituir mais

uma referéncia na caracterizagdo do complexo quadro dos jogadores jovens de Futsal.

! Modalidades esportivas que apresentam como caracteristica aintermiténcia, tem sido sugerido ocorrer um
aumento da contribuic¢&o do metabolismo aerdbio paraaressintese de ATP (TABATA et al., 1997).

2 Durante estimul os supraméximos, aressintese de ATP é ralizada primeiramente pelas vias anaerébias
(BALSOM, et d., 1994).
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Neste capitulo, € apresentada, uma revisdo hibliogréfica sobre o Ssema
cardiovascular; edtrutura cardiaca; Sistema nervoso autbnomo; sstema de conducdo eérica
cadiaca; funcdo dos moduladores fisologicos do dstema nervoso  autondmico. Em
seguida, é apresentado o eetrocardiograma, a definicdo de VFC; os métodos de andise da
VFC no dominio do tempo e da freqiéncia; o dgoritmo utilizado para andise tempo-
freqiéncia do snd biolégico cardiovascular e sua importancia Findmente, uma reviséo
sobre o efeito do treinamento aerébio na VFC; o efeito da aptiddo fisca em atletas na VFC;
seguido do estudo do comportamento da VFC durante o exercicio fisico dindmico e durante
a recuperacdo; findiza com uma breve revisho das interagbes cardiorespiratOrias no
controle da VFC.

2.1 Sdema cardiovascular

Formado pelo coragdo e vasos sanglineos, o Sstema cardiovascular desempenha
importantes funcBes fisologicas em todos oS organiSmos Vivos e por isso esta organizado
morfologica e funciondmente para atender & diferentes necessidades especificas de cada
0rgdo ou Sstema em cada Situacao.

A homeostasa do sistema cardiovascular € redizado por eficientes mecanismos de
controle retroaimentado que buscam manter a presséo arterid e o volume venoso centra
dentro de uma faixa reativamente edtreita de variacdo. 1sso é conseguido pela regulacdo
constante da frequiéncia cardiaca e do tonus vascular, com grande modulacdo por parte do
sstema nervoso autondmico, através dos barorreceptores arteriais (adrticos e carétdos),
cardiopulmonares e Sstema renina-angiotensina adesterona, (SMITH;KAMPINE, 1990).

Sabe-se que as respodtas das variavels cardiovasculares como as ateracbes da FC
(ROBINSON et d., 1966; RIBEIRO et al., 1991; GALLO JR et d., 1995; STEIN ¢t 4.,
2000; 2002), pressdo aterid (PA), volume sstdlico, volume diagtdlico find (USHIZIMA
et a., 2001), débito cardiaco® (DC) (MCARDLE et a., 1998) entre outras, ocorrem em
Stuagdes tais como a smples mudancgas de posicdo corpord (ROWELL, 1986) ilustrado na
Figura 8, ou dos niveis de estresse fisico (ARAI et a., 1989; RIBEIRO et d., 1991; STEIN
et al., 2000; COTTIN et a., 2002) e mental (BERNTSON et a., 1997). Sdo elas mediadas

3 volume de sangue bombeado por um ventriculo por unidade de tempo e reflete a capacidade funcional do
sistema cardiovascular, sendo determinado conforme a FC multiplica-se pelo volume de gjecéo
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pelo sstema nervoso autondmico (SNA), e tém por objetivo adequar o DC, ou sga, o fluxo
de sangue & &eas hierarquicamente mais importantes (ROWELL, 1986; GREEN €t 4d.,
1992). O sangue arteria didtribui cerca de 25 por cento (%) de seu oxigénio total aos
tecidos em repouso. A diferenca oxigénio artéria venosa em repouso indica que ha uma
reserva de oxigénio disponivel para as necessidades respiratorias. Durante 0 exercicio, esta
diferenca aumenta, enquanto os tecidos extraem mais oxigénio, excedendo 85% de extracdo
de oxigénio do sangue em consumo de oxigéno méimo (VO max). (FROELICHER
1994). A Figura 1 apresenta 0 esquema da circulagdo sangliinea para as diversas regides do
corpo comandado por duas potentes bombas digtintas: Atrio e ventriculo direito (bomba de
baixa pressio) bombeiam sangue para os pulmées. Atrio e ventriculo esquerdo (bomba de

ata pressdo) bombeiam sangue paraa circulagéo sstémica

Superiorvenacava(la ) Inferdorvenacava (1)

'301\' ‘(:nz
i

Right atrium (2a) |

Tr‘]‘:clﬁpz.dc vahre
[Right ventricle (2b)
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Right (3a) & Left (34}
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wsle |
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il A %gﬂ Myocardium Aoric seminular valve
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Figura 1 - Circulacdo sistémica. A diregdo do fluxo sangliineo desoxigenado (COy) é
indicado pela seta azul; seguindo a seqiéncia numeérica (1,2 e 3). A
direcdo do fluxo sanglineo oxigenado (O;) € indicado pela seta
vermelha, seguindo a seqiiéncianumeérica (4, 5 e 6).
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Durante a execucéo do exercicio fisco, as variavels cardiorrespiratorias que
recebem informagdes de aferentes periféricos modificam-se com a findidade de aumentar o
trangporte de oxigénio e nutrientes aos musculos em atividade contrétil, para manter, a0
longo do tempo, a formacdo de adenosina trifosfato (ATP) elou restaurar as Suas reservas
gue foram consumidas durante as fases de contracdo anaerdbia (MACIEL et d., 1986).

Os ramos smpdico e parassmpéico do sSstema nervoso autbnomo exercem
marcante influéncia sobre o apardho cardiovascular, traduzida pela regulacdo das
propriedades eetrofisologicas e contrdtels do coracdo e de diversas vaiaves
hemodindmicas. Em individuos que exercem dividede fidca etléica regular e competitiva,
o conhecimento do estado funciona autonémico cardiaco € de grande interesse e carece e
melhor caracterizacdo (ASTRAND;RODAHL, 1987; TASK FORCE, 1996).

A fregiéncia cardiaca nos individuos normais € determinada pela freqiéncia de
descarga das cdulas no nédulo snus atrid (SA). Durante atividade fisca ou eventos que
desencadeiam emocgdes, a freqiéncia cardiaca aumenta na medida em que a atividade
nervosa parassmpatica diminui e os etimulos dmpaticos e catecolaminas circulantes
aumentam.

O aumento da FC em exercicio fisco gera uma eevacdo do débito cardiaco, um
aumento da contrtibilidade miocardica por incremento da estimulacdo smpatica, bem
como uma maior participagio da curva do mecanismo de Frank-Starling® proporcionando
umaeficaz distribuico de oxigénio para os misculos (PINA et d., 2003).

De uma manera gead, o Ssema nervoso smpdaico (SNS) atua aumentando a
aividade cardiaca, elevando a freguéncia de batimentos, a velocidade de conducdo do
estimulo eétrico e a for¢a de contracdo do miocardio. Ja 0 Sstema nervoso parass mpético
(SNP) promove o efeito inverso ao do SNS, pois possui agdo depressora do conotropismo e
inotropismo  (par@metro  determinado pelo estado contrédtil intrinseco e extrinseco do
miocardio gerado pelo nervo simpético cardiaco) (MACIEL et a., 1986).

“Medida do desempenho ventricular, em funcdo do enchimento para um dado nivel de contratilidade; a
medida que a pressdo arterial e 0 retorno venoso aumentam, o débito cardiaco inicialmente aumenta
proporcionalmente, aseguir horizontaliza-se e diminui.
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2.2 Edrutura cardiaca

O aumento no rendimento cardiaco méximo acompanhado de treinamento aerébio é
0 resultado do volume de pulsacéo mehorada com a maxima FC ligeiramente reduzida ou
indterada. Enquanto o tamanho do corac@o € relativo ao corpo todo e fatores genéticos, o
volume de pulsacdo maior resultante do treinamento aerdbio sdo atribuidos a0 aumento do
musculo cardiaco e a expansdo tota do volume de sangue durante 0 repouso e durante o
exercicio (PELLICCIA et al., 1991). Contudo, a hipertrofia cardiaca é dependente do tipo
de exercicio. Pera individuos treinados aerobiamente tém um aumento de volume do
coracéo e diametro das cavidades com um aumento proporciona na espessura da parede
dos musculos (BONADUCE €t al., 1998).

Hipertrofia cardiaca moderada reflete a fundamental e norma adaptacéo aerdbia de
treilnamento  induzida do mulsculo paa um aumento de tarefa (carga de trabaho),
independente da idade (MOORE,PALMER, 1999). Esse aumento, caracterizado pea
dilaacdo da cavidade ventricular esquerda e uma hipertrofia ventricular modesta
permanecera depois de cessados os treinos (HICK SON et d., 1995).

2.3 Sgtema nervoso autondmico — SNA - (controle extrinseco)

O ddgema nervoso autbnomo prové inervagcdo para 0 coragdo. Embora o
mlsculo cardiaco tenha um mecanismo intrinseco para a FC, influéncias neurais
sobrepdemse a0 ritmo inerente do miocardio (TASK FORCE, 1996). Essas influéncias
originadas do centro cardiovascular da medula oblongata fluem através do sistema nervoso
smpéico e componente parassmpdico (vaga). Tas divisdes operam em paddo, mas
difere uma da outra devido & diferencas nos neuromediadores, receptores e acdes
fisologicas (BANNSTER, 1990). Todas as fungbes autonbmicas sfo mediadas pela
liberacdo de substancias quimicas neurotrasmissoras que podem ser liberadas nos nédulos
ou na regido periférica. Duas substancias quimicas sB0 importantes como  transmissores
quimicos autondmicos. a acetilcolina e a noradrendina. Elas sGo secretadas pelos neurdnios
pos-gangliorares e atuam sobre os diferentes Orgdos causando efeitos, respectivamente,
parassmpético ou smpdico. Essas substancias chamamrse mediadores colinérgicos e

adrenérgicos.
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A influéncia parassimpatica na FC € mediada pela liberacdo de acetilcolina
pelo nervo vago. Receptores muscarinicos de acetilcoloina respondem a essas liberagoes,
principdmente por um aumento na permesbilidade da cdula fons de potésso (KY)
(OSTERRIEDER et d., 1980; SAKAMANN et a., 1983). Isso provoca aumento da
negatividade no interior das fibras, efeito de hiperpolarizacdo, o qua faz com que o tecido
exdtave fique menos excitavel. Ese edado de hiperpolarizacdo diminui o potencid de
repouso da membrana do nodo SA para vaor mais negativo (-85 a -90 milivolt - mV) que
o nomd (-55 a -60mV). Portanto, a eevacdo do potencid de membrana do nodo SA
provocada pelo influxo de N& necessta de mais tempo para dcancar o potencia limiar
para excitacdo, o que diminui a freqiéncia da ritmicidade das fibras nodais. Se a
edimulacio vagd é muito intensa, € possivel parar a auto-ritmicidade desse nodo
(GUYTON;HALL, 2002). Entretanto a ativacéo vagd retarda a FC, aumentando o tempo
de conducdo ério-ventricular, deprime a excitabilidade das fibras condutoras especidizadas
e do miocardio (TASK FORCE, 1996; JUNQUEIRA, 1998).

A influéncia simpatica na FC é mediada pea liberagdo de norepinefrina e
epinefrina (OPIE, 1998).

A fibra pés-glanglionar smpéatica inerva o coracdo todo inclusve o nodo

sinodrid (SA), &rio ventricular (AV) e o arid e o ventricular miocardio.

2.4 Sstema de conducéo eérica cardiaca (controle intrinseco)

As contragdes ritmicas do coracdo dependem do seu sstema eérico que tém a
funcdo de gerar e digtribuir a corrente détrica e garantir o seu funcionamento mecénico. O
sSstema gerador é 0 nodo SA, loca onde inicia o ciclo cardiaco®. O nodo SA  é um
aglomerado de cdulas excitaveis especidizadas, locdizado na porgdo éantero-superior do
ario direito (Figura 2); e funciona como um marcapasso haturd do coracdo, determinado o

ritmo e a frequiéncia das batidas.

>0 conjunto dos fendmenos mecanicos que acorrem nas fases da contragdo sistdlica e do relaxamento
diastolico do coragdo constitui o ciclo cardiaco, e inclui alteracBes das dimensdes e volumes atriais e
ventriculares, modificacBes das pressdes no interior dos &trios e dos ventriculos, modificagdes da pressao
arterial sistémica e pulmonar, modificagdes da pressdo venosa sistémica e pulmonar, e 0s movimentos de
fechamento a abertura das valvas intracardiacas.
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Do nodo SA, o impulso détrico se propaga pelos drios por feixes internodais e
provoca a sua contracdo, o que forgca a passagem do sangue para os ventriculos através das
vévulas mitrd etricispide.

Para chegar aos ventriculos o impulso détrico deve passar por uma estrutura
chamada nodo atrioventricular (AV), que também se conditui num aglomerado ceular
excitvel especidizado, locdizado na juncdo entre os arios e os ventriculos, e funciona
como uma estacdo retransmissora de energia. HA uma pequena pausa durante a passagem
da onda para o proximo sstema (feixe de Hiss). Conecta os atrios com os ventriculos por
intermédio de um par de vias condutores denominadas ramos direito e esquerdo do feixe
ario ventricular (feixe de Hiss), Ao atingir os ventriculos, vias condutoras se
ramificam em fibras cada vez menores, denominadas fibras de Purkinje, que representa
uma rede termind de conducéo do impulso eétrico (cerca de cinco vezes mas rgpido que o
musculo cardiaco norma) para o sincicio® ventricular estimulando-o e provocando a sua
contracdo (JUNQUEIRA, 1988).

SITEMA DE
CONDTCAO
INTEISEC (D

Ramo inreratial

Nodo smoatiial (SA)
(marcapasso canliace)

: Fibrasz de Parkinje
Feixes

iaternodais

Ranes diveito ¢ esquerds

Nodo atriovemtrioular do Feixe de Hiss

(AW

Figura 2 - Sistema de conducdo elétrica cardiaca, através do nodo sinusal (SA) e sistema de Purkinje,
mostrando também o nodo atrioventricular, as vias atriais internodais e os ramos ventriculares
do Feixe de Hiss (GUY TON;HALL 2002).

6 Uma massa multinucleada de protoplasma produzida pela fusio de células formando umarede.
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2.5 Funcéo dos modulador es fisioldgicos do sstema nervoso autonémico

As influéncias neurais sobre os componentes cardiovasculares se fazem de duas
maneiras. @) diretamente, a patir de edruturas Stuadas em todos os nivels do ssema
nervoso centrd (SNC), por meio das terminagfes nervosas autondmicas. eferente Smpético
e paassmpatico que fazem conexBes com 0 coracd e com o Sdema vascular, b)
reflexamente por meio dos arcos reflexos de complexidade variada que envolve diferentes
pates do sSstema nervoso, como a medula espinha, o tronco cerebral, o hipotdamo, o
cerebelo e o cortex cerebra, as quais recebem informaghes aferentes procedentes de
diversos receptores espahados pelo apareho cardiovasculares e retornam  respostas
modificadas pdo SNA (JUNQUEIRA, 1998). Dentre os mecanismos reguladores reflexos
destacamse em importéncia, o reflexo barorreceptor, responsavel pea estabilizacdo e
normaizacdo da pressio arterid em resposta & modificacio aguda desta (NEGRAO et 4.,
2001). Foi proposto ser o principal mediador vaga entre a FC e a pressdo sangliinea cujo
intervalo RR é dterado em resposta & mudancgas da presséo arterid (ECKBERG, 1980). O
barorreceptor € o principa meio nervoso encontrado na parede do arco abrtico e nos sSinus
da carétida; quando estimulado, resulta em uma reducdo da FC e contractilidade cardiaca e,
assim, uma queda da pressio sanguinea (NEGRAO et a., 1992). O reflexo
qguimiorreceptor ou metaborreflexo, que € regulador dos niveis sangliineos de oxigénio e
gas carbbnico, cuja acdo acontece quando o oxigénio fornecido para aivar os musculos for
inadequado pela taxa presente do metabolismo, metabdlitos acumulam e estimulam os
nervos sensores e o reflexo da resposta isquémica cerebral, que contribui para a regulagéo
do fluxo cerebra, os reflexos gerados em mecanorreceptores ventriculares, que
influenciam a contratilidade do coracdo, a freqiéncia cardiaca, aumentando a daividade
smpética e a pressio arterial (ANSORGE et al., 2002).

O gdema renina-angiotensina tém sdo proposto para modular funcbes nervosas
autondmicas em uma escda de tempo de segundos para minutos, indicando que o sSstema
renina- angiotensina efetua o controle cardiovascular a curto-prazo.

As catecolaminas (epinefrina e norapenifring) liberadas pdas glandulas supra-renais
em resposta a aivacdo smpdtica generdizada também produzem um efeito semehante,
como edtimulante smpatico direto, porém, de acdo mais lenta, sobre a funcéo cardiaca. JA

as terminagbes nervosas das fibras parassmpéticas (nervo vago) se concentram nos nddulos
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gnoarid e arioventricular e nos musculos atriais. Sua estimulacéo libera acetilcolina, que
retarda o ritmo de descarga sinusa, diminuindo a fregiéncia cardiaca (ROWELL, 1986;
MCARDLE et d., 1998).

As pequenas artérias, arteriolas e esfincteres’ cardiacos recebem inervacio das fibras
nervosass  Smpdicas  adrenérgicas (noradrendind) e parassmpdticas  colinérgicas
(ecetilcolind)  que, quando edimuladas, promovem vasoconstricdo e vasodilatacdo,
respectivamente, levando em consderacdo o fato de que qualquer vasocondricdo de
ativacdo smpdtica que estga presente em um tecido ativo € sobrepujado rapidamente pela
poderosa vasodilatacdo induzida pelos co-produtos do metabolismo loca (MCARDLE et
al., 1998).

Dessa forma, os gustes do sSstema cardiovascular permitem a regulacdo rdpida da
FC assm como a didribuicdo efetiva do sangue no circuito vascular em respodta &
necessidades metabdlicas e fisolégicas do organismo (ROWELL, 1986; MITCHELL,
1990; MCARDLE et d., 1998).

2.6 Eletrocardiograma

Os potenciais hiodétricos associados a atividade dos musculos cardiacos podem ser
registrados araves de detrodos de superficie, condituindo assm, o chamado
eletrocardiograma (ECG). Com o ECG, podem-se posicionar os eetrodos de captacdo em
diversas derivagbes. O ECG normal, cuja faixa de fregliéncia va de 0,05 a 100 Hz, é
caracterizado pelos eventos periddicos (batimentos cardiacos) representados pelas ondas P-
QRS-T com amplitude de vérios milivolts (COHEN, 1989), (Figura 3).

A dividade détrica da célula miocardica compreende a sucessfo ciclica de dois
eventos. 0 potencial de repouso e o potencial de acdo. No musculo ventricular o potencid
da célula em repouso € cerca de -85mV e tém seu vaor aumentado para cerca de +20 mV,
durante cada batimento. O potencial de repouso da membrana da fibra snusd tém
negatividade maxima entre apenas -55 a -60mV, em comparacéo com -85 a 90 mV para a
fibramuscular ventricular (GUY TON;HALL,2002).

" Umafaixaanular de fibras muscul ares que constrange uma passagem ou fecha um orificio natural, podendo
ser constituidos de fibras musculares lisas e/ou estriadas; chamado também de esfincter muscular.
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Funciondmente, as células miocardicas podem s excitavels. I1sso dgnifica que a
polarizagéo basal de— 0,25mV pode ser alterada rapidamente e repetidas vezes.

Os canais idnicos da membrama (canais rapidos de sodio, canais lentos de cacio-
sodio e canais de potéssio) abaixo agpresentados tém papel importante nas dteragbes de
voltagem do potencid de acdo no musculo cardiaco.

Os snais détricos cardiacos sdo transmitidos por melo de potenciais de acdo, em
trés fases. a) fase de repouso: diz-se que a membrana et polarizada negativamente ¢55
mV). Nesta fase, canais rapidos de sddio (Na') estfo inativados e tornar-se-8o carregados,
quando positivamente; b) fase de despolarizagdo: a permesbilidade ao Na' aumenta muito,
ou sga, vaios canais de sodio (gerdmente receptores) se abrem. Quando o potencia
dcanca um vaor limiar, canais de Na terminam de despolarizar a cdula; ¢) fase de
repolarizacio: quando os canais de Na se fecham, as bombas de sodio-potéssio
repolarizan novamente a cdula Quando o0s canas lentos de cdcio-sbdio fecham, a
permesbilidade da membrana para os ions de potésso (K*) aumenta rapidamente e o

potencia de acdo volta para seu valor de repouso (GUY TON;HALL, 2002)

O etimulo détrico origina-se do nodo SA e prossegue para longe do nodo, de forma
concéntrica, em todas as diregbes, se difunde nas auriculas e produz o primeiro sind
denominado “onda P’ no ECG (BURTON, 1977).

O complexo QRS representa o inicio da contragéo ventricular (despolarizagdo) cujo
impulso eétrico caminha do nddulo A-V para 0 Feixe A-V e dai para o ramo direito e
esquerdo do Feixe de Hiss, terminando nas fibras de Purkinje e nas céulas miocardicas. A
acdo fisca da contracdo ventricular dura (0,16 segundos aproximadamente) na verdade,
mais tempo que o complexo QRS (0,09 segundos), mas consderemos 0 complexo QRS
como representante da contracdo ventricular. A onda Q € a primeira deflexdo, para baixo; a
seguir, vem uma deflexdo para cima, que € a axda R e, muitas vezes, ndo existe a onda Q.
Em seguida, a onda S dirigida para baixo completa o complexo QRS que representa a
atividade da contracdo ventricular. Findmente, a onda T representa a repolarizacdo dos
ventriculos que podem ser novamente estimulados, dando origem a um novo ciclo cardiaco
(BURTON, 1977). Assm, a variabilidade da freqliéncia cardiaca pode ser estimada com
base nos intervalos entre os batimentos (intervdo RR), os quas sfo mas faciimente
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caculados como sendo os periodos entre ondas R consecutivas, ou intervaos RR. A
Figura 3, apresenta um sind do ECG tipico, destacando as ondas P, Q, R, S, e T, e

intervalo RR.
Assm, o snd de VFC pode ser obtido diretamente do sina de ECG e é baseado

nessa informacdo sobre 0s instantes das contragdes cardiacas que se constréi 0 sind RR, da
VFC e que descreve os batimentos consecutivos ao longo do tempo.

Normal ECG Waveform (Lead I)

R

P-F zegment S-T segent

1my

G5
PR interval S-Tinterwsl

GRS comples
Q-Tinterval

Mormmal Yalues for Amplitudes and Durations of ECG Parameters:

Amplitude: P wave 025 my Alrial Depaolarization

R wave 1.60mY

O wave 25% of B wave

T wrave DAto 0.5mY  Yenlricular Repolarization
Duration: P-R intetrval 012t 0.20 58¢

C-T inketval 0.35 0.44 sec

3-T segment 0050 015 58c

P weave inkerval 011 zec

QRS interval 0.09 sec Yenlricular Depalarization

Figura 3 - Eventos no eletrocardiograma. A onda P corresponde adespolarizagéo (estimulagdo) dos
atrios. O complexo QRS resulta da soma das ondas de despolarizagdo dos dois
ventriculos, que superpde, mas que ndo sdo sincronizadas, gerando uma onda de
grande amplitude. A onda T, por sua vez, corresponde arepolarizagdo dos ventricul os.
A repolarizacdo dos atrios ndo é visivel no ECG, pois é sobreposta pelo complexo
QRS (BURTON, 1977).
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2.6.1 Variabilidade de frequiéncia car diaca (VFC)

Vaiabilidade da fregiéncia cadiaca (VFC), termo em inglés conhecido
mundidmente como “heart rate variability” (HRV), € definida como a variacdo que ocorre
entre batimentos cardiacos sucessivos em ritmo sinusd (TASK FORCE, 1996), aplicado &
variagdes nas flutuaches batimento a batimento do intervado RR (iRR). Ela reflete o efeto
do tono smpdico e parassmpéico e outros mecanismos de controles fisiolGgicos nas
fungdes cardiacas.

2.6.2 Méodosde Analise da variabilidade da fregliéncia car diaca

Os edudos da VFC andisam a vaiagéo entre oS baimentos snusals sucessvos.
Todavia, como a onda P € de baixa amplitude e apresenta dificuldade técnica na sua
identificacéo, utiliza-se o pico da onda R como referéncia, judificando a snonimia da
variabilidade do intervalo RR. O estudo da VFC permite andisar as oscilagbes que ocorrem
durante gravecObes eetrocardiogréficas de curta duracdo (2, 5, 15 minutos) (SAYERS,
1973; PAGANI et a., 1986; MALLIANI et a., 1991) ou de longa duracéo (Holter 24
horas) (MALIK;CAMM, 1995). Entretanto, varios aspectos metodolégicos ainda carecem
de padronizacéo.

Nos Ultimos anos, observa-se um interesse crescente no  desenvolvimento de
métodos que podem descrever 0 comportamento das oscilagbes cardiovasculares, e sfo
classificados como ndo-lineares e lineares (MORAES et dl., 1999).

Uma classe de méodos de estimacdo espectral diz respeito aos métodos com base
nas distribuigdes Tempo-freqiiéncia“ Time- Frequency Didtribution” (TFD).

Esses métodos sdo particularmente adaptados a andlise de sinais ndo estacionarios
uma vez que descrevem as modificagbes do contelido ce freqliéncias do sinal com o tempo,
mapeando uma funcdo unidimensona do tempo, noutra funcdo bidimensond do tempo e
freqUiéncia. Normalmente, a maior parte desses snais esta disponivel num curto espaco de
tempo. S&0 exemplos os sinais do ECG obtidos num teste de esforgo fisco maximo, ou no
cao de sinais de fluxo sanguineo (sind Doppler®), em que a velocidade do sangue varia

com O tempo, 0 que provoca ndo-estacionariedade do snd. Os dnas com essas

8 Técnica usada por meio da ecocardiografia para medir o fluxo sangtiineo cardiovascular.
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caracterigicas assumem normamente a forma de sequéncias de dados discretos, nas quais a
informacéo relevante gparece misturada com ruido e/ou efeitos aeatorios. Nessas Situagies,
para dém da aplicacdo das técnicas de estimacdo espectral, hd que se aplicar em técnicas
edtatigticas por forma do snd & informacdo relevante (MALPLAS, 1987). Dentre os varios
métodos exigentes, optamos pela andise tempo-freqliéncia auto-regressva (ATFAR),
ainda pouco explorados no estudo da andlise da VFC e detd hados mais adiante.

2.6.3 Andliseno dominio do tempo

Uma forma de avaiar o comportamento das oscilagbes cardiovasculares € cdcular a
dispersio em torno da média da freqliéncia cardiaca por um periodo prolongado. Por
levarem em consideracdo o fator tempo e ndo o fator freqiiéncia, como na andise espectrd,
os indices derivados desse tipo de abordagem sdo conhecidos como indices no dominio do
tempo. Apesar de traduzirem de forma muito smplificada, 0 complexo comportamento do
sstema cardiovascular, indices fornecem informagtes rel evantes.

Os indices utilizados aé o momento, com as suas abreviaghes conhecidas
internacionalmente (TASK FORCE, 1996), estéo representados nas figuras abaixo de forma

prética.

i 760 i T8O I 720 JJ‘??(: ‘L?ﬂ] ‘\L\
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Figura 4- SDNN = desvio-padréo de todos os interval os R-R, expresso em milissegundos (ms).
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Figura 5 - SDANNi desvio-padr8o das médias dos intervalos RR, calculados em intervalos de cinco
minutos, expressaem ms.
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Figura 6 - SDNNi = média dos desvios-padréo dos intervalos R-R calculados em intervalos RR de cinco
minutos, expressa em milissegundos.

Figura 7 - PNN50 = percentagem dos ciclos sucessivos que apresentam diferencas de duracéo acima de 50
ms. Neste exemplo equivale a 20 %, ou seja dos 10 intervalos RR adjacentes, apenas dois (0 2° e
0 8°) apresentam diferencas de duragdo superior a(+)50 ms.

-
|F (40F) + (BO7) + (207) + (-10%) + (-10°) + (30F) + (2CF) + (B0F) + (-10F)+(-60%) =
|
M i

Equagdio 1 — RMSSD = raiz quadrada média das diferencas sucessivas entre os intervalos RR normais

adjacentes, expressa em ms. Neste exemplo simplificado, é calculado por meio da equagdo
acima.

5
| 1440 = 37,94
|

O indice de dominio de tempo mais amplamente usado é o intervdo RR médio. E
facilmente cdculado mediante uma escolha adequada detectando-se 0 complexo QRS.
Outro parametro comumente usado € o SDNN (normalmente usado em holter 24-horas)
(Figura 4). Condderando-se essas vaiaveis refleem as influéncias parassmpéticas e
smpdicas en VFC (KLEIGER & d. 1992, MACOR e d., 1996). Em um estudo
marcante de Kleiger e colaboradores (1987), associaram-se os vaores de SDNN < 50 ms
como preditores de mortalidade quando comparados aos pacientes com VFC preservada
(SDNN > 100 ms). Os outros parametros de dominio de tempo ndo ganharam muita
popul aridade nos recentes anos.

O dgnificado fisologico desses indices, quando caculados por periodos longos de

tempo, tém sdo estudado basicamente através da corrdlacd com os achados da andise
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espectral (MYERS et a., 1986; BIGGIER et d., 1992). De uma forma gerd, todos ees
corrdacionam-se com oS componentes de dta freqiéncia, mas ndo permitem distinguir
guando as alteragbes da variabilidade ch freqliéncia cardiaca sdo devidas a um aumento do
tono smpético ou a uma retirada do tono vagd. Entre eles, RMSSD (Equacdo 1) e PNN50
(Figura 7) sdo os que apresentam melhor correlagdo com os componentes, entre 0,15 e 0,4
Hz do espectro de freqléncia, traduzindo melhor a modulagdo vagd (VIBYRAL e 4d.,
1990; BIGGIER et a., 1992; EWING et a., 1984). SDNN e SDANNi (Figura 5)
correlacionam-se bem com os componentes de espectro de fregliéncia abaixo de 0,0033 Hz,
que seriam responsdveis pelo controle da freqliéncia cardiaca durante as flutuagbes muito
lentas, ligadas a0 ritmo circadiano, durante os periodos de atividade e nas mudancas de
postura (KLEIGER et a., 1991), SDNNi (Figura 6) se correlaciona com oS componentes
entre 0,0033 e 0,04 Hz do espectro de freqiéncia e € menos afetado pela atividade e por
mudancas de postura (MY ERS et al., 1986).

2.6.4 Andliseno dominio dafrequéncia

Também conhecido como densdade espectra da freqiéncia cardiaca, cada
complexo QRS é detectado e os intervalos entre batimentos considerados normais sdo
computados para a construgcdo de uma série Tempora, uma representacdo gréfica da andlise
espectral da VFC pode ser mostrada no sstema de dois eixos. no eixo horizontal, estéo
representadas as diferentes bandas de frequéncia (expressa em Hertz — que equivae a 1
ciclo por segundo), e no eixo verticd eta representada a amplitude da curva, expressa
como densidade de poténcia milessegundos ao quadrado/Hertz (ms? / Hz), representado na
Figura 17 (c), pdg 55. Os méodos para a andise espectral sfo classficados em
paramétricos (modelo de auto-regressio) e ndo paramétricos (transformacdo rapida de
Fourier), ambos com resultados smilares, permitindo identificar e separar os diferentes
componentes de frequiéncias (as diferentes ondas) da série tempora. O méodo néo
paramétrico, possui vantagem pela smplicidade de cdculo e velocidade de processamento
em relacdo ao método paramétrico.

A representacd autondmica dos componentes no dominio da freqiéncia tém sido

estudada em animais e em seres humanos. Em relagdo a representagcdo vaga, existe uma
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concordancia entre diversos estudos, mesmo com metodologias digtintas. O componente de
ata freqliéncia é mediado quase que exclusvamente pelo nervo vago, desgparecendo com o
blogueio farmacolégico (ASKELROD e 4d., 1981; RIBEIRO e d., 1991),
parassmpatectomia sdetiva (RANDALL et d., 1991), e aumenta com a estimulagcdo com
escopolamina (VYBIRAL e a., 1990). O componente de baixa freqliéncia — (LF) ainda é
controverso na literatura e estd associado a atividade predominantemente Smpética
(PAGANI et d., 1986; RIMOLDI 1990; BLOOMFELD et d., 1995), mas com influéncias
do parassmpdtico, viso que diminuiu com blogueo do nervo vago com aropina
(AKSELROD et a., 1981).

Os componentes de freqiéncia e suas origens fisologicas identificados sfo os
seguintes (TASK FORCE, 1996):

a) Componente de dta freqiéncia (“High Frequency” - HF) - (0,15-0,4Hz) - exige
uma dta corrdagcdo entre os componentes de dta freqiéncia e a freqliéncia respiratdria
(FR). Estes componentes ndo sdo afetados pelo uso de beta-bloqueadores, mas séo
dragticamente reduzidos pela vagotomia bilateral. Portanto, os componentes de HF
correspondem & variagbes da freguéncia cardiaca relacionadas com o ciclo respiratério

(arritmia sinusa respiratéria), modulacdo Parass mpética.

b) Componente de baixa frequéncia (“Low Frequency” - LF) - (0,04 a 0,15 Hz) -
mediado pedo sSstema nervoso Smpdico e parassmpético, com predominancia Ssmpética
em adgumas Stuagdes especificas e que reflete as oscilagbes do sigema termorregulacéo,
tono vasomotor e Sstema renina angiotensina-a dosterona.

Sugere-se que a variabilidade da FC a 0,1 Hz (LF) depende do reflexo barorreceptor
ativado por flutuagdes na presséo arterial (SAYERS et d., 1973; AKSEROLD et d., 1981).

c) Componente de fregliéncia muito baixa (“Very Low Frequency” — VLF) — A
faxa de freqiéncia et4 compreendida de 0,003 a 0,04Hz, com freqliéncia menor que 3
ciclos por minuto. Alguns autores (POMERANZ et d., 1985, AKSELROD et d., 1985)
descrevemna como dependente, tanto da acdo do sistema nervoso Smpético como do
parassmpético, mas o proprio Aksdrold et a (1985) também acreditam que possa edtar
ligada a0 controle termorregulador e vasomotor, enquanto, Lindkvist et ad (1989) apud
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Long a a (1995) acreditam que banda de fregliéncia € influenciada pedo sstema
renina-angiotensna-a desterona;

d) Componente de freqliéncia ultrabaixa (“Ultra Low Frequency” - ULF) sua banda
de fregléncia menor que 0,003 Hz, ndo tém seu dgnificado fiSoldgico anda bem
eclarecido. Essa banda sofre a influéncia do parassmpético e ssimpético e, obviamente,
ndo esta presente nos registros de curta duracdo. Parece estar relacionada com o sistema

neuroenddcrino e ritmos circadianos, dentre outros.

Outra medida muito utilizada é a relacdo LF/HF, a qua pode fornecer informagdes
Utei's sobre balango entre os sistemas SmMpético e parass mpéti co.

A medida de componentes é feita normamente em vaores absolutos (ms?). LF e HF
também podem s medidos em unidades normaizadas (un) em propor¢do & quas
representam o vaor relativo de cada componente do poder de densidade espectra da
seguinte forma: PSD tota menos o PSD VLF, dividido por PSD LF ou HF vezes 100, igud
aLFunou HFun (PAGANI et ., 1986; MALLIANI et a., 1991).

2.7 Algoritmo utilizado para Andlise Tempo-Fregquénciado sinal VFC

As técnicas de andise no dominio do tempo e da freqiéncia ndo permitem a0
pesquisador observar como as influéncias Smpética e parassmpdtica do sstema nervoso
autbnomo sobre 0 nddulo sinoatrid variam a0 longo do tempo, uma vez que os indices
obtidos com a andlise cléssca refletem o resultado da andise globd de um intervao RR
(BARTELS et d., 2003; CARVALHO et dl., 2003).

A Andise edatigtica do sind RR traz informacBes sobre a dispersio dos intervalos,
ou sga, faz uma medida da variagbilidade dos intervdos RR em um dado intervao de
tempo. Ja a andlise espectrd permite mensurar as influéncias smpética e parassmpatica do
sstema nervoso na fregiiéncia cardiaca, uma vez que 0 ramo parassmpatico tem respostas
mas rgpidas que o dmpdtico, tornando possivd digtinguir suas influéncias devido ao
espectro em faixas de freqiéncia (BARTELS et d., 2003).

Nenhuma dessas técnicas (cléssicas), porém, permite verificar de manera clara (ver

espectrograma  Figura 8 pag 25), como e quanto o equilibrio smpético parassmpético
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varia ao longo do tempo, ao contr&rio da andise Tempo-Freqiéncia da VFC descrita mais
adiante, ferramenta desenvolvida para observar de forma direta como o sSstema nervoso de
uma pessoa reage a um estimulo qualquer.

A utilizacdo da andise Tempo-Freqiéncia no estudo da VFC traz uma sé&ie de
novos protocolos experimentais, podendo ser Util para entender melhor como o SNA

modula a freqliéncia cardiaca.

2.7.1 Digribuigdes Tempo-Frequéncia (DTF)

Os meétodos de estimacdo espectral baseados nas distribuicbes tempo-
frequéncia permitem localizar a energia do sinal, tanto no tempo como na
frequéncia (COHEN, et al., 1989), ndo requerendo gue 0s sinais em analise sejam
estacionarios no segmento de tempo em consideracdo. Os valores adquiridos
através da DTF na superficie acima do plano tempo frequéncia ddo uma indicacéo
de quais componentes espectrais se encontram presentes em cada instante

temporal.

As distribuicbes DTF sdo métodos alternativos a “Fast Fourier Transform”
(FFT), que foram descritos na literatura e que séo especialmente vocacionados para
a analise de sinais nédo estacionarios. Desses métodos, destacam-se os chamados de
distribuicbes de Wigner-Ville (WVD) (BOASHASH et al., 1987), Choi-Williams
(CWD) (CHOI et al., 1989), e distribuicdo de Bessel (BD) (GUO et al., 1994). Apesar
das muitas vantagens desses métodos em relacdo ao método classico baseado na
FFT, ttm uma desvantagem fundamental em relacdo a este, que se traduz na
elevada carga computacional que requerem. Assim, sdo dificeis de utilizar quando

é necessario efetuar uma analise do sinal em tempo real.

O que se prop0&e neste trabalho é a utilizacdo do espectrograma baseado no
modelo Auto-Regressivo, que ©m boa resolucdo tempo-frequéncia e, em geral,

fornece graficos mais claros e objetivos que o espectrograma de Fourier.
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2.7.2 Espectrograma Auto-Regressivo

No escalograma, a resolucdo freqliencid esta diretamente ligada a escala, ou afaixa
de freqiéncia que esta sendo andisada. JA no espectrograma de Fourier, a resolucéo eta
relacionada com o comprimento da janela usado para segmentar o sina. Quanto maor a
janda, melhor a resolucéo espectra. No entanto, com jandlas longas ndo se tém uma boa
reolucdo tempora, tornando a andise tempo-freqliéncia menos €ficiente, mas com o
modelo auto-regressivo, a resolucdo freqiéncia, apesar de também ser afetada pelo
comprimento da janela, é determinada principamente pela ordem do moddo (MARPLE,
1987).

A andise tempo-freqiiéncia da VFC baseada na modelagem AR ja foi proposta por
um grupo de engenheiros biomédicos itdianos, mas a técnica utilizada por des é
ligeiramente diferente da usada neste trabalho. Na proposta origind, ndo ha interpolacdo do
gnd de VFC. Os codficientes do moddo AR sfo atualizados a cada batimento, sendo
esimados com base no novo intervao e nos coeficientes anteriores (CARVALHO et 4.,
2003).

O espectrograma Auto-regressvo, no entanto, ou espectrograma AR pode ser
cdculado de maneira mais smples e mas precisa, utilizando interpolacdo por “splines’
clbicas (CARVALHO et d., 2002a). O que se propde é construir o espectrograma AR de
maneira andoga a0 que se constréi o grafico baseedo na “Short Time Fourier Transform”
(SFTF), mas utilizando o moddo AR no lugar da Transformada de Fourier. Com iss0,
evitamse as aproximagbes causadas pelo uso de um fator de esguecimento, como na
técnica itdiana, dém de evitaemse as distorgdes devido a amostragem néo uniforme do
snd RR.

A principal vantagem do espectrograma AR € que a resolucéo fregliencid € pouco
afetada pelo tamanho da janda (MARPLE, 1987). Dessa forma, consegue-se boa resolucéo
espectra (Figura 8 )e melhoraamedida que se aumenta a ordem do modelo.
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Espectrograma Auto-Regressivo
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Figura 8 - Espectrograma AR, exemplos do comportamento do sistema nervoso auténomo (simpatico e
parassimpético) em dois momentos diferentes: em (A) representa um individuo em
repouso na posicao sentado, em (B), na posicéo deitado.

SIGNIFICADO DAS CORES DOS ESPECTROGRAMAS

acima de 60, VERMELHO.

Extremamente forte intensidade de energia - 60
50 a 60, LARANJA. Muito forte intensidade (s 50
40 a 50, AMARELO. Forte intensidade —_— Lis
30 a 40, VERDE. Moderada intensidade — -
20 a 30, AZUL CLARO. Fraca intensidade E— -
10 a 20, AZUL ANIL. Muito fraca intensidade @ — .

0a 10, AZUL ESCURO. Nenhuma intensidade ——

Figura9 - Significado das cores apresentadas nos espectrogramas.
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Para podermos entender melhor o significado do espectrograma através das cores,
devemos observar nas linhas horizontais (negrito) do espectrograma (Figura 8) que fazem
as separagdes das bandas de freqiiéncias, olhando de baixo para cima, seguem as seguintes
ordens. VLF, LF e HF no espectrograma e, no exo vertica, estdo definidos os vaores das
bandas de fregliéncias que vao de 0,004 a 0,4 Hz. ApGs, basta observar qual(is) cor(es),
podem auar no ingtante(t) em que vao representar 0 grau da intensdade da energia (quando
houver) das determinadas frequéncias espectrais. Com essa representacdo (Figura 9),

caracteriza- 2 a Andise Tempo- Frequéncia.

2.8 Efeto do destrenamento edo trenamento aerdbionaVFC

Aptidéo fisca ruim e fdta de atividade fisica (sedentarismo) foram associadas a um
risco duas vezes maior de morte cardiovascular (EKELUND et a., 1988, BLAIR € 4.,
1989; KESANIEMI et a., 2001; LAUKKANEN et d., 2001; MYERS et d., 2002).
Estudos prévios também mostraram que a boa aptiddo fisica (efeito do treinamento aerdhio)
aua no sstema nervoso autondmico, provocando aumento da aividade parassmpética e
concomitante reducdo da atividade smpética (FLETCHER e d., 1995), manifestada
clinicamente pdla menor freqliéncia cardiaca e pressdo arteria de repouso (DAVY et d.,
1997; CHACON-MIKAHIL et a., 1998). Além da bradicardia snusad, que € prevaente em
dletas treinados aerobiamente, dteragbes da conducdo atrioventricular tém Sdo
encontradas no eetrocardiograma de repouso de aguns atletas (BONADUCCE et d., 1998;
RIBEIRO, 1999; STEIN, et a., 2000; 2002).

Diante desses fatos € possivel que aividade fisca exerca também influéncia nos
diversos indices da VFC (GOLDSMITH et d., 1992). Alguns estudos demongtraram uma
correlacdo direta da VFC com o aumento da capacidade aerdbia (GOLDSMITH et 4d.,
1992; DE MEERSMAN, 1993; STEIN et al., 1999). Entretanto outros obtiveram resultados
diferentes (SACKNOFF et ., 1994; LAZOGLU et d., 1996; MIGLIARO et al., 2001).

O €feto do treinamento aerébio a longo prazo foi associado a0 aumento da
variabilidade da FC especidmente com a freqiiéncia sinus respiratoria (FSR) mediada pelo
vagal, observado durante gravagOes curtas (2 a 10 minutos) do snd da VFC em Stuacdo de
repouso (De MEERSMAN, 1992; SHI et a., 1995; LEVY et d., 1998; CARTER et 4.,
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2003; COTTIN et a., 2004a) ou durante gravacOes dinamicas por longo prazo (24 horas de
snd) (PIGOZZI et d., 2001). Ao contr&rio, outros estudos controlados ndo tém mostrado
qualquer associacdo entre treinamento aerébio e variabilidade da FC durante as gravacOes
curtas (MACIEL et d., 1985) ou gravagbes mais longas (LOIMAALA et a. 2000).

Diversas razbGes ou mecanismos podem explicar os resultados controversos dos
estudos da VFC apés o0s exercicios aerdbios. Adaptacbes a longo prazo para 0s
treinamentos aerébios regulares resultam de uma complexa combinacdo de fatores de
reag0es bioquimicas, estrutural, metabdlico, fator humora e neurd (FURLAN et a., 1993).
Recebem também influéncias de modulagéo adicionais a0 exercicio fisico dindmico outros
fatores como: 1) genéticos e soméaticos (sexo, idade, peso, dtura, massa magra, massa
gorda, tipo e qudidade de fibras musculares); 2) habitos adimentares (quantidede e
quaidade dos aimentos); 3) estado de salde; 4) fumo; 5) ingestéo de bebida alcodlica; 6)
ciclo circadiano (hordrio do did); 9) condicbes ambientails em que o0 exercicio € redizado
(temperatura, umidade relativa do ar, pressio barométrica); 10) tipo de exercicio (dindmico
e/ou edtdtico, etc.); 11) condigdes nas quas de é redizado (quantidade de massa muscular
envolvida, percentud de forca de contracdo, angulo da articulacdo, posicdo de declbito,
etc., e protocolo utilizado) (HICKSON et a. 1985, HAYANO et d. 1990; GALLOJR et d.,
1990; MOLGAARD €t d., 1991; GALLO JR €t d., 1995; PAGANI et a., 1995; RYAN et
al., 1996; HEPPLE, 2000; STOLARZ et a., 2003; CARTER et d., 2003).

A taquicardia que o exercicio dinamico provoca tem sdo amplamente estudada em
modelos animais e humanos (ROBINSON et d., 1966; GALLO et d., 1995, RIBEIRO,
1999). No exercicio, com aumento progressvo de cargas, a FC aumenta de forma
oxcilatdéria com um aumento lento inicid, seguido de uma fase de aumento linear e em
cargas muito eevadas, pode gpresentar estabilizagdo. Robinson et d (1966), Ekblom et a
(1972), Ribeiro e a (1991) demonsrraram, aravés de blogueio farmacoldgico em
humanos, que 0 Sstema nervoso parassmpético gpresenta uma retirada progressiva em um
tete maximo. Além diso, sugeriram que o edimulo smpéaico a nodo SA também
aumentava progressvamente até o esforco maximo (ROBINSON et d., 1966; EKBLOM,
e d., 1972, LEWIS & d., 1980). Entretanto, o bloqueio smpético ndo foi completo nas
cargas devadas, persgtindo davidas sobre o papd do sstema nervoso Smpéico em cargas
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elevadas de trabalho. Além de seu efeito agudo, a prética regular de exercicio é capaz de
influenciar o sgema nervoso autbnomo smpatico e parassmpdico num periodo mas
longo. Atletas condicionados aerobiamente gpresentam uma freqiéncia cardiaca mais baixa
€M repouso e em cargas submaximas de exercicios (RIBEIRO et d., 1991).

Negréo e colaboradores (1992) acreditam que a bradicardia em treinados possa ser
dependente das dteracbes das cdulas do marcapasso (nodo SA), fato que pode ser
atribuido a uma reducdo da freqliéncia cardiaca intrinseca. Entretanto, até o presente,
controvérsias ainda persstem no que diz respeito a possivel contribuicdo de cada um desses
fatores no controle da freqiiéncia cardiaca em atletas.

Nos trabahos onde foram estudadas a regulacdo da FC em diferentes estagios do
exercicio demongtraram que, nos exercicios leves inferiores & correspondentes ao limiar
ventilatdrio 1 (LV1), a retirada vagal parece ser 0 Unico mecanismo responsavel pela
taquicardia induzida pelo exercicio. A retirada da atividade vagd ocorre rapidamente no
inicio do exercicio (10 a 20 segundos), seguido por uma tendéncia de estabilizacdo apds o
primeiro minuto do exercicio, mediada pela retomada vaga (RIBEIRO et d., 1991).

Edudos tém demonstrado que a retirada vaga que ocorre no inicio do exercicio €
decorrente dos impulsos aferentes da regido do cortex motor e dos mecanorreceptores sobre
a a&ea cadiovascular no bulbo (MITCHELL, 1990; WILLIAMSON et a., 1995). A
irradiacéo cortical no centro do vaso motor intensifica a descarga adrenérgica no coracéo e,
smultaneamente, provoca inibicdo da atividade vagd. Se o exercicio dindmico esta com
uma fregliiéncia cardiaca menor que 100 batimentos por minutos (bpm), a dividade
smpdtica do coragdo ndo aumenta, sugerindo que a taquicardia acontece somente devido a
reducdo na harmonia parassmpética (VICTOR e d., 1987), enquanto que a intensficacéo
smpética sobre 0 coragdo tém sSdo explicada pela acdo das catecolaminas circulantes
(ROWELL, 1986) e pda acdo metaborreflexora aferente iniciada na musculatura
esquelética ativa (MITCHELL, 1990; IDDLEKAUFF et d., 1997; ANSORGE et d., 2002).
Todos mecanismos agem em sSntonia, para aender a demanda metabdlica na
muscul atura esquel ética ativa.

No exercicio com esforcos acima do LA, o aumento lento e linear da FC se deve a
edimulacdo smpédtica e edtimulacdo aumenta de intensdade, proporcionamente ao
aumento do nivel de esforco (ROBINSON et d., 1966). Vae ressdtar que a taquicardia que



REVISAO DE LITERATURA 29

ocorre nos primeiros segundos do exercicio fisco é mediada pela retirada vagd,
independente do nivel de esforco (MACIEL et d., 1986; YAMAMOTO et d., 1991a
GALOJR et d., 1995; TULLPO et d., 1996).

Alonso e colaboradores (1998), estudando o efeito do impacto metabdlico sobre o
comportamento de FC e de sua variabilidade (VFC), durante exercicio fisco progressivo do
tipo degrau méximo, verificaram um aumento da FC concomitante a0 da intensdade de
esforco e uma diminuicdo progressva da VFC até a intensdade do exercicio em que foi
caracterizado o LA. A partir desse ponto, os autores observaram que a VFC mantém-se
indterada, sugerindo que a sua diminui¢do ocorre em fase do exercicio com predominio do
metabolismo anaerdbio, concomitante a0 aumento da FC, medida pea diminuicdo
crescente da atividade vaga e predominio da atividade smpética.

Como pode ser observado, o LA, dém de ser um determinador das mudancas
fisolGgicas, dtera a aividade do sstema nervoso autondmico, principdmente da eferéncia
smpética sobre 0 coragdo e 0s vasos sanguiineos, modificando as respostas (GALLO JR et
a., 1996).

Os limiares Podem ser identificados por va&ios métodos, invasivos €ou 0s néo
invasvosWasserman (1984) afirma que ha crescimento acentuado do lactato plasmético,
de forma exponencid, no momento do LA e refere-se ainda a um méodo direto e ndo
invasvo na determinacdo do LA por meio da andise das varidves ventilatdrias (uso da
ergoespirometria) producdo de didxido de carbono (VCO,), consumo de oxigénio (VO,) e
ventilacdo pulmonar (VE). Segundo aguele autor, durante a redizacdo de exercicio
dindmico continuo e incrementa, observamse nessas variavels, pontos de mudangas que
podem ser caracterizados como 0 momento do LA, quando ele é identificado no momento
em que se observa um aumento desproporciona da ventilacdo pulmonar e da producéo de
diéxido de cabono, rdativamente a edevacddo liner do consumo de oxigénio
(WASSERMAN et a., 1999).

O limiar aneerdbio (LA) ou limiar ventilatério (LV), por ser um parémetro
fisologico, gerdmente expresso em poténcia (w), carga (km/h) FC ou VO, sfo obtidos em

niveis submaximo de exercicios dindmicos e podem ser determinados em duas StuacOes.
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no LV1 e no LV2 por assumirem diferentes caracteristicas durante 0 exercicio progressivo
méximo. O aumento desproporciond da VE em redacdo ao aumento do VO, leva a um
aumento sstémico do VE/VO, mas relacdo mantém-se estavel, enquanto as reservas
de bicarbonato forem suficientes para impedir a reducdo acentuada do PH sangliineo. Essa
intensdade de exercicio foi chamada de LV1. O aumento progressivo das cargas provoca
acumulo de &cido lactico superior a capacidade de tamponamento, fazendo com que os
sgtemas envolvidos trabadhem para tentar compensar a acidose metabdlica. Quando ocorre
0 aumento desproporciona da VE (hiperventilagdo), em resposta a0 aumento da VCO;
resultante do tamponamento do é&cido lactico formado pela acederacdo do metabolismo
anaerobio, intensidade denomina-se LV2, ou sga € identificado imediatamente abaixo
da hiperventilacio (WASSERMAN;MCILROY, 1964).

Esse mé&odo correlaciona-se muito bem com o méodo do lactato em amostras
repetidas de sangue Um aumento no equivdente ventilatdrio para oxigénio (VE/NVOy)
durante 0 exercicio, sem uma mudanca correspondente no equivaente ventilatério para
dioxido de carbono (VE/NVCOy), foi indicado também como sensivd e confidvel para
determinar o LA.

Por ser um méodo ndo invasvo e de fé&cil determinacdo, tém grande importancia
nas pesquisas relacionadas ao esporte e lazer, na medicina preventiva e de reabilitacéo,
especidmente nas &eas de cadiologia e de peneumologia (WASSERMAN;MCILRQOY,
1964; DAVISet al., 1979; WASSERMAN, 1990; BARROS NETO et d., 2001).

A identificacdo dos limiares anaerdbios por método invasivo pode ser redizada a
partir da dosagem da concentracdo de &cido lactico sangliineo coletado por cateteres em
veias (STAMFORD e al., 1981; CAIZZO et d., 1982) ou artérias (KUTTINGER, 1962;
WASSERMAN et a., 1964, EKBLOM, et a., 1968) ou, por meio de pequenas amostras
obtidas da polpa dos dedos (BELCASTRO;BONEN, 1975) ou do I6bulo da orelha (BUNC
et a., 1995).

Esse interesse em estudar a VFC em individuos com maior capacidade aerdbia,
representada por maiores vaores de consumo de oxigénio né&imo (VO2 max), OU estudos
longitudinais envolvendo o treinamento aerdbio, tém agumentos importantes como
demongtram os estudos de Goldsmith et a (1992), De Meersman (1993), Puig et d (1993),
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Sacknoff et a (1994), Bonaduce et a (1998), Hedelin et d (2000), Pichot et a (2002),
Cottin et d (2002) e Tulppo et d (2003) que encontram maior oscilacdo tempord entre os
epacos RR normais e maores valores de PSD total nesses individuos, o que pode
representar maior protecéo a determinados problemas de ordem cardiovascular. Tulppo et
a (1998b) mostrou que o nivel de intensidade de exercicio ao qua a flutuacdo vagd do iRR
desgpareceu  era dgnificativamente mais dto em volunt&ios com boa gptiddo fisca
comparada a esses com outro grupo de aptiddo fisicaruim.

Os €efeitos do exercicio aerobios sobre as adaptacbes centrais adquiridas com o
treinamento  fisco estdo diretamente relacionados a0 débito cardiaco, o qud <sofre
modificagbes em funcéo da adaptacdo da freqiiéncia cardiaca e do volume sistdlico.

A (Figura 10) mostra um resumo dos possivels mecanismos envolvidos na
adaptacdo do VOzomax em individuos treinados em pardelo com destreinados.
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Figura 10— Modelo dos mecanismos envolvidos na adaptagdo do consumo maximo de oxigénio em treinados
em paral el o com os dos destreinados.

2.8.1 Variabilidade da freqliéncia car diaca durante o exer cicio fisco dindmico

Mudangas na modulagdo autonbmica de FC durante exercicio foram
tradiciondmente processados por medidas espectrais da VFC (ARAI e a., 1989,
YAMAMOTO € 4., 1991aa NAKAMURA et a., 1993). Porém, 0 uso desses indices em
exercicio mostrou resultados contraditorios, especidmente durante dtas intensidades do
exercicio fisco dinamico (ARAI et d., 1989; RIBEIRO €t d., 1991, YAMAMOTO et 4.,
1991a;, NAKAMURA ¢t a., 1993; CASADEIl e d. 1995, CASADEI et d., 1996;
GREGOIRE et d., 1996; TULPPO et a., 1996; WARREN €t a., 1997, TULPPO &t 4.,
1998b; PERINI;VEICSTEINAS, 2003). Por exemplo, aguns estudos mostraram a relacéo
da razdo LF/HF aumentar (YAMAMOTO et a., 1991aa NAKAMURA et al., 1993;
CASADEI et d., 1996; GREGOIRE, 1996) durante o exercicio, consderando que, em
outros estudos, a relagdo da razéo LF/HF é diminuida BREUER et d., 1993, COTTIN et
al., 2004b).
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Os resultados controversos podem ser devido & diferencas nas unidades ou meétodos
de andlise espectrd. A variabilidade da freqiéncia cardiaca representa um marcador da
aividade autondmica e tém sdo utilizada como indice do balanco smpético-vagd (TASK
FORCE, 1996).

O exercicio fisico € um modelo apropriado para o0 estudo de indices da VFC, uma
vez que, nessa Stuacdo, a modulacdo autondmica da freqliéncia cardiaca é obtida pela
retirada da atividede vagal e o aumento da atividade smpética (RIBEIRO, 1999).

A variacdo da freqiéncia de amostragem provocada durante exercicio € outro fator
importante para descoberta precisa das flutuagbes do iIRR que podem contribuir com os
achados controversos. Uma vez que a discrepancia total do iRR diminui progressvamente
as taxas de trabalho crescentes, a presenca de componente(s) ndo neura(is) de arritmia de
sSnus respiratoria conduziria a uma super estimacéo da atividade de vagd, o que poderia
explicar 0 comportamento do par@metro espectrd em parte durante exercicio pesado
(CASADEI et d., 1996; COTTIN et d., 2004b).

Em resumo, vé&ios estudos prévios mostraram a fraca influéncia de medidas da VFC
convencional para revelarem mudangas na modulagdo autondmica da FC a intensdade de
exercicio menor que 70% do VOzmax. (YAMAMOTO;HUGHSON, 1991b; CASADEI e
a., 1995, TULPPO et a., 1996; WARREN et a., 1997, TULPPO et d., 1998b). A
influéncia das propriedades de corrdacdo fractd da VFC para revdar mudangcas no

comportamento da FC durante exercicio de dtaintensidade ndo é conhecido.

2.8.2 Variabilidade da frequéncia car diaca durante a recuper acdo

Recuperacdo da regulacdo autondmica da FC tém sdo proposta a curto prazo
dentro de aguns minutos (aproximadamente de 10 a 20 min) depois do eercicio méximo
ou submaximo (ARAI et a., 1989; PERINI et a., 1989;
KANNANKERIL;GOLDBERGER, 2002). O efeito parassmpéico na recuperacdo tém
sdo proposto como um mecanismo subjacente (ARAI et a., 1989; PERINI et a., 1989,
SUGAWARA et dl., 2001; KANNANKERIL;GOLDBERGER, 2002).

A recuperacéo lenta da FC depois do exercicio dindmico maximo ou submaximo a
curto prazo é considerado preditor poderoso de mortalidade globa com base em dados
populecionais (COLE et al., 1999; 2000; NISSINEN et al., 2003). Dados experimentais
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mosraram que a dividade vagd previne a fibrilacdo ventricular de isgquemia induzida
depois dos exercicios (SCHWARTZ et al., 1984; VANOLI et al., 1991), e esses
exercicios de treinamento dao prote¢do antecipatdria contra mortes repentinas pelo

melhoramento da funcéo vago cardiovascular (HULL et al., 1994).

2.8.3 Interagdes cardiorespiratériasno controle VFC

InteragBes cardiorespiratérias também tém sdo investigadas por andlise espectral. O
padrdo de respiracdo tém forte efeito sobre a HF-VFC am individuos em repouso, com a
energia na banda HF decrescendo quando a freguéncia respiratéria (FR) aumenta e gpenas,
quando o volume corrente (tidal volume - TV) aumenta (HIRSCH;BISHOP, 1981).
Pomeranz et d (1985) consderou 0 pico HF como uma estimacdo quantitetiva da arritmia
do snus respiratorio que é afetado pela FR e o TV. O efeito da intensdade de exercicio
sobre 0 padréo de respiracdo também é bem conhecido. Em baixos niveis de exercicio,
aumentar a intenddade do trabaho acarreta um aumento somente na FR com o TV
permanecendo constante (CLARK et al., 1983; BEAVER et d., 1986). Além disso, durante
exercicio incrementa, um aumento no tono Smpdico e a interrupcdo da dividade
parassmpética foram associados a uma reducdo tanto nos componentes LF quanto HF-VFC
quando FC, FR e TV aumentaram (COTTIN et a., 1999; MACOR et d., 1996). Contudo, 0
controle cardiovascular autondmico nd € o Unico mecanismo que induz a VFC. Por
exemplo, estudos prévios de receptores de transplante do coracdo mostraram um esperado
desaparecimento de VFC em repouso, devido a completa desenervacdo (ARAI et a., 1989;
BERNARDI et a., 1989). Entretanto, durante exercicio, a VFC apareceu inesperadamente e
foi relacionado ao efeito darespiracdo (ARAI et d., 1989).

Em individuos saudaveis, durante exercicio intenso, isto € a um ritmo de trabalho
maior do que a forca no limite ventilatorio, fenbmeno conhecido como “aritmia snus
respiratérid’, o controle cardiaco vagal ndo é mais efetivo (ROWELL, 1997).

Embora a retirada vagd sga conflitante com um incremento em HF-VFC, a
hiperventilacdo induzida por exercicio intenso poderia ser 0 resultado de um efeto
mecanico nodo SA, induzindo um aumento em HF-VFC (tal qua em receptores de
trangplante do coracdo). Durante a fase de ingpiracdo, a expansdo da caixa torécica induz

um decréscimo na pressdo intratorécica que, por sua vez, incrementa O retorno venoso e,
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consequentemente, incrementa o0 preenchimento do ventriculo direito (ROWELL, 1997).
Ese incemento induz um dongamento (crescimento) do nodo SA provocando um
incremento na atividade do nodo SA e um incremento na FC (COTTIN et d., 2002).

Durante a fase de expiragéo, 0 esvaziamento dos pulmdes provoca o efeito oposto,
com um decremento na FC. De acordo com essa hip6tese, outros mostraram que o nodo SA
poderia, de fato, trabalhar como um receptor alongado (KOHL et d., 1992).

A VFC é portanto um método que cada vez mais acresenta qualidade ao diagnostico
da gptiddo fisica e a monitorizacdo do treinamento de atletas, permitindo inclusve que s
introduza 0 concelto basico do treinamento cientifico que € o respeto a individudizacdo

biolGgica do Atleta
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Os testes foram redizados no Laboratério Avdiacdo de Esforco Fisco da Universdade
do Vae do Paraiba. Os protocolos experimentais foram redizados sempre no mesmo
horério, levando-se em consderacéo as influéncias do ritmo circadiano e, se, em periodo
pos-prandia, observou-se um intervao de 2 a 3 horas gpds umarefeicéo leve.

Foi mantido um ndmero minimo de pessoas na sda para ndo haver interferéncia no

estado emociona dos voluntérios.

As condigdes ambientais experimentais (AFS-SED) foram controladas e mantidas em
uma temperatura média de 23 + 0,76 °C, umidade réelativa do ar média de 58 e a pressio
barométricamédiafoi de 710 = 1,63 mmHg (tabelalll, Anexo D).

3.1 Aspectos Eticos

Atendendo & normas de conduta em pesquisa experimental com seres humanos,
procedimento este estabelecido pelo Minigtéio da Salde, resolucdo nimero 196/96, este
trabaho foi gprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Vae do Paraiba —
UNIVAP, segundo parecer ' L034/2003/CEP (Anexo A). Os voluntaios foram
informados e esclarecidos a respeito dos objetivos e da metodologia experimenta a que
seriam submetidos, esclarecido o cardter ndo invasivo e nos casos de aceitacéo plena, foram

assinados termos de consentimento forma de participagéo no estudo.
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3.2 Critériodeincusao

O(s) voluntario(s) que:

Apés receberem as informagbes e ingdrugbes iniciais, tenham concordado e
assinado o termo de consentimento (Anexo B);

Egtiverem no programa de treinamento fisico ha mais de um ano e participarem
de, no minimo trés sessdes de treinamento fisico e/ou especifico por semana para
os dletas;

Ediverem sem praicar aividade fisca ha mas de sds meses paa 0s
Sedent&rios,

N&o tabagistas;

N&o elilistas;

N&o obesos (peso gordo < 21 %) adaptado de Golding et a (1989);

N&o usuarios de drogas que causem dependéncias quimicas,

Tiverem ausincia de anomaidades dos sstemas cardiovascular, respiratorio ou
musculo-esquel ético;

Sem histéria clinica de doencas de Chagas, diabetes Mdllitos, didipidemias e
hipertensao;

Maiores que 16 anos e menores que 20 anos de idade;

N&o estiverem tomando henhum medicamento que venha a comprometer o teste;

Edtiverem sem impedimento médico.

3.3 Coleta de dados dos atletas
Os 26 individuos foram divididos em 2 grupos (G), como a seguir:

1) G1: foi condituido por 13 voluntarios, com idade entre 16 a 20 anos, atletas de
Futsal da Associacdo Esportiva Sdo Jose - AESJ - de S8o José dos Campos — SP
Categoria Juvenil de Futsa (AFS), paticipantes hd, pelo menos um ano, e sem
interrupgdes nessa modalidade. Esses aspectos foram levados em consideracéo, de
acordo com critérios de inclusdo aos voluntarios AFS a participarem do estudo. Os
dados foram coletados na ultima semana do periodo preparatério. Abaixo esta

descrito o periodo preparatério em que os atletas de Futsal se encontravam.
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3.3.1 Periodizacdo do periodo preparatdrio

A comissdo técnica da equipe AESJ, categoria Juvenil de Futsd teve 40 dias para
trabalhar com a equipe durante o periodo preparatério (tempo para treinar com a equipe
completa antes de se iniciar 0 Campeonato Estadual), que, no presente estudo foi divido em
fase basica (também conhecido como fase de preparacéo gerd) e fase especifica (também
denominada de fase especid).

Para a fase basica foram utilizados 16 dias de treinamentos e, para a fase especifica
foram utilizados, 24 dias.

3.3.1.1FaseBéasca

Durante a fase basica do periodo preparatério da equipe de Futsa, procurou-se
enfatizar os trabahos paa a otimizacd da ressténcia aerdbia, ressténcia muscular,
flexibilidade, coordenacdo (exercicios coordenativos para o0 apefeicoamento dos
dedocamentos em gerd) e trabdho técnico, que visou principdmente os fundamentos
controle de bola, desocamentos com bola, passes, etc. Durante a fase basica, também ja
ocorreram aguns estimulos referentes a forca rapida, velocidade e ressténcia de jogo —
trabaho intermitente.

3.3.1.2 Fase epecifica

Nesta fase 0 programa de preparacdo fisca priorizou 0s exercicios para o0
desenvolvimento da forca répida (exercicios de tracdo, sdtos horizontais e vericas e
trabalho de rampa), velocidade e resisténcia de jogo — obtida por intermédio dos treinos
técni cos-taticos que visavam aresisténcia do jogo.

Sdo exemplos de trabahos redizados nos treinos-técnicos-taticos (critério adotado no
estudo); @ marcacdo individual; b) marcacdo e retorno; c) cobertura e antecipacdo; d) saida
de meio; €) marcacéo do golero; f) quebra de marcacd com goleiro; g) atague com goleiro
linha; h) contra atagque 4x3 e 3x2; 1) coletivo fracionado e coletivo.

Esses trabahos se caracterizam por gpresentarem cardter intermitente e intensdade
elevada

Os treinamentos téticos foram redlizados trabalhos que envolveram o padréo do jogo a

uma intensdade baixa (Método de repeticio), dém de possibilitarem aos jogadores a
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assmilacdo e o gperfeicoamento da técnica dos fundamentos de Futsal e das estratégicas de
jogo organizedas pelo treinador, também foram utilizados dentro do microciclo com o
intuito de “quebrar” aintensidade dos treinamentos durante a semana.

Foi nesta fase de preparacdo (semana que antecedeu o periodo competitivo) que os
dados foram coletados.

E importante ressdtar, que as coletas eram feitas antes de iniciar qua tipo de

treinamento fisico e/ou especifico.

3.4 Coleta de dados dos sedentérios

2) G2 o grupo controle foi formado por 13 voluntarios sedent&rios (SED) da regiéo,
com idade entre 16 e 20 anos, 0s quais ndo poderiam ter participado de qualquer aividade
figca-desportiva, ha pdo menos seis meses, e que também ndo desenvolvesse atividade

profissond com esforgo fisico sgnificativo.

Esses individuos (AFS e SED) foram submetidos a entrevista para que se pudesse
saber de suas condigbes de sedentarismo, como plangjado, no momento da elaboracéo do
projeto de pesquisa (Anexo C).

3.5 Avaliacdo Clinica

Anterior a0 protocolo experimental, os voluntarios foram submetidos a uma série de
avdiaches, que tinham por objetivo assegurar suas condigbes de salde e diagnosticar
possiveis ateragdes que contra-indicassem a participacdo na pesquisa.

Primeiramente, foi redizada uma avdiagcdo congtando de anamnese em que foram
coletadas informaghes referentes aos habitos de vida e dimentares, histéria aua e
pregressa de doengas e os antecedentes familiares. Durante avdiacdo, também foi
redizado um exame fisco completo, como mensuracdo da fregléncia cardiaca (FC),
freqéncia respiratdria (FR), avdiada pressdo arterid (PA), redizada ausculta cardiaca e
pumonar por uma médica egpecidida Os equipamentos utilizados foram: um
frequencimetro POLAR®, um esfigmomandmetro de coluna de mercirio NARCOSUL® e
um estetoscopio TYCOS®. Verificados também peso, dtura e medidas das dobras cuténeas
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sempre pdo mesmo avdiador (Anexo C) com 0s seguintes equipamentos. uma baanca e
um estadiometro de metd FILIZOLA® e um adipdmetro SESCORF®.

Foi dada atencdo a aspectos como 0 uso de medicamentos, doencas e cirurgias
sofridas pelo individuo, uma vez que, para poder fazer pate do grupo de pesguisa, 0S
volunt&ios ndo podiam egpresentar nenhuma  enfermidade ou lesfo que pudese
comprometer os resultados dos testes, bem como ees acarretarem risco a salde, e nem

poderem fazer uso de substancia ergogénica.

35.1 Medidas antropométricas
Objetivo: a intengd de coletar os vaores antropoméricos dos voluntarios
participantes do estudo prendeu-se ao fato de poderem-se obter maores esclarecimentos
sobre as caracteristicas morfométricas dos participantes de Futsal, constatando a presenca
da influéncia do tipo de trenamento fisco sobre o padréo biométrico apresentado,
comparando-se com as medidas obtidas do grupo controle.
Deurse destaque &6 seguintes varidves
Massa corporal totd;
Esatura;
Dobras cutaness (O de 5 dobras);
Massa gorda (% de gordura) (Equacéo 2);
Massa gorda absoluta (Equagéo 3);
Massa magra absoluta (Equacéo 4);
Todos os voluntérios foram submetidos & seguintes medidas:
Edtatura (em cm): medidos em estadiémetro de metd. condituido este apareho
de um paanque no qua dediza um cursor que mede a estatura do individuo em
pé e com precisio da leiturade 1 mm.
Massa corpora (em kg): avdiacdo em uma balanca de marca FILIZOLA®, com
precisdo de 100 gramas.
Dobras cuténeas (em mm): as medidas das espessuras das dobras cuténeas
foram mensuradas por um adipdmetro de marca SESCORF®. Segue-se a
padronizacdo estabel ecida por Guedes (1994).
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As medidas de espessuras das dobras cutaneas foram redizadas invariavelmente por
um mesmo avdiador e experiente sempre do lado direito do avaiado, com precisdo minima
de 0,1 milimetro, obtidas por interpolacéo da escada origind do compasso. Redizou-se uma
s&rie de trés medidas sucessvas num mesmo locd, considerando a mediana das trés como
sendo o valor adotado para esse ponto.

Os locas de medidas utilizados para a avdiacdo da quantidade de gordura
subcuténea foram os das regides 1) triciptd (TP); 2) subescepular (SB); 3) suprariliaca
(S); 4) abdomind (AB) e panturrilha medid (PM), sendo que a Ultima foi redizada com o
avaiado sentado. Todas as demai's, em posicdo ortostética.

Equacéo 2 — Predicdo de percentual de gordura
%GORD. = 5,783+ 0,153(TR + SB + S| + AB + PM), onde:
%GORD. Quantidade de gordura em termos reativos a massa corporal.
(GUEDES, 1994):

Apbs a predicdo do percentud de gordura (gordura reetiva), foram utilizadas as
seguintes equagOes para a determinacdo da massa gorda (gordura absoluta) e massa magra
(Equacdo 3 e 4, respectivamente (GUEDES, 1994):

Equacdo 3 — Predicdo da gordura absoluta
Gordura absoluta = massa corporal (%gord./100);

Equacéo 4 — predicéo da massa magra

Massa magra = massa corporal — gordura absoluta

3.6 Protocolo experimental

Este protocolo foi padronizado com os objetivos de avdiar a modulagdo autondmica
do coracéo nas condicBes de exercicio e recuperacdo, proporcionar uma avaliacdo das reas
condigdes fiscas dos voluntarios, por meio da determinacdo da gptidéo fisica aerdbia

(informagbes metabdlicas), determinar o0 limiar  ventiladriol (LV1) pdo méodo
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ventilatério (WASSERMAN et d., 1973; WASSERMAN e d., 1990) e vaores para
determinarem vaiaveis no momento desse parametro fisolégico, e também no pico do
esforco (PE), como o consumo de oxigénio (VO,), poténcia (P), frequéncia cardiaca (FC),
ventilacdo pulmonar (VE) e producéo de didxido de carbono (VCO,).

Os tedes foram redizados em ambiente fechado, com temperatura loca mantida
entre 23 °C e 25 °C. Todos os voluntéios foram informados sobre a técnica, riscos e
findidades do exame. Com o objetivo de reduzir o nimero de exames consderados
ineficazes, durante o periodo de inclusio, os volunt&ios foram encorgados a se

exercitarem até a exaustdo, desde que ndo apresentassem sintomas limitantes.

Cuidados adicionais na redizacdo do teste incluem a caibracdo prévia do apareho
para que fatores de correcdo como o STPD (Standard Temperature — 0 °C and Pressure —
760 mmHg, Dry) e o BTPS (Body Temperaiure Pressure Saturated), possbilitem a
comparagdo dos resultados do teste, independentemente da variagdo da temperatura e
pressio atmosférica. Os sistemas “ breath by breath” ou “average” forma de extracéo e
medicdo de micro amostras da expiracdo pelo méodo de ciclos respiratorios sho utilizados
nos gpardhos de ergoespirometria, 0s quais permitem seguranca e confiabilidade nas
vaiaves andisadas (CONS. NAC. ERG. SOC. CARD. BRAS. 1995). E necessiio 0
emprego de bocd sdando firmemente a passsgem de ar, interligado a0 equipamento
andlisador de gases, e clipe nasa pelo individuo em teste, demonstrado na Figura 11.

3.6.1 Padronizag&o para coleta do snal do detrocardiograma

A execucdo do Eletrocardiograma foi monitorizada aravés do Eletrocardidgrafo
Digitd (ECGD) e Software ERGO PC ELITE 13 de fabricagio MICROMED® - (Brasl —
DF). Empregou-se convencionalmente a derivacdo bipolar CM5 com preparo para 3
derivacdes (Figura 11) em na posicdo convencional do ECG classco, (CONS. NAC. ERG.
SOC. BRAS. 1995).

Desde a geracdo dos campos eéricos no coracdo aé a digitalizacdo do ECG,
inclusve o snd, exigde a susceptibilidade a ruido. A amplitude do snd de um ECG é
muito pegquena, aguns microvolts, e por iso, a rdacdo sind/ruido também é pequena
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Impedancia da pele, oscilagbes da rede eétrica, comprimento do cabo de aquisicao, tipo de
eletrodo utilizado, presenca de pélos sBo aguns exemplos de fontes de ruidos presentes em
um sind de EGC.

A vaiacdo da linha de base do sind cardiaco ocorre devido adiferenca de potenciad
gétrico exisente entre a pele do paciente e o detrodo. Com essa diferenca de potencia
ocorre o efeto pilha, que faz com que a linha de base varie e para suprimir esse problema,
foram ingdados filtros passa-banda 0,5-100 Hz e notch em 60 Hz, que reduzem quase que
totalmente a variacdo da linha de base. A freqliéncia de amostragem € de 300 Hz e 12 bit de
resolucéo.

Foi redizado o preparo da pele com discreta abrasio, com lixa ultrafina (r° 400) e,
na presenca de pélos, submeterse a regido a tricotomia (com lamina descartével), onde
foram aplicados os e etrodos de carbono ativado, auto-adesivo e descartavel.
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Figura 11 - llustragdo das montagens de 3 derivagfes do ECG e do analisador de gases

a) Montagem de 3 derivagOes para coleta dos dados do ECG
CM5 B (-) Claviculadireta, justalaterd ao mantbrio esternd;
A (+) Sobrea5?. Cogtdanalinhaaxilar anterior esquerda;
C (-) Sobrea4?. Articulacéo esternocodta direita (V1);
D (+) Ultimos arcos costais aesquerda, proximo alinha hemiclaveular;.

terra E Ultimos arcos codtais adireita, proximo alinha hemidavicular.

b) Montagem do clipe nasal e capacete bucal para o envio dos gases inspirados e
espirados ao analisador.
1 andisador dos gases (VO 2000);

2 capacete bucdl;
3 dipenas.

A derivacdo detrocardiogréfica bipolar tém a vantagem de sr mais smples, requer
menos tempo para ser colocada e é menos dispendiosa; em gerd, menos ruidosa em termos
de artefatos (BLACKBURN et al., 1964).
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3.6.2 Padronizacdo para as coletas dos dados metabdlicos e descricdo do
protocolo de velocidade

Simultaneamente a coletas dos sinais détricos cardiacos (ECG), foram coletados os
dados metabdlicos aravés do andisador das variavels metabdlicas Cardiorespiratory
Diagnogtic Systems (CDS) de marca MEDGRAPHIS® - (USA). O referido aparelho era
cdibrado ao find de cada teste. Foi feta a colocacdo do dispositivo bocal-capacete
Figura 11) seu respectivo guste para acoplagem do voluntério ao aparelho. Foi colocada,
em seguida, uma pinca nasad para que pudesse respirar aguns segundos, adaptando-o a
maneira como iriam respirar durante todo o procedimento, ou sga o a inspirado foi

direcionado ao aparelho CDS (que fez a andise dos gases), por umavavula unidireciond.

Foi utilizada uma esteira elérica automaica marca INBRASPORT®, modelo Super
ATL para o TEFDC-D que iniciou com uma inclinacdo de 1,5% ficando congante aé a
exaustdo e a recuperacdo do individuo. A velocidade inicid foi de 4 kmv/h no 1°. min; 5
km/h no 2°. min; 6 km/h no 3°.min; e 7 kmvh no 4°. min caracterizando o aguecimento
(AQ). O tempo, a partir do 5. min, teve duragéo de 2 min a cada estégio com a velocidade
progressva de 1 km/h por estégio, caracterizando o exercicio (Ex) propriamente dito. Logo
gpbs o individuo chegar a exaust@o, a velocidade foi reduzida para 6 km/h, 5knvh e 4km/h
respectivamente, com 1 min de duracdo cada estagio, caracterizando a recuperacdo ativa
(RA). Observar naFigura 12.



MATERIAL E METODOS 47

Protocolo de velocidade
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Figura 12- Representacdo esguematica do TEFDC-D realizado em esteira elétrica automética ®m
inclinagdo constante 1,5 %. A cor azul representa o agquecimento (AQ) com duragdo de 1
min a cada estagio, a cor marrom o exercicio (Ex) com 2 min a cada estagio, e a cor
amarelaarecuperagdo ativa (RA) com 1min a cada estégio.

3.7 Determinacéo do limiar ventilatorio 1 (LV1)

O limiar ventilatdrio 1 (LV1) foi determinado no minuto durante o exercicio em que
as curvas da fracéo expirada de oxigénio (FeO,) e da razdo de ventilacdo para 0 consumo
de oxigénio (VE/VO,) daingiram o seu vaor minimo antes de comecarem a subir (Figura13).

No presente estudo, ndo se optou pelo LV2, por poder haver da parte de aguns
volunt&ios (sedent&ios) pouca senshilidade dos quimiorreceptores  ventilatdrios
(BARROS NETO et d., 2002) e essas respostas ventilatorias podem ndo estar presentes,
limitagbes musculares periféricas, sendo prgudicada a identificacdo  desse  limiar
(WASSERMAN et a., 1999; BARROS NETO et a., 2002). Por isso, optou-se pela
deteccdo do LV 1.
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Figura 13 - ldentificagdo do limiar ventilatdrio 1 (LV1) por técnica ventilatoria. Observado no instante
durante o exercicio em que as curvas de VE/ VO, (linha azul escuro, em a) e FeO, (linha

vermelha, em b), atingiram seu valor minimo antes de comecarem a subir, indicados por uma
setavertical.

3.8 Deter minacdo do pico maximo de oxigénio

O pico maximo de oxigénio foi definido como o VO, obtido no pico do exercicio
(VO; pico), quando o individuo se encontrava em exaustdo, com o critério dos volunt&ios
atingirem 86 % da freqgiiéncia cardiaca méxima

3.9 Deteccdo dos Complexos QRS

A s&ie dos intervaos RR foi obtida com o ssema Ergo PC Elite 13W da Micromed
(DF-Brasil), o qua utiliza para a deteccdo dos complexos QRS um agoritmo de
comparacdo de nivel. Esse dgoritmo compara a derivada do ECG, num determinado
trecho, com limites inferiores e superiores pré-estabeecidos. Caso a derivada estgja dentro
dos limites, o dgoritmo procura pelo pico do complexo QRS, a onda R. O ntervao é

determinado como o periodo de tempo entre dois picos detectados.

310 Metodologia empregada para cdassficacdo e diminacdo dos batimentos
ectdpicos

Depois de gravados os arquivos do iRR em ASCII (Americam Standard Code for
Information Interchange), codigo usado para gravar arquivos de texto no computador,
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foram eles andisados pela metodologia descritas A seguir, a marcacd e remocdo dos
batimentos ectdpicos foram feitas com supervisio direta do autor deste estudo e de um
meédico da Secdo de Reabilitacdo Cardiaca da UNIVAP. A classficacdo dos batimentos
ectépicos foi feta inicidmente pda forma automética do sstema implantado (Figura 14) e
posteriormente revisada por nés. Foram excluidas as gravagbes que gpresentavam mais de
2% de artefatos (CUNINGHANT, 2002). As Correcbes manuais foram redizadas nos
batimentos prematuros supraventriculares, ventriculares e pausa com omissdo anterior e

batimento subsequiente, em seguida interpolado por “splines’ clbicas peo sstema.

intervalo E-R (ms)
2

i ] i | I ]
50 100 150 . n] 250 300

indice de intervalo

Figura 14 - Exemplo de intervalograma para detec¢éo de batimentos ect6picos, num trecho de 180 segundos
na fase do aquecimento.
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311 Pardmetros empregados para a andlise da VFC durante as 4 fases do

TEFDC-D

Basicamente, durante a andise dos dados, as observaghes estiveram concentradas
nos 4 seguintes momentos vivenciados pelos voluntarios (n=26), momentos esses que
denominamos de fase:

1) 180 segundos no inicio do exercicio caracterizando o aguecimento (AQ);

2)180 segundos fase correspondente ao limiar ventilatdriol (LV1), sendo 90

segundos antes e 90 segundos apdso LV,

3) 180 segundos fase correspondente ao pico do esforgo (PE);

4)180 segundos fase correspondente arecuperacdo ativa (RA), logo apos o PE.

Os parametros adotados est&o ilustrados na Figura abaixo.

Parametro Empregado para a Analise da VFC

FASE 2 FASE 3 FASE 4
(LV1) {(FE) (RA)
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Figura 15 Representacdo esquemdtica do parametro adotado para a selecdo dos trechos
(jandas — 180 segundos), nas diferentes fases do exercicio fisico dindmico.
Em (8 intervaograma RR e em (b) espectrograma. (ENU) = espaco nédo
utilizado para 0 estudo da VFC. A seta verde em (a) indica o ponto central do
LV1
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312 Forma utilizada para a sdecdo do trecho de 180 segundos, referente as 4
fases(AQ —LV1-PE - RA)

Para que pudesse ter precisdo, quanto a selecdo do trecho desgado “180 seg’, foi
necessaio desenvolver uma rotina em Matlab e incorporar a0 Sstema de andise tempo-
freqUéncia autorregressiva (ATFAR) denominado de “Conversor de Tempo/Indice”. Como
0 proprio nome diz, a rotina converte o tempo inicid (t;) fornecido pelo pesquisador e em
seguida, obtémrse o vaor do indice referente ao intervao de tempo dos iIRR. O mesmo
procedimento é feito com o tempo find (t2).

ApGs a identificacdo de todos os indices aravés do conversor Tempo/Indice, inicia-
s a sdecdo dos trechos pdo médulo “Outlier RR” que, por sua vez, registra o indice
referente a0 tempo desgado ndo permitindo mais ateragbes (motivo de seguranca), e a
partir dai, ja se podem obter 0 t&o esperado espectrograma, os gréficos e as planilhas
Temporais e Espectrais fornecidas peo médulo ATFAR.

Nesses periodos de 180 segundos (chamados de janelas), podem estar presentes
diferentes nimeros de amostras RR, as quais sdo dependentes dos valores de FC no dado
momento investigado, ou sga, quanto maior a FC na janela de 180 segundos selecionadas,

maior a quantidade de amostras existentes.

3.13 Configuragdo utilizada para o processamento do snal (iRR) nas 4 fases do
teste de esfoco fisico (AQ, LV1, PE eRA)

A taxa de interpolacdo do sina RR por “splines’ clbica escolhida foi de 2
Hz, uma vez que ndo ha ganhos reais em utilizar s a amostragem de 4 Hz,
pois a mesma informacdo pode ser obtida sem distor¢do, usando a
freqiéncia de 2 Hz. Dessa forma, consegue-se um cdculo mais rgpido do
espectrograma, embora ndo sga, recomendavel a interpolacéo a taxa de 1
Hz, ja que o snd de VFC pode apresentar componentes ndo desprezivels
em freqiénciaacimade 0,5 Hz (CARVALHO & a., 2003);
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Ordem do modelo AR foi de 12 (por ser mais compativel com a taxa de
interpolacdo de 2 Hz), sdecionado peo Baydan Information Criterion
(BIC), tem por objetivo ponderar a variancia de erro de predicdo do modelo,
indicando que ordem minimiza esse erro (CARVALHO et a. 2003);

A janda escolhida foi a de Hamming, por ndo apresentar distorcdo do
espectrograma e também por ser mais utilizada na literatura, a0 contr&io da
janda Retangular e de Bartlett, apesar de oferecerem uma boa resolucdo
frequencid;

O comprimento da janela foi de 12 segundos, com o intuito de observar
respostas mais rapidas (participacdo do SNP) do sstema nervoso auténomo,
do que resultou um espectrograma mais detal hado;

A amostragem do espectrograma foi de 05 Hz com 512 pontos por

densidade de poténcia espectra (pts/PSD).
A configuracdo descrita acima foi utilizada para andise tempo-freqiiéncia (T-F) por
goresentar um baixo custo computaciond, Isso ndo difere de uma configuracdo mais

€levada em que possa ocorrer pouca ou nenhuma distor¢do nos indices T-F.

Apbs a sdecdo do batimento inicid (t1) e find (t2) do snd (trecho), e escolhida a
jandla de observacdo, de um determinado momento do registro do IRR, 0 programa
desenvolvido em Matlab redizava a andlise da VFC T-F sobre os intervaos RR normais.

Dai, é gerado um relatério de cada um dos indices contendo os seguintes itens sobre a VFC:

3.14 indices tempor ais utilizados
SDNN = desvio padrdo dos intervalos RR médios presentes naquela janela de
180 segundos estudados (o que caracteriza a propria VFC);
PNN50 = percentagem dos ciclos sucessvos que apresentam diferenca de
duracéo acima de 50 milessegundos,
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r-MSSD = raiz quadrada média das diferencas sucessvas entre os intervalos RR
normais adjacentes, expressa em milissegundos.

Na fgura abaixo pode-se verificar uma janela de observacéo de (180 segundos) de
um espectrograma iRR, interpolado por “splines’ cubica de um dos volunt&ios AFS
durante a fase AQ do TEFDC-D. Os resultados edtatisticos da andlise Tempora e espectra
encontram-se apresentados no Anexo D.
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Figura 16 - llustrag&o da tela do computador do programa analisador dos graficos T-F de um dos AFS - AQ

1) grafico de intervalos RR interpolado com “spling” cubica; 2) géfico do Espectrograma
Auto-Regressivo e 3) grafico representando a variagdo da Razdo LF/HF em funcéo do Tempo,
também é apresentado em forma de planilha os | ndices estatisticos temporais
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3.15 i ndices espectrais utilizados

O processamento previamente descrito andisou a VFC pedo método de andise
Tempo-Freqiéncia com base no modelo auto-regressivo (descrito acima), com agoritmo
matemdtico para determinar 0 nimero, a freqliéncia e a amplitude dos componentes
oscilatérios (harmbnicas) presentes na janda de observacdo, distribuindo-os, em poténcias
de densidade espectral (PSD) (milissegundos ao quadrado sobre Hertz = ms?/Hz) dentro de
bandas de fregliéncia (em Hertz = Hz) por nés pré-determinadas. Seguindo o0 proposto por
varios autores de renome na éea, reunidos numa forca tarefa (“TASK FORCE of The
European Society of Cadiology and the North American Society of Pacing and
Eletrophysiology”, 1996) designados a estabelecer paréametros adequados a correta
aplicacdo da andise espectra da VFC em diferentes estudos que a incluam, as bandas
espectrais limites (em Hz) aplicadas ao presente trabaho foram as seguintes, (Tabela 1).

Tabela 1 - Determinaco das bandas de freqiiéncias para andise dos indices espectrais

ANALISE ESPECTRAL FREQUENCIA PERIODO
(Hertz) (segundo)
Baixafreguéncia(LF) 0,0400 a 0,1500 25 a 6,7
Altafreqiéncia (HF) 0,1500 a 0,4000 6,7 a 25

As bandas de freguéncia citadas adma foram estudadas em unidades absolutas
medidas em densidade de poténcia espectral (PSD). Abaixo, na Figura 17 pode-se verificar
uma janela de observacdo (de 180 segundos) de um espectrograma dos intervaos RRi de
um dos volunt&rios atleta, durante 90 segundos, que antecedem o LVI e 90 segundos

precedentesao LVI.
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Figura 17 - llustrac&o da tela do computador do programa analisador dos graficos T-F de um dos AFS —
LV1 a) gréfico de intervalos RR interpolado por “splines’ clbica a 4 Hz; b) Espectrograma
Auto-Regressivo e ¢) representando a densidade do espectro de poténcia (PSD), também
s80 apresentados em forma de planilha, os indices estatisticos Espectrais.

3.16 Abordagem edtatigtica

Para se escolher que tipo de teste estatistico seria empregado (paramétrico ou ndo
paramétrico), aplicorse o teste de Shapiro Wilka (CONOVER, 1980) para fazer uma
avdiacdo quanto aos tipos de distribuicdo das variaveis em diferentes condigdes. Utilizou —
s a forma de “Box plot”, que apresentam graficamente 0 sumé&io dos vaores, minimos e
méximos, 1°. e 3°. quatis, como sendo vaores (separatriz) que dividem a distribuicdo em
duas partes, td que 25% dos vaores sgam menores que ee e 75%, dos valores sgam
maiores que ee, medianas como sendo o vaor que ocupa a posicao central da distribuicdo
(sempre representada na forma de uma bara vermeha horizontal) e os “outliers’,
utilizando-se a Statistics Toobox do Matlab versdo 6.5 (2001).

A andise edatidica de dgnificancia foi redizada a partir de testes paramétricos (t
Student), quando os dados gpresentavam a existéncia de normaidade em sua distribuicéo e
a ndo exigténcia de normaidade das observacOes neste caso aplicaram-se o0s testes néo
paramétricos. Teste de Mann Whitney e Kruskall-Wallis para amostras ndo pareadas, Teste
Wilcoxon para amostras pareadas e para andise de corrdacdo, utilizando Spearman. Foram
congderados niveis de significancia P-valor = 0,01 e P-valor = 0,05.



4. RESULTADOS
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4.1 I|dade, caracterigticas antropoméricas e capacidade vital dos voluntérios

estudados

Estdo apresentados na Tabela 2 em valores médios e respectivos desvios padrdes
(DP) dos atletas de Futsd (AFS) e sedentérios (SED), os dados referentes aidade em anos,
peso, massa gorda absoluta (MGA) e massa magra absoluta (MMA) em quilograma (kg),
massa gorda relativa (MGR) em porcentagem (%) (obtidos na somatéria das 5 dobras
cuténess), estatura em centimetros (cm), pressfo arteria sstdlica de repouso (PAS) e
diastdlica de repouso (PADr), em milimetros de mercirio (mmHg), freqiiéncia cardiaca de
repouso (FCr) em batimentos por minuto (bpm), freqiéncia respiratdria de repouso (FRr)
em respiracdo por minuto (rpm). Utilizourse do Teste t Sudent para andlise de comparagéo

entre os grupos. Os dados apresentados mostram que:

A idade, a estatura 0 peso, a massa gorda absoluta (MGA), a massa gorda relativa
(MGR), a PASr, PADr e a FRr, ndo apresentaram diferencas (p > 0,05) edtatigticas. As
diferencas dgnificativas (p< 0,05) edtatiticas estavam presentes na massa magra absoluta
(MMA) enaFCr.

Tabela 2 - ldade, caracteristicas antropométricas e dados de pressdo arterid sdtdlica
repouso (PASY) e diastdlica repouso (PADr) em mmHg, de frequéncia

cardiaca (FCr) em bpm, de freqliéncia respiratoria em repouso (FRr)em
rpm, atletas de Futsal (AFS), sedentérios (SED)

Caracteristicas AFS (n=13) SED (n=13)
X +DP X +DP

| dade (anos) 17+1 17+1NS
Egatura (cm) 174,85+ 5,03 172,231+ 6,08 NS
Peso (Kg) 6538+538 60,79+ 8,06 NS
MGA (Kg) 8,79+188 8,70+ 255NS
MMA (Kg) 56+ 4,75 52,00+ 6,21*
MGR (%) 13,36+ 2,03 14,16 + 290 NS
PASr (mmHg) 114+ 10 112 + 8NS
PADr (mmHg) 75+8 75+ 7NS
FCr (bpm) 64+7 74+ 9%
FRr (rpm) 16+3 16+ 3NS

X = média; DP = desvio padrdo, MGA = massa gorda absoluta; MMA = massa magra absoluta; MGR =
massa gorda relativa; cm= centimetros;, kg = quilogramas;, % = porcentagem; mmHg = milimetro de
mercurio; bpm = batimentos por minuto; rpm = respiragdo por minuto. P<0,05 = *; NS = ndo significativo
(em relagdo ao grupo de atletas).



RESULTADOS 58

4.2 Tempo de atividade dos atletas de Futsal einatividade dos sedentérios

Apresentados na tabela abaixo.
Tabela 3 - Dados dos vaores médios do tempo de atividade dos atletas de Futsal (AFS) e
inatividade dos sedentérios (SED).
X +DP
AFS (n=13) — tempo de &tividade da modaidade (em anos) 9+ 3
SED (n=13) — tempo de inatividade (em anos) 15+1

X =média; DP = desvio padréo.

4.3 Digéncia percorrida (km)

Estéo apresentados em “Box Plots’ os valores das medianas, 1°. e 3°. quartis (Q1 e
Q3) e vaores minimo e maximo dos dletas de Futsal (AFS) e sedenté&rios (SED) os dados
referentes a distdncia tota percorrida (DTP) em quildmetros (km) e velocidade maxima
atingida (VMA) em quildmetros por hora (km/h) no TEFDC-D. Utilizou-se o Teste Mann-
Whitney para andlise de comparacdo entre 0s grupos.

Figura 18 (a). Por meio do teste de comparagdo, p-valor (p<0.01), nota-se que
exige diferenca dgnificante entre os 2 grupos. Para 0 grupo AFS, veificase que a
distancia percorrida varia de 2 a 44 km. Os valores observados nesse grupo estéo
digribuidos de forma levemente assmétrica. Nota-se que 50% dos atletas percorrem de 2 a
3,5 km e os outros 50% percorrem de 3,5 a 4,4 km de distncia. Considerando o grupo
SED, observa-se que a disténcia percorrida € de 800 a 1800 metros. A distribuicdo dos
vaores para esse grupo € smétrica. 50% dos sedentérios percorrem de 800 a 1300 metros e
0s outros 50% uma distancia de 1300 a 1800 metros. Ao comparar 0 grupo SED com o
grupo AFS, nota-se que o vaor méximo da distancia percorrida pelos sedentarios é menor
do que o vaor minimo da distncia percorrida pelos atletas.

A amplitude da diséncia dos atletas € maior, de agproximadamente 24 km,
comparada aos sedentérios, que € de aproximadamente 1 Km. Observa-se que ndo exise

“outlier”, tanto paraadistribuicdo do grupo AFS, assm como para o grupo SED.
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4.4 Vdocidade (km/h)

Figura 18 (b). Ao observar o p-valor (p<0.0l), notase que exise diferenca
sgnificativa entre os dois grupos. A velocidade dos atletas varia de 12 a 17 km/h, e que
50% dos atletas possui uma velocidade de 12 a 15 km/h e os outros 50% tém uma
capacidade de 15 a 17 km/h; é possivel verificar uma leve assmetria na distribuicdo dos
valores.

Para 0 grupo SED, verificase que as informagdes da velocidade estéo concentradas
em 10 km/h, ou sga, quase 100% dos sedent&ios tém essa velocidade; mas note que
exisem trés pontos aberrantes “outliers’ que se encontram afastados da concentracdo citada
anterior. Os vaores desses 3 pontos s20 8, 9 e 11 km/h; é possivd verificar uma leve
assmetria

Ao comparar 0s dois grupos, notase que o vaor méximo da velocidade dos
sedentérios (11 kmv/h) € menor que o vaor minimo da velocidade dos atletas (12 kmvh). A
amplitude da \edocidade dos atletas € maior, 5 km/h, comparada aos sedentarios que € de 3
knvh.
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Figura 18 - Estdo representados em (a) os valores da distéancia em quilémetros (km) e em (b) a velocidade
maxima em quilémetros por hora (km/h) atingida no TEFDC-D do grupo dos atletas de Futsal
(AFS—n=13) e sedentéarios (SED — n=13).
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4.5 Teste de esfor go fisco dindmico continuo do tipo degraus (TEFDC-D)

Os resultados a seguir foram obtidos durante o TEFDC-D. Deu-se especid destague
& variavels que pudessem revelar o comportamento do sistema cardiorespiratério dos AFS
e SED no momento do limiar ventilatério 1 (LV1) e no pico do esforco (PE), Utilizou-se do
Teste de Mann Whitney, objetivando-se a comparacdo de vaores entre os grupos. As
variavels estudadas durante o TEFDC-D no momento do LV1 e PE foram: consumo de
oxigénio (VO2) em litros por min (I/min) e em mililitro de quilograma por minuto
(ml/kg/min); a producdo de dioxido de carbono (VCO;) em I/min; a freqiiéncia cardiaca
(FC) em batimentos por minuto (bpm); a poténcia em Watts (W) e a ventilacdo, (VE) em
I/min.

45.1 Limiar Ventilatorio1 (LV1)

Os vdores individuas médios das varidveis cardiorespiratorias e de poténcias
obtidos no momento do Limiar vertiladrio 1 (LV1) caculados pdo méodo ventilatério
(Figura 6), encontramrse demonstrados nas tabelas IX e X (Anexo D). Também,
encontram-se  representados  graficamente em “Blox Plots’ os valores das respectivas
vaiaveis comparativamente entre os grupos de AFS e SED, podendo-se observar os

vaores de medianas, Q, Q3 e 0s vaores minimos e maximos.

45.1.1 Consumo de Oxigénio rdativo (VO,—ml/kgmin) noLV1

Figura 19 (a). Ap6s andisar os grupos e aplicar o teste de comparacdo, nota-se que
exigte diferenca estetisticamente significativa (p<0.05).

No grupo AFS, verificarse que quase 100% dos valores observados na escala do
“box plots’ de VO, relativo no LV1, encontram — se distribuidos de 30 a 48 mg/ kg/ min,
mes exise um ponto aberrante, 0 que proporciona uma distribuicdo assmétrica para a
direita; esse “outlier” ocasionou uma grande amplitude (gproximadamente 35 mi/kg/min).

Para 0 grupo SED, a digtribuicdo dos vaores é bem diferente; os valores estéo entre
25 a 40 mi/kg/min na escda, notase uma leve assmetria a esquerda judtificada pela
digtribuicéo dos vaores, em que 50% estdo entre 25 a 35 ml/kg/min na escaa e os outros
50% de 35 a40 mi/kg/min.
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Nota-se que a amplitude dos vaores para 0s sedentarios € peguena comparada a
amplitude dos atletas, e que em torno de 80% dos vaores dos sedentérios na escda é

gproximadamente igua a40% dos vaores dos atletas.

4.5.1.2 Consumo de Oxigénio absoluto (VO,—l/min) noLV1

Figura 19 (b). Observando o pvaor (p<0.01), nota-se que os vaores comparados
entre os grupos sdo sgnificativos edtatisticamente.

Nota-se que existe assmetria dos vaores de VO, absoluto no LV1 para os 2 grupos;
porém, ocorrem em lados opostos; para os atletas a assmetria € positiva (vaores grandes)
e nos sedentarios, a asimetria € negdtiva (valores pequenos). Nenhum dos grupos possui
“outliers’.

Nos atletas, verifica-se uma maior amplitude em que os vaores de VO, absoluto no
LV1 sdo digribuidos de 1,8 a 4,8 I/min na escda, em que 50% desses valores estéo entre
1,8 a 2,7 I/min e os outros 50% entre 2,7 a 4,8 I/min; porém, para 0s sedentarios que
possuem uma amplitude menor, os vaores estdo entre 1,4 a 2,6 I/min com referéncia na
escaa gjustada e que 50% estéo de 1,4 a 2,2 |/min e os outros 50% estéo entre 2,2 a 2,6
I/min.

Pode-se observar que 75% dos valores de VO, absoluto no LV1 para os sedentarios

S80 iguais a 50% dos valores para os atletas.
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Figura 19 - Est&o representados em (a) os valgres retativos (ml/min/kg) e em (b) os valores absolutos (I/min)
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4.5.1.3 Freguéncia Cardiaca (FC) noLV1

Figura 20 (a). O teste de comparacéo indica um p>0.05, o que significa que n&o foi
encontrada diferenca estatistica para 0s grupos no quesito freqliéncia cardiaca.

O grupo SED tém uma amplitude maior na digtribuicdo de freqliéncia cardiaca e

gpresenta assmetria aesquerda, devido aum “outlier” (valor pequeno).

45.14 Poténda (P) noLV1

Figura 20 (b). O vdor de p (p<0.01) indica que a variavel poténcia apresentou
diferencas edtatisticas sgnificantes.

No grupo dos atletas, a distribuicio dos vaores da poténcia é assmétrica A
digribuicdo dos vaores da poténcia para os aletas tém uma amplitude razoavelmente
grande, por causa dos “outliers’ amplitude € de aproximadamente 320 watts (escaa).
Os vaores da poténcia para os atletas estdo distribuidos da seguinte forma: 50% dos atletas
estdo entre 260 a 340 W de poténcia e os outros 50% estdo entre 340 a 580 Watts de
poténcia.

Nos sedentarios, nota-se que quase 100% dos vaores da poténcia concentram — se
entre 200 a 235 Watts de poténcia, mas existem 4 pontos aberrantes, dos quais, trés estéo
entre 150 a 200 watts e o0 outro estd em 270 Watts de poténcia. Mesmo com esses pontos
“outliers’, a amplitude dos vaores da poténcia para os sedentarios ndo € tao grande quanto
ados atletas: 120 watts de poténcia.

O vador maximo da poténcia dos sedent&ios (“outliers’) coincide com o vaor
minimo dos atletas.
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Figura 20 - Estéo representados em (@) os valores de freqliéncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto
(bpm), em (b) poténcia em Watts (W) dos atletas de Futsal (AFS) e sedentarios (SED) obtidos
no limiar ventilatoriol (LV1) durante o TEFDC-D

45.15 Ventilagdo Pulmonar (VE) noLV1

Figura 21 (a). Para a vaiave ventilacdo pulmonar, pode-se dizer que exise
diferenca estatistica significante, pois o p<0.01.

Os grupos demondraram uma distribuicdo dos vdores de ventilagdo de forma
assmétrica para a direta Ao comparar 0S grupos, verificase que o vdor minimo da
ventilagdo pulmonar dos aletas coincide com o vaor mediano dos sedent&ios que é
correspondente a 53 I/min., indicando uma baixa ventilacdo pulmonar dos SED, quando
comparados aos AFS.

Para 0 grupo dos atletas, ndo existe ponto aberrante e ressdtase que 50% dos
valores da ventilagdo pulmonar estéo entre 53 a 72 I/min e os outros 50% estéo entre 72 a
109 I/min.

Para 0 grupo dos sedentérios, quase 100% dos vaores da ventilacdo encontra-se em
uma escaa menor que esta entre 47 a 58 I/min; porém, exisem 3 “outliers’, (38, 69, e 83
I/min). Esses vdores fazem com que a digribuicio da vaidved ventilagdo adquira uma

forma assmétrica.
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4.5.1.6 Producédo de Didxido de Carbono (VCO,) LV1

Figura 21 (b). Pode-se dizer que existe diferenca estatistica entre os grupos para 0s
valores da producdo de CO, (p < 0.01).

No grupo dos dletas, é notada uma grande assmetria a direita em que 50% dos
valores de producdo de CO, estdo entre 1,8 a 2,3 I/min e a outra metade das informacdes
entre 2,3 a4,0 |/min, sem detectar “outliers’ no grupo dos &tletas.

Nos sedentarios, a distribuicdo dos valores da producdo de CO, nédo étdo disperso
como nos dletas, ou sga, as informagdes estd0 concentradas na escaa, porém, existe um
“outlier”. Os vaores de producdo de CO, para os sedentarios estéo representados da
seguinte forma: 50% entre 1,2 a 2 |/min e os outros 50% de 2 a 2,5 (I/min), sendo que o

valor 1,2 |/min é consderado “outlier”.
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Figura 21 - Em (a) valores de ventilagdo pulmonar (VE) em litros por minutos (I/min) e em (b) producdo de
diéxido de carbono (V) em litros por minuto (I/min) dos atletas (AFS) e sedentarios (SED)
obtidos no Limiar ventilatoriol (LV 1) durante TEFDC-D
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45.1.7 Andlise de corrdacdo no limiar ventilatorio 1 (LV1)

Utilizou — se 0 teste de associacdo entre duas varidveis, obtidas no LV1 junto aos
dois grupos para congtatar-se qua (is) variavd (is) teria (m) maor influéncia sobre as
demais e siagm) a (9 mas importantes(s) no momento do LV1, cdculando-se a
correlacdo pelo coeficiente de Spearman (rs).

Esses resultados demonstram que as correlagbes entre o VO, e VCO; sdo, para
ambos 0s grupos, as vaiavels de maor importancia na determinacd do LV1,

representados na Tabela 4.

Tabela 4 -. Vaores dos coeficientes de correlacéo entre as variavels estudadas, obtidas no
momento do Limiar ventilatdrio 1

Variaves Atletas Valor-p Sedentérios Valor-p
VO2re/FC 0,45 0,124 -0,01 0,950
VO2re/P 0,68 0,023* 0,077 0,802
VO2zrd/VE 0,96 0,000*** 0,59 0,034*
VO2rel/VCO2 0,89 0,000*** 0,32 0,284
FC/P 0,25 0,417 0,07 0,826
FC/VE 0,50 0,801 0,07 0,816
FC/VCO2 0,38 0,19 0,11 0,711
PVE 0,58 0,367 0,65 0,015*
PIVCO2 0,66 0,015* 0,73 0,004**
VE/NCO2 0,94 0,000** 0,75 0,003**
VO2 abs/FC 0,43 0,146 0,11 0,711
VO2 abs/P 0,68 0,010** 0,78 0,001**
VO2 abs/VE 0,95 0,000*** 0,77 0,002**
V02 abs/VCO2 0,91 0,000*** 0,78 0,002**

FC = freqUéncia cardiaca; P = poténcia; VE = ventilagdo Pulmonar; VO, = consumo de oxigénio
(ml/Kg/min); V = producéo de didxido de carbono; p<0,001 = ***; p<0,01 =**; p<05.=*



RESULTADOS 66

4.5.2 Pico do esfor ¢o (PE)

As mesmas variaves estudadas no LV1 foram também andisadas no momento do
pico do esforco durante a execucdo do TEFDC-D e os resultados obtidos individuamente
est8o representados nas tabelas X11 e X111 (Anexo D).

4.5.2.1 Consumo de Oxigénio reativo (VO,—ml/kg/min) Pico

Figura 22 (a). Pelo do teste de comparagdo (p<0.01), é possivel dizer que existe
diferenca estatistica entre os grupos, paraavariave consumo de VO,.

No grupo dos atletas, exige um “outlier” (77 mi/kg/min); 0 comportamento dos
vaores é assmérico a direta A digtribuicdo dos 50% dos vaores do consumo de VO,
para os atletas estéo entre 46 a 52 mi/kg/min e a outra metade esta entre 52 a 77 mi/kg/min.

No grupo dos sedentérios, nota — s que exite uma digribuicio Smétrica dos
vaores (ndo existe “outliers’). Os valores de consumo de VO, dos sedentérios estéo abaixo
da escala a0 comparar com os atletas;, o vaor méximo do consumo de VO, dos sedenté&rios
n&o atinge o vaor minimo para os dletas.

4.5.2.2 Consumo de Oxigénio absoluto (VO,—I/min) Pico

Figura 22 (b). Por meio do teste de comparacdo (p<0.01), pode-se dizer que existe
diferenca estatistica entre os grupos na varidvel consumo absoluto de VO, no pico.

Entre os dois grupos, nota—se que exite uma leve assmetria dos valores para a
direita, mas as distribuicbes dos valores nos grupos sdo diferentes na escala. Nos aletas, a
amplitude dos vdores é aproximadamente 1,5 I/min e nos sedentarios € 1,2 I/min; 50% dos
vaores absolutos I/min do consumo de oxigénio esdo entre 28 a 36 (Imin) e a outra
metade esta entre 3,6 a4,4 (I/min).

Para 0 grupo de sedentérios, 50% dos valores estéo de 1,9 a 2,4 (I/min) de consumo
de oxigénio, e os outros 50% de 2,4 a 3,1 (I/min). Nota—se que aproximadamente 10% dos
valores maximos para 0s sedentarios sdo iguais aos vaores minimos de consumo de VO2

para os atletas.



RESULTADOS 67

(a) (b) Legenda
boxPlot”

T Maximo

Q3 =75 %
Mediana
z Q1 =25%

' 2
—  Minimo

4 T
m 4+  “Outlier”
41

p<001 ’L
T ) T
ED

AFS SED AFS S

p<00L

[
n

V02 pico (L/min)

& \il%ozze Cot‘gmllﬁlég/gm)iﬁ S 3 8

Figura 22 - Est8o representados em (@) os valores relativos (ml/Kg/min) e em (b) os valores absolutos (I/min)
do consumo de oxigénio (VO,) obtidos pico do exercicio (PE) durante TEFDC-D.

45.2.3 Freguéncia Cardiaca (FC) Pico

Figura 23 (a). Utilizando o teste de comparacdo, pode-se notar que nd&o ocorreu
diferenca estatistica sgnificante (p>0,05) entre 0s grupos.

No grupo dos aletas, exise um “outlier”” (valor pequeno), valor menor do que o
vaor minimo dos sedentérios.

A amplitude para este grupo etd no intervao de gproximadamente 165 até
gproximadamente 197 batimentos por minuto (bmp), e 50% dos dletas tém FC entre
aproximadamente 180 até 195; enquanto que para 0 grupo dos sedent&rios, 50% estéo
locdlizados entre (gproximadamente) 170 e 190 bpm (gproximadamente).

Os doais grupos tém distribui¢do levemente assmétrica para a esquerda.

45.2.4 Poténcia (P) Pico

Figura 23 (b). Nota—se que existe diferenca edtatistica entre os grupos, apos aplicar
0 teste de comparacdo (p<0.01), para a poténcia no pico do esforco.

Veifica-se que a digtribuicdo, para ambos os grupos € smétrica, assumindo vaores
em intervaos bem diferentes o0 grupo AFS assume vaores no intervalo 500 a 850
gproximadamente e o grupo SED assume valores no intervao 150 a 350 aproximadamente.
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O vdor méximo da poténcia dos sedent&rios € bem menor que o vaor minimo da poténcia
dos étletas.

No grupo dos atletas os vaores da poténcia estéo distribuidos da seguinte forma
50% dos valores estéo de 490 a 660 (W) de poténcia e a outra metade de 660 a 830 (W).
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Figura 23 - Estéo representados em (a) os valores de fregiiéncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto

(bpm), em (b) poténcia em Watts (W) dos atletas de Futsal (AFS) e sedentarios (SED) obtidos
no pico do esforco (PE) durante o TEFDC-D.

45.25 Ventilagdo Pulmonar (VE) Pico

Figura 24 (a). Pela aplicacéo do teste de comparacéo, pode-se dizer que existe
diferenca estatistica entre os grupos navariavel ventilacdo pulmonar (p<0.01).

Exise assmetria na digribuicio dos vaores da vaidve paa os dois grupos e
também um “outlier” no grupo dos atletas, Unico vaor da ventilagdo pulmonar nos atletas
que coincide com os vaores da ventilacdo nos sedent&ios, ou sga, todos os valores da
ventilagdo dos sedentéarios estdo abaixo dos valores dos atletas, com excecéo do “outlier”.

Nota—se que a amplitude dos vaores na ventilacdo para os atletas € maior, quando

comparada a dos sedent&ios. A distribuicdo dos valores da ventilacdo nos atletas apresenta

uma assmetria aesguerda; ja nos sedentérios, assmetriaesta adireita.
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4.5.2.6 Producéo de Didxido de Carbono (VCO,) Pico

Figura 24 (b). Pode-se dizer, pdo teste (p<0.01) que existe diferenca edtatistica
entre os valores da producdo de CO, nos dois grupos.

A digtribuicdo dos vaores nos grupos € assimétrica, porém, cada grupo com suas
caracteristicas. Nota—se a exigténcia de um “outlier” no grupo dos atletas, sendo este o
Unico que coincide com os vaores dos sedent&ios. Para os dletas, a didtribuicio esta
assmérica paa a equerda, um fator que influenciou assimetria foi o “outlier”
encontrado bem abaixo dos valores da producdo de CO; nos dletas 2.1 I/min e nos
sedentarios, 0 vaor minimo é de goroximadamente 1.0 I/min. Nota-se que o vaor méximo
da producdo de CO, no pico dos sedentérios é igua ao vaor minimo dos atletas. Nos

sedentérios, hda uma leve assmetria adireita
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Figura 24 - Em (&) valores de ventilagdo pulmonar (VE) em litros por minutos (I/min) e em (b) producdo de
diéxido de carbono (VCO,) em litros por minuto (I/min) dos atletas (AFS) e sedentarios

(SED) obtidos no pico do esforco durante TEFDC-D.
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4.5.2.7 Analise de correacao no pico do esfor ¢o (PE)

Utilizou — se 0 teste de associacdo entre duas varidveis mensuradas a nive ordind
(postos), obtidas no pico do esforco junto aos dois grupos para constatar qual ou quais
vaiavels teriam maor influncia sobre as demas e serialm) &S) mas importantes(s) no
momento do PE, cdculando-se a corrdacéo peo coeficiente de Spearman (ry). Tabela 5
abaixo.

Tabela 5 - Vadores do coeficiente de corrdacéo entre as variavels estudadas, obtidas no

pico do esforco.
Variaves Atletas p-valor Sedentarios p-valor
I's Is
VO2rd/FC -0,58 -0,369 -0,10 0,739
vVO2rd/P 0,46 0,117 -0,03 0,993
VO2rd/VE 0,52 0,071 0,63 0,002*
VO2 rel/VCO2 0,69 0,009** 0,42 0,149
FCIP -0,21 0,499 -0,42 0,154
FCIVE 0,07 0,720 -0,03 0,910
FC/IVCO2 -0,03 0,914 -0,32 0,279
PVE 0,31 0,297 0,42 0,150
PIVCO2 0,54 0,0546* 0,54 0,550
VE/NCO2 0,84 0,000* ** 0,72 0,006**
VO2 abs/FC 0,55 0,05* -0,42 0,151
VO2 abs /P 0,38 0,418 0,69 0,009**
VO2 abs/VE 0,53 0,549 0,63 0,009**
VO2 abs VCO2 0,69 0,719 0,80 0,001**

FC = freguéncia cardiaca; P = poténcia; VE = ventilagdo Pulmonar; VO2 = consumo de oxigénio
(ml/Kg/min) em valores relativos (rel); VCO2 = producdo de diéxido de carbono, VO2 em valores
absoluto (abs) em|/min; *** p<0,001; ** = p<0,01; * =p<0,05.
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45.3 Correlacdo entreosvaloresdasvariavesno LV1 eno PE

Para se conhecer a presenca das relagdes dos valores das variaveis obtidos no LV1 e
no pico do esforco durante o TEFDC-D, cdculou-se 0 Coeficiente de Corrdacdo de
Spearman (rs), tabela abaixo.

Tabela 6 - Vadores dos Coficientes de corrdlacdo entre as variavels estudadas, no LV1
versus no Pico do esfor¢o (AFS e SED).

Variéveis Atletas p-valor Sedentarios p-valor
LV1versus PE rs rs

VO, (ml/kg/min) 0,49 0,093ns 0,73 0,005**
FC (bpm) -0,12 0,693ns 0,70 0,007**
P (W) 0,34 0,255ns 0,88 0,0001***
VE (I/min) 0,74 0,004** 0,82 0,006**
VO (I/min)o 0,74 0,004** 0,87 0,0001***
V CO (I/min) 0,62 0,02* 0,75 0,003**

*** p<0,001; ** =p <0,01; * = p<0,05, NS = ndo significante.

4.5.3.1 Dispersio dasvariaveis metabdlicasno LV1 eno PE

Figura 25 (a). No grupo dos atletas. Aplicado o teste de correlacéo, pode-se dizer
gue ndo existe corredlacdo entre as 2 vaiaveis (p > 0,05): quando aumenta o consumo de
VO, no LV 1 também aumenta 0 consumo no pico para o grupo dos atletas.

Nota — se que a maior parte dos vaores de consumo de VO, em ambos os testes
para os atletas se concentram na escaa de VO2 no LV1 de 30 a 50 mi/kg/min, e no PE os
vaores de VO, ettéo entre 45 a 60 mi/kg/min. Vae resdtar que temos um valor maximo
paraambas as variave's, considerado atipico para a distribuicéo.

Pode-se dizer que o comportamento entre as duas variaveis € gproximadamente
linear com o vaor dersigua 0,50.

Figura 25.(b). No grupo dos sedent&ios o teste de corredlacdo indica que existe
correlacdo entre as varidveis de consumo de VO, no picoeno LV1 (p < 0.01).

No grupo dos sedent&ios, notamos que os vaores sBo mais dispersos uns dos
outros, mas seguindo umareacéo linear.
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Verificamos vaores mais baixos ab compararmos com o grupo dos atletas, ou sga,
0s vaores maximos dos sedentarios sf0 equivaentes aos valores minimos dos atletas, com
referéncia a escaa (ml/kg/min) a que esses vaores estdo gustados. Ndo se nota ponto
atipico.

Figura 25 (c). No grupo dos dletas. ndo existe corrdacdo entre as variavels, porém
ela se comporta de forma tal que quando s valores de FC LV1 aumentam, os pontos se
distanciam dareta gustada, o que pode indicar grande variabilidade.

Esses vaores Stuam — se principamente na escda do LV1 entre 150 a 175 (bpm) e
na escaa pico entre 170 a 200 (bpm); porém, temos que ressdtar a exiténcia de dois
vaores atipicos, em que em deles esta locdizado em 150 (bpm) para escda pico e 158
(bpm) para a escala LV1, e outro ponto esta em 165 (bpm) para escala pico e 177 (bpm) na
escalaLV1. E necessério, oferecer uma atencao especia a esses valores.,

Figura 25 (d). No grupo dos sedent&rios mesmo existindo corrdlacdo entre as
vaiaveis, os vaores ndo se comportam de forma gparentemente linear. Conforme aumenta
a fregliéncia cardiaca no teste do LV1, também aumenta a freqiéncia no teste do pico.
Apesar de ter 2 vaores recuados da maioria do grupo, ndo temos valores consideravel mente

atipicos.
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Figura 25 - Diagrama de dispersdo dos valores das varidveis VO2 L LV1 e Vo2 pico representados em
atletas de Futsal (a) e sedentérios ( b); valores das variaveis FC LV1 e FC pico
representados em (c) e (d). podem-se observar os valores das medianas minimos e
maximos nas linhas tracejadas.
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Figura 26 (a). No grupo dos atletas. 0 comportamento dos dados ndo parece ser
linear; a maoria dos vaores da poténcia no grupo dos atletas se locdliza na escda
entre 250 a 400 (w) para a poténcia no teste do LV1 e entre 480 a 780 (w) no teste
do pico. E importante rastrear e andisar um ponto atipico que esta bem no dto das
escalas (poténciano pico eno LV1). A correlacdo ndo é significativa (p > 0.05).

Figura 26 (b). No grupo dos sedentarios nota-se que existe uma digtribuicéo lineer;
portanto, areta se gusta melhor aos valores da varidvel poténcia

Néo exige ponto atipico ao andisr as informagdes. Os vaores maximos de
poténcia dos sedentérios ndo aingem os vaores minimos de poténcia para 0 grupo dos
atletas. A correlacéo é significativa (p < 0.001).

Figura 26 (c). No grupo dos dletas. note que os vaores estéo mais dispersos ao
comparar com 0 grupo dos sedentérios, importante verificar que a reta se gusta aos vaores
atos, pois sfo eses 0s vaores que os atletas tém na variavel ventilagdo no LV1 e no pico.
A correlacdo é sgnificativa (p < 0.01).

Figura 26 (d). No grupo dos sedentarios. Nesse grupo, os valores estéo
concentrados bem abaixo da escala da variavel ventilagdo no LV1 e no PE, gpenas um valor
estd dedocado da maior parte concentrada, a correlacéo é significativa (p < 0.01).
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Figura 26 - Diagrama de dispersdo dos valores das variaveis P (W) no LV1 e P pico em (W) -
representados em (a) atletas de Futsal e (b) sedentérios; valores das variaveis VE LV1
e VE pico representados em (c) e (d). podem-se observar os valores das medianas
minimos e maximos nas linhas tracejadas.

Figura 27 (a, b). No grupo dos atletas. A reta explicabem os vaores da ventilacéo.

Os vdores minimos dos atletas sGo mais dtos do que os vaores minimos para 0s
sedent&rios.  No grupo dos atletas, ndo notamos valor atipico.

No grupo dos sedentérios verificase que os vaores esdo bem digtribuidos em volta

dareta, sem pontos atipicos.
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Figura 27 (c, d). No grupo dos atletas. a0 comparar as variavels nota —se uma

distribuicdo linear em volta da reta; porém, com um ponto atipico bem préximo de 2 (Imin)

para ambas as escadas, 0 qua ndo se locdiza na regido proxima da reta. A reta estd bem

glustada aos valores dtos da escaa

No grupo dos sedenté&rios. existe corrdlacdo entre as varidvels, porém, o gréfico de

dispersdo ndo mostra um comportamento linear entre as varidveis. Outros modelos (sem ser

0 linear) devem ser considerados.
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Figura 27 - Diagrama de dispersdo dos valores das varidveis VO2 (I/min) LVI e VO2 (I/min) pico
representados em (@) atletas de Futsal e (b) sedentérios; valores das variaveis V LV1 E V
Pico represntados em (c) e (d). Podem-se observar os valores das medianas minimos e

maximos nas linhas tracejadas.
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4.6 Andlisstemporal e espectral da variabilidade da frequiéncia car diaca (VFC)

Os resaultados obtidos estdo descritos comparativamente entre 0 grupo de atletas de
Futsd (AFS) vs o grupo de sedentérios (SED) e gpresentados em forma de “Box Plots’,
com os vaores de mediana, minimo e maximo, 1° e 3°. Quartis (Q1 e Q3) e com seus
repectivos nivels de sgnificancia edaigtica (quando houver), adquiridos atraves do Teste
de Meann —-Whitney.

Os parametros dos indices temporais estudados foram: iRR médio, SDNN e rMSSD,
e para os indices espectrais, os parametros foram: LF, HF e razéo LF/HF cuja definicdo ja
foi descrita no capitulo anterior. Os indices foram obtidos nas quatro fases (AQ, LV1, PE e
RA) com duracdo de 3 minutos cada fase, determinadas no teste de esforgo fisico dindmico
continuo do tipo degraus (TEFDC-D). Utilizou-se o coeficiente de correlacéo de Spearman
(S) em cada fase do teste.

4.6.1 Andlise dos indicestempor ais na fase de aquecimento (AQ)

Na andise dos indices temporais, deu-se destaque a0 estudo do intervao RR (iRR)
médio e 0 SDNN pois, quanto maior for o vaor do SDNN dos iRR médios, maior sera a
VFC encontrada na condicdo funciona estudada.

4.6.1.1 Intervalo RR médio (iRR)

Figura 28 (a). Aplicado o teste de comparacdo, verificou-se que exige diferenca
edtatistica entre os grupos (p<0,01).

O grupo AFS apresenta assimetria a direita ra distribuicdo de seus valores. Nos dois
grupos, encontramos “outliers’ moderados: No grupo AFS, este “outlier” dStua-se na
extremidade superior da escda, e nos sedentarios um na parte superior € um na parte
inferior. A amplitude dos vaores para 0 grupo AFS é de 554 a 890 ms na escala (e o valor
“outlier” € igua a 911 ms e para 0 grupo SED é de 470 até 630 ms, 0 “outlier” superior e

inferior sdo iguais a 696 e 432 respectivamente).
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4.6.1.2 Desvio-padrdo detodos osintervalos R-R (SDNN)

Figura 28 (b). O teste indica que existe diferenca entre os grupos AFS e SED (p
<0.05). Os dois grupos apresentam um conjunto de valores bem concentrados. para 0 grupo
AFS, o intervalo é de 41 ms até 106 ms para 0 grupo SED, o intervado é de 4 ms até 100
ms.

46.1.3 Raiz quadrada média das diferencas sucessvas entre os intervalos R-R
normais adj acentes (r-M SSD)

Figura 28 (c). O teste indica que existe diferenca entre os grupos AFS e SED (p <
0.01). Os grupos assumem vaores em intervalos quase que didintos. intervao para AFS
12 ms a 59 ms, para o grupo SED: de 3 ms a 25 ms. Tanto no grupo dos atletas como no
dos sedentérios, existe um “outlier” superior.

A  representacdo  gréfica  desses vadores acima  apresentados  pode  ser

comparativamente observada entre os grupos na Figura 28, abaixo.
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Figura 28 - Vaores iRR médios em milissegundos (ms) dos atletas de Futsal (AFS) e sedentérios (SED)
representados em (@), SDNN (ms) em (b), rMSSD (ms) em (c), adquiridos durante a fase
do aguecimento (AQ) -3 minutos.
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4.6.2 Resultados da Andlise dos indices espectrais na fase de aquecimento (AQ)
4.6.2.1 Denddade de poténcia espectral baixa frequéncia (PSD LF)

Figura 29 (a). Aplicado o teste de comparacdo, verificou-se que existe diferenca
edtatistica entre os grupos (p<0.01).

Os dois grupos apresentam assmetria a direita na digtribuicdo de seus vaores. Em
ambos, encontramos “outliers’. No grupo dos atletas, verifica-se um ponto aberrante (muito
digante dos demais). A amplitude dos valores, para o grupo AFS é de 52 até 365, (e o vaor
“outlier” € igud a 817) e para 0 grupo SED € de 9 aé 167 (aproximadamente, e o “outlier”
éigud a250).

4.6.2.2 Denddade de poténcia epectral alta frequéncia (PSD HF)

Figura 29 (b). Aplicado o teste de comparagdo, nota—se que existe diferenca
edtatistica entre 0s grupos, para avariavel de ata frequiéncia (p<0.05).

O grupo dos sedenté&rios esta bem concentrado nos vaores baixos: 50% dos vaores
s% menores do que aproximadamente 10 ms?/Hz; enquanto que para 0 grupo AFS, nota-se
uma amplitude de 9 aé 167 ms*Hz . Na distribuicd dos valores da fregiéncia nos
sedenté&rios, € possivel notar uma leve assmetria a direita e um ponto “outlier” também a

direita, que corresponde a 356 ms?/Hz de fregiiéncia.

4.6.2.3 Razdo baixa frequéncia para alta freqtiéncia (L F/HF)

Figura 29 (c). Nota—se que existe diferenca edtatistica entre os grupos (p < 0.05).
Veifica-se assmetria a direita dos valores da razéo (LF/HF) nos dois grupos;, no grupo dos
Sedentarios, existe um “outlier”.

O grupo dos sedentarios assume valores tanto maiores como menores do que o dos

atletas, pouco mais concentrado.
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DADOS FASE DO AQUECIMENTO (AQ) - AFSversus SEDENTARIO
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Figura 29 - Vaores absolutos dos componentes de baixa freqiiéncia (LF) em (a) e atafreqiénciaem (b) e em
milissegundos ao quadrado por Hertz ms? /Hz. em (c) razéo LF/HF. Frequiéncias obtidas junto
aos atletas de Futsal (AFS) e sedentarios (SED) durante a fase de aquecimento (AQ),
apresentados de forma comparativa entre 0s grupos.

4.6.3 Corrdactes entre os valores dos indices tempor aise espectrais na fase AQ

Utilizou — se 0 teste de associacdo entre duas varidveis, obtidas no AQ junto aos
dois grupos, caculando-se a correlacdo pelo coeficiente de Spearman ().

As vaiavels foram: dominio do tempo (DT) em milessegundos (ms) — intervado RR
médio(iRR médio), Desvio-padréo de todos os intervalos R-R (SDNN) e Raiz quadrada
média das diferencas sucessivas entre os intervaos RR normais adjacentes (r-MSSD) com
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0s do dominio da freguéncia (DF) em milessegundos a0 quadrado por Hertz (ms2/Hz) —
baixa frequiéncia (LF) e dtafrequéncia (HF).

Os AFS gpresentaram significancia edtatistica somente nos iRR médios vs LF e HF
(p<0,05), -MSSD vsLF (p<0,05) eHF (p<0,01).
Para os SED, as dgnificancias edtatisticas gpresentadas foram: iRR médios vs LF
(p<0,05); SDNN vs LF e HF (p < 0,05); r-MSSD vsLF (p<0,01) e HF (p < 0,01). Como se
podem observar. (Tabela 7) abaixo.

Tabela 7 - Vaores dos Coeficientes de Relagbes entre as Varidveis, obtidas dos indices
Temporais e Espectrais (Aquecimento).

ATLETAS p-vaor SEDENTARIOS| p-vaor
I's I's

iRR médiosvs LF 0,7747 0,0019** 0.6099 0.0268*
iRR médios vs HF 0,7088 0,0067** 0.3791 0.2013 NS
SDNN vsLF 0,1923 0,529 NS 0.6044 0.0286*
SDNN vs HF 0,2198 0,4706 NS 0.5495 0.0517*
r-MSSD vs LF 0.8022 0.001** 0.8681 0.0001***
r-MSSD vs HF 0.8516 0.0002* ** 0.8681 0.0001***

rs = Coeficiente de Correlacéo de Spearman; * = p < 0,05; ** = p<0,01; *** = p< 0,001;
NS = n&o sgnificativo.
464 Resultados da Andlise dos indices Temporais obtidos na fase do limiar
Ventilatério1 (LV1)
4.6.4.1 Intervalo RR médio (iRR)

Figura 30 (a). Verifica- se pouca diferenca na distribuicéo dos valores, isto & ambos

0S grupos tém uma leve assmetria adireita, nenhum dos grupos tém “outlier” e suas

amplitudes sfo equivaentes.

4.6.4.2 Desvio-padr&o detodos osintervalos R-R (SDNN)
Figura 30 (b). O teste indica que ndo houve diferenca entre os grupos AFS e SED
(p > 0,05). Ambos gpresentam um conjunto de vaores com distribuicdo equilibrada. Com

vaores extremos de 6 e 22 ms para 0 grupo de aletas, com leve assmetria a direita, (DQ,
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5,22 ms). Para 0 grupo de sedentarios, os extremos sdo 10 e 28 ms. Os SED tém a menor
variabilidade em torno da mediana DQ, 4,11 ms (gpresenta um “outlier” de 47 ms).

46.4.3 Raiz quadrada média das diferencas sucessvas entre os intervalos R-R
nor mais adjacentes (r-M SSD)

Figura 30 (c). O teste também indica que nd houve diferenca edatigtica
sgnificante entre os grupos. Nota-se que 0 grupo dos AFS gpresenta 50 % dos valores de
entre 29 e 5 ms, outros 50% entre 5 e 9 ms gpresentando pequeno desvio em torno da

mediana (DQ, 1 ms) para os dois grupos, observados na Figura abaixo

DADOS DA FASE DO LIMIAR VENTI LATORIO 1 (LV1) — AFSversus SED
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Figura 30 - Valores iRR médios em milissegundos (ms) dos atletas de Futsal (AFS) e sedentérios (SED)
representados em (@), SDNN (ms) em (b), -MSSD (ms) em (c), adquiridos durante a fase
do limiar ventilatério (LV1).
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4.6.5 Analise espectral — limiar ventilatério 1 (LV1)
4.6.5.1 Dendgdade de poténcia espectral baixa frequéncia (PSD LF)

Figura 31 (a). No grupo dos dletas, exigse uma leve assimetria a esquerda da
digribuicdo dos vaores da baixa freqiéncia. Além disso, o intervao é pequeno: varia de
0,08 a 2,5 ms?/Hz de fregiéncia

No grupo dos sedentérios, existe um vaor aberrante. Existe assmetria a direita para
a digribuicdo dos vaores da baixa freqiéncia no LV1 para os sedent&rios. Notamos um

maior intervalo para este grupo que variade 0,7 29,2 ms?/Hz.

4.6.5.2 Dengdade de poténcia espectral alta fregiiéncia (PSD HF)

Figura 31 (b). Nota—se assimetria adireita para ambos o0s grupos de atletas.

No grupo dos dletas, encontramos um “outlier”, porém, o mais digante é
equivaente a 4,7 ms?/Hz, enquanto que os demais vaores da fregiiéncia se distribuem de 0
a 1.7 ms?/Hz de fregiiéncia na escala gjustada.

No grupo dos sedentarios, nota-se a presenca de dois “outliers’; que correspondem
a0s vaores 1,7 a 4,2 ms’/Hz de freqiéncia, os demais valores est® em uma pequena

variago da escala correspondente de 0,2 a 0,8 ms?/Hz na escala de fregiiéncia.

4.6.5.3 Razdo baixa frequéncia para alta frequénda (razéo L F/HF)

Figura 31 (c). Nota—se assmetria adireita para ambos 0s grupos.

No grupo dos atletas, 50% dos vaores da razéo LF/HF estdo entre 0,2 a 2 e a outra
metade de 2 a 12 na escala gjustada para a razéo das frequéncias.

No grupo dos sedentarios, existe um “outlie”” de vaor correspondente a 16,5 na
escala. Os vaores da razéo nos sedentarios estdo digtribuidos da seguinte forma: 50% esta
entre 1,2 a 25 e a outra metade entre 2,5 a 16,5 na escaa gustada para a razdo. A
variabilidade do grupo SED é um pouco menor do que a do grupo AFS (sem considerar o
“outlier”).

O teste de comparagdo entre os grupos ndo indicou diferenca estatisticamente

sgnificativa (p>0,05) em nenhum dos indices estudados nesta fase do exercicio.
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DADOS DA FASE DO LIMIAR VENTI LATORIO 1 (LV1) — AFSversus SED
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Figura 31 - Valores absolutos dos componentes de baixa frequiéncia (LF) em (a) e dtafreqiiénciaem (b) em
milissegundos ao quadrado por Hertz ms? /Hz, razdo LF/HF em (c). Freqiiéncias obtidas junto
aos atletas de Futsal (AFS) e sedentarios (SED) durante afase do limiar anaerébio (LV 1),
apresentados de forma comparativa entre 0s grupos.

4.6.6 Correagdes entre os valores dos indices temporais e espectrais na fase do
LV1

Correlacionaram-se os vaores, obtidos no DT (iRR médio, SDNN e FMSSD) com
osdo DF (LF, HF erazéo LF/HF).

Os AFS gpresentaram dgnificancia edtatistica no iRR médios vs LF e HF (p < 0,05);
r-MSSD vsLF (p<0,05) eHF (p<0,01).
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Para os SED, as dgnificancias edatidticas gpresentadas foram: iRR médios vs LF
(p<0,05); SDNN vs LF e HF (p < 0,05); rMSSD vsLF (p<0,01) e HF (p < 0,01), como se
podem observar na Tabela 8, abaixo.

Tabela 8 - Vaores dos Coficientes de RelagBes entre as Varidvels, obtidas dos indices
Temporas e Espectrais (limiar ventilatoriol).

ATLETAS pVdor | SEDENTARIOS p Vaor
Is fs

iRR médiosvs LF 0.6264 0.0219* 0.5055 0.078 NS
iRR médiosvs HF 0.3187 0.2885 NS 0.4945 0.0857 NS
SDNN vs LF 0.5659 0.0437* 0.4505 0.1222 NS
SDNN vs HF 0.4121 0.0437* 0.2912 0.3343 NS
r-MSSD vsLF -0.0440 0.8866 NS 0.033 0.9149 NS
r-MSSD vs HF 0.5769 0.0389* 0.5549 0.0489*

rs = Coeficiente de Correlacgo de Spearman; * = p < 0,05, NS= n&o significativo.

4.6.7 Andlise temporal —pico do esfor¢o (PE)
4.6.7.1 Intervalo RR médio (iRR)

Figura 32 (a). Em ambos os grupos, notamos sSmetria na distribuicdo dos vaores,
houve informagbes significantes (p<0,001). Os sedent&ios sB0 mais heterogéneos na
digribuicdo dos dados, com vaor da amplitude tota e inter-quartii 57 % maor que o
grupo de atletas.

4.6.7.2 Desvio-padr&o detodos osintervalos R-R (SDNN)

Figura 32 (b). Aplicado o teste de comparacéo, nota—se diferenca edtatistica (p<
0,001) entre os grupos, também; gpresentam assimetria a direita na digtribuicdo de seus
vaores. Notamos a presenca de um “outlier” para o grupo de SED (igua a 35 ms).

Nota-se que 0 grupo de atletas tém o menor vaor do desvio inter-quartil (DQ, 2,37
ms AFS e 4,17 ms SED), ou sga, apresenta pequena dispersdo em torno da medida central.
Entretanto, gpresenta uma variabilidade maior, a0 cacularmos o coeficiente de variagdo do
quartil (CVQ igua 30, 87% para os AFS e 25 % para os SED).A causa da maior variagdo é

devida aos 50% dos valores superiores estaremn mais dispersos.
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4.6.7.3 Raiz quadrada média das diferencas sucessvas entre os intervalos R-R
normais adj acentes (r-M SSD)

Figura 32 (c). Apesar do teste ndo nos ter dado informagbes sSignificantes
edaidticamente, notamos que, em ambos 0s grupos, exisem “outliers’, correspondetes ao
vaor maximo.

No grupo de dletas, notamos assmetria para a direita e uma grande amplitude

(CvQ igud a 39,70 % - AFS contra 13% - SED) ao compararmos com O grupo de
sedentérios.
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Figura 32 - Vaores iRR médios em milissegundos (ms) dos atletas de Futsal (AFS) e sedentérios (SED)
representados em (@), SDNN (ms) em (b), rMSSD (ms) em (c), adquiridos durante a fase
do pico do esforco (PE).
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4.6.8 Analise espectral — pico do esfor o (PE)
4.6.8.1 Dendgdade de poténcia espectral baixa frequéncia (PSD LF)

Figura 33 (a). Houve diferenca edtatistica (p < 0,001) entre os grupos. Os atletas
s80 mais homogéneos, em torno da mediana com vaor de dispersio (Q igud a 0,23 ms para
AFS e de 0,43 ms para SED), Porém, apresentam uma variabilidade bem maior quando se
aplica 0 CVQ (AFS é de 7880% e paa SED igud a 31,23 %), ndo levando em

consideracdo os dois “outliers’ que aparecem no grupo dos sedentérios.

4.6.8.2 Densdade de poténcia epectral alta frequéncia (PSD HF)

Figura 33 (b). Ao comparar esse indice, obtido na condicdo de find do exercicio
(PE), verificase que ndo houve diferencas edtatisticas (p > 0,05). Os atletas apresentaram
maior digancia entre 0 1° e 3° quatis, refletindo na variabilidade dos dados vistos pelo
cdculo do coeficiente de variacdo do quartil (CVQ igud a 74,44 % para 0 grupo AFS e
32,08 % para o grupo SED).

4.6.8.3 Razdo baixa frequiéncia para alta freguiéncia (razéo L F/HF)

Figura 33 (c). Por causa da existéncia de “outliers’ em ambos 0s grupos € possivel
notar uma forte assmetria a direita na distribuico dos valores para a razéo LF/HF no pico
do esforco.

No grupo dos éatletas, os valores estdo condensados em uma curta amplitude, se néo
levarmos em conta os “outliers’. 50% dos vaores estéo entre 0 a 0,8 na escda e a outra
metade est entre 0,8 a 11 na escala de razéo.

No grupo dos sedent&ios, verificase uma maor amplitude nos vadores mas
agrupados. A digtribuicdo dos vaores esta entre 1 a 2.7 na escala que corresponde a 50%
deles, e os outros 50% estdo entre 2.7 a 13 na escala da razéo LF/HF, no pico do esforgo. O
teste de comparacdo indica diferenca edatigticamente dgnificativa entre os grupos (p <
0.01) (pode ser visto graficamente, pela diferenca no intervalo para os dois grupos).
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DADOS DA FASE DO PICO DO ESFORCO (PE) — AFSversus SED
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Figura 33 - Valores absolutos dos componentes de baixa frequéncia (LF) em (a) e ata freqiiéncia em (b) em
milissegundos ao quadrado por Hertz ms? /Hz, razéo LF/HF em (c). Freqiéncias obtidas junto
aos atletas de Futsal (AFS) e sedentarios (SED) durante a fase do limiar anaerébio (PE),
apresentados de forma comparativa entre os grupos.

469 Correlagbes entre os valores dos indices temporais e espectrais — no pico
do esforco (PE)

Correlacionaram-se 0s valores obtidos no DT (iRR médio, SDNN e FMSSD) com
osdo DF (LF, HF erazéo LF/HF).
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Os AFS apresentaram significancia edatistica somente nos iRR médios vs LF e HF
(p<0,05), r-MSSD vs LF (p < 0,05) e HF (p<0,01).

Para os SED as dgnificancias edtatisticas apresentadas foram: iRR meédios vs LF (p
< 0,05); SDNN vs LF e HF (p < 0,05); r-MSSD vs LF (p < 0,01) e HF (p < 0,01).como se

podem observar, na Tabela abaixo.

Tabela 9 - Vaores dos Coeficientes de RelagBes entre as Varidveis, obtidas dos indices
Temporais e Espectrais da andise Tempo- Freqiiéncia (pico do exercicio)

ATLETAS- p Vaor SEDENTARIOS p Vaor
Is - TIs

iIRR médiosvs LF 0.7198 0.0055** 0.4835 0.0941 NS
iIRR médiosvs HF -0,0659 0.8305 NS 0.2637 0.3839 NS
SDNN vsLF 0.6923 0.0087** 0.4396 0.1328 NS
SDNN vs HF 0.5714 0.0413* 0.2692 0.3737 NS
r-MSSD vsLF 0.4725 0.1029 NS -0,1758 0.5656 NS
r-MSSD vs HF 0.8736 0.0001*** 0,4011 0.1743 NS

rs = Coeficiente de Correlacdo de Spearman; * = p < 0,05; ** = p<0,01; *** = p < 0,001,
NS = ndo sgnificativo.

4.6.10 Andlisetemporal — recuperacdo ativa (RA)
4.6.10.1 Intervalo RR médio (iRR)

Figura 34 (a). No indice iRR médio, é possivel fazer a verificacdo das informaghes,
com diferencas significativas (p < 0,001). Em ambos os grupos ha assimetria adireita.
Os sedent&rios agpresentam maior variabilidade na digtribuicBo dos dados na escda,
influenciados pela amplitude, com vaor de dispersio em torno da medida central (para o
grupo de SED mediana igua a 381, desvio Q 25,81 ms, para o grupo de AFS mediana igud
a 325 ms, desvio Q € 8,48 ms). O grupo de AFS apresenta um “outliers’ moderado.

4.6.10.2 Desvio-padr&o detodos osintervalos R-R (SDNN)
Figura 34 (b). As diferengas obtidas no teste de comparagdo séo sgnificantes perante
os dois grupos (p<0,001). Nota-se a presenca de dois “outliers’ severos (inferior e superior)

no grupo de sedentarios.
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Os dletas aoresentam distribuicio mais heterogénea do que o grupo de SED,
representado pelo clculo do CVQ iguad a 47,18 contra 1255 % (dos sedentarios).
Devemos observar também que 50 % dos dados do grupo de AFS estéo bem mais dispersos
gue a outra metade.

46.10.3 Raiz quadrada média das diferencas sucessivas entre os intervalos R-R
normais adj acentes (r-M SSD)

Figura 34 (c). O teste indica que ndo existe diferenca entre os grupos AFS e SED (p >
0,05). Os dois grupos apresentam um conjunto de valores mais concentrados na metade
(50%) inferior da escada e nota-se maior amplitude para grupo de AFS no outra metade

superior. O grupo de sedentarios, apresentou dois “outliers’: um moderado e outro severo.

FASE DA RECUPERAGAO ATIVA (RA) — AFS versus SED
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Figura 34 - Vaores iRR médios em milissegundos (ms) dos atletas de Futsal (AFS) e sedentérios (SED)

representados em (a), SDNN (ms) em (b), rMSSD (ms) em (c), adquiridos durante a fase da
recuperagdo ativa (RA).4.6.11 Andlise espectral — recuperagéo ativa (RA)
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4.6.11 Andlise espectral — recuperacdo ativa (RA)
4.6.11.1 Denddade de poténcia epectral baixa freqtiéncia (PSD LF)

Figura 35 (a). O teste de comparagcdo ndo apresentou diferenca estatistica (p >0,05)
em ambos 0s grupos. Nota-se a presenca de um “outlier” severo para o grupo AFS e um
moderado para 0 grupo de SED. O cdculo do coeficiente de variagdo revelou vaores dtos
paraos AFS e SED (CVQ igua 80,91% e 67,03% respectivamente).

4.6.11.2 Densdade de poténcia epectral alta fregiiéncia (PSD HF)

Figura 35 (b). Nota-se a presenca de “outliers’ nos grupos. O teste de significancia
edatistica ndo apresentou diferenca (p>0,05). Os atletas tiveram uma dispersdo maior na
digtribuicdo dos dados (valores de mediana 0,40 com desvio em torno da mediana (DQ)
igua a2,65 ms*/Hz e parao SED a medianaéigua 0,65 e DQ éigua 0,79).

4.6.11.3 Razéo baixa frequiéncia para alta frequiéncia (razdo L F/HF)

Figura 35 (c¢). Pode-s= dizer que exige diferenca dgnificativa entre os grupos
(p<0.01).

No grupo dos dletas, verifica — se uma assmetria a direta e notase menor
amplitude dos vaores da razédb em comparacdo com O grupo dos sedent&rios. Essa
amplitude corresponde a4 na escala darazéo

Ao contrario do grupo dos atletas, nos sedentarios encontrase uma grande
amplitude na distribuic¢do dos valores da razéo, em torno de 13,2 na escala gustada.

N&o existe “outlier” na distribuicéo dos vaores na escala da razéo.
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FASE DA RECUPERACAO ATIVA (RA) — AFSversus SED
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Figura 35 - Vaores absolutos dos componentes de baixa freqliéncia (LF) em (a) e ata freqiénciaem (b) em
milissegundos ao quadrado por Hertz (ms? /Hz), razéo LF/HF em (c). Frequéncias obtidas
junto aos atletas de Futsal (AFS) e sedentérios (SED) durante afase do limiar anaerébio (RA),
apresentados de forma comparativa entre 0s grupos.
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4.6.12 CorrelacBes entre os valores dos indicestempor ais e espectrais — RA
Correlacionaram-se os valores, obtidos no DT (iRR médio, SDNN e FMSSD) com
osdo DF (LF, HF erazéo LF/HF).

Os AFS goresentaram significancia edtatistica somente nos iRR médios vs LF e HF
(p<0,05), -MSSD vs LF (p<0,05) e HF (p<0,01).

Para 0s SED as significancias estatisticas gpresentadas foram: iRR médios vs LF (p
< 0,05); SDNN vs LF e HF (p<0,05); r-MSSD vs LF (p<0,01) e HF (p<0,01). Como se
podem observar, Tabela 10.

Tabela 10 - Vdores dos Coeficientes de Relagbes entre as Variaveis, obtidas dos indices
Temporais e Espectras da andise Tempo-Freqiéncia (recuperacéo

aiva)
ATLETAS p Vdor SEDENTARIOS p Vdor
fs fs

iRR médiosvs LF 0.4505 0.1222 NS 0.522 0.0672 NS
iRR médiosvs HF 0.5165 0.0707 NS 0.4176 0.1556 NS
SDNN vsLF 0.3626 0.2232 NS 0.3901 0.1875 NS
SDNN vs HF 0.1978 0.5171 NS 0.1593 0.6031 NS
r-MSSD vsLF 0.8956 Q*** 0.2582 0.3942 NS
r-MSSD vs HF 0.8242 0.0005*** 0.7308** 0.0045**

rs = Coeficiente de Correlacdo de Spearman; * = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001; NS
= néo Sgnificdivo.

47 Andlise da variancia dos indices temporais e espectrais nas 4 fases do
TEFDC-D — atletas (AFS) e sedentarios (SED)

4.7.1 Indices temporais- Atletas

Utilizou-se o Teste de Kruskal-Walls naandise de varidncia nos indices.

Em nossos achados, a andlise tempord trouxe diferencas entre os grupos revelando
0s maiores vaores de iIRR médios para os dois grupos comparados & demais fases do

exercicio estudado. Sera utilizada como base de comparacéo a fase de aquecimento. Mesmo
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gue tal fase do exercicio (AQ) sga consderada leve, a ocorréncia desses vaores de iRR ja
pode refletir a resposta do coragéo ao estimulo promovido pelo SNA e que tem reflexo na
maior FC observada em relacdo a FC de repouso.

4.7.1.1 Intervalo RR médios (iRR)

Figura 36 (a). Os iRR médios dos AFS nesta fase, (valores de mediana) foram 43%
maiores que o limiar ventilatoriol- LV1 (p<0,01); 49,68% maiores do que a fase do pico do
esforco —PE e recuperagcdo ativa — RA (p<0,001). A diminuicdo do iRR manteve-se até o
find do exercicio; quando comparado o PE com 0 RA, ndo apresentou diferenca estatistica
dgnificante.

4.7.1.2 Desvio-padr do detodos osintervalos R-R (SDNN)

Figura 36 (b). SDNN = (dp) reflete todos os componentes ciclicos responsaveis
pela variabilidade da freqiéncia cardiaca Edte indice revelou importante diminuicdo com
relacdo & demais condigBes funcionais, conferindo, a AQ, a maior VFC obtida no DT. Os
SDNN (vaores de medianas) dos AFS foram 80% maiores que no LV1 (p < 0,001);
90,23% maiores que no PE (p < 0,001) e 80,60% maiores que aRA (p < 0,01).

4.7.1.3 Raiz quadrada média das diferencas sucessvas entre os intervalos R-R
normais adj acentes (r-M SSD)

Figura 36 (c¢) r-MSSD, também foram modificados, quando comparados com as
demais fases, sdientada sua forte relagdo com a atividade vagal. Os RMSSD dos AFS nesta
fase foram 82,14% maiores que no LV1 (p<0,001); 81,07 maiores que o PE (p<0,001) e
76,41 % que o RA (p <0,001).

Nota-se que, a patir do LV1, PE e RA, ndo houve diferencas sgnificantes. O que
deu para notar € que o LV1 gpresentou 0 menor grau de variabilidade em torno da medida
centrd mediana representado em termos absolutos pela medida semi-interquartilica (Q)
igua a 1,05 ms contra 7,35 ms do AQ; 3,15 ms do PE e 3,84 msdo RA, que apresentaram
uma vaiabilidade maior em torno da mediana Em termos reaivos, o AQ foi o que
gpresentou menor variabilidade representada pelo coeficiente de variacdo quartil (CVQ)
igual a25% contra31% do LV1; 39,70% do PE e 46,52% do RA.
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DADOS DOSINDICES TEMPORAISNAS QUATRO FASES DO TEFDC-D
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Figura 36 - Andlise de variancia nas quatro fases do TEFDC-D dos indices iR-R médio em (A), SDNN em

(B) er-MSSD em (C) em milissegundos (ms) dos atletas de Futsa (AFS).

4.7.2 indices espectrais- Atletas
4.7.2.1 Densdade de poténcia espectral baixa frequéncia (PSD LF)

Figura 37 (a). Notase que, no AQ, o indice LF apresenta maiores vaores de
energia na excda (minimo, 50 e mé&imo, 350 ms?/Hz), revelando diferencas edtatisticas

ggnificantes em reacdo & demas fases (P<0,001). N& ocorreram diferencas

sgnificativas entre as fases LV1, PE e RA. Obsarve que a queda de energia foi abrupta, a
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partir da fase LV1, mantendo —se até o find do teste, ocorrendo algumas variagbes em
torno da medida centrd mediana (Md) e seus respectivos desvios inter-quartilicos (DQ).
Para 0 LV1, (Md,1,64 ms® [DQ,0,48], PE Md, 0,28 ms® [DQ,0,23], RA Md, 0,94 ms? [DQ
0,80]) . Ao cdcularmos o codficiente de variagdo do quartil, notamos que o PE e RA
atingiram maiores vaores (CVQ, 76,80 % e 80.91 % respectivamente menores para AQ e
RA, 59 % e 28 %).

4.7.2.2 Densdade de poténcia epectral alta frequéncia (PSD HF)

Figura 37 (b) Este indice na fase AQ, adcanca vaores maiores de poténcia
(amplitude), (AQ Md, 44,72 ms® [DQ, 44,22] contra LV1 Md, 0,65 ms? [DQ, 0,35] PE
Md,0,28 ms? [DQ, 0,32] e RA Md, 0,40 [DQ, 2,65]. Aplicado o teste de comparacao, nota-
se diferenca significante entre as outras fases; p <0,01e 0,001).

Na comparacdo entre o LV1 vs PE, exige diferenca sgnificante (p<0,05); para a
fase LV1 vs RA e PE vs RA ndo exige diferenca significante (p>0,05). Todos as fases
tiveram o CVQ devados, maior destague parao RA com 93 %.

4.7.2.3 Razéo baixa frequiéncia para alta frequiéncia (razéo L F/HF)

Figura 37 (c) Nota-se que o0s 50% dos vaores mais baixos da escaa para cada fase
estdo sempre mais concentrados a0 Se compararem com a outra metade que corresponde
aos 50% vaores maiores. existe assmetria adireita

A maor amplitude da distribuicdo dos vaores encontra — se na fase LV1 e a menor
nafase PE, iss0 se 0s“outliers’ existentes nafase PE forem desprezados.

Importante fazer um rastreamento e verificar 0 porqué desses “outliers’, pois,
aparentemente, as distribuicdes dos vaores da razédo dos aletas nas quatro fases séo
equivaentes, porém, com vaores digintos entre €las, ou sga todos os “Box plots’
possuem caracteristicas semel hantes.

Em cada fase, os vdores inicias e finas sfo didintos. os valores em PE sio todos
menores do que nafase AQ.

Exigte diferenca sgnificativa entre as fasess AQ e PE e AQ e RA; LV1 e PE, LVl e
RA. Para as fases AQ e LV1 ndo exige indicagdo de diferenca; também ndo existe
indicacéo de diferenca para as fases PE e RA.
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DADOS DOSINDICES ESPECTRAISNAS QUATRO FASES DO TEFDC-D
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Figura 37 - Representacdo dos valores de LF em (a), HF em (b) milessegundo ao quadrado por Hertz
(ms’/Hz) e da razdo LF/HF em ( c) dos atletas obtidas nas quatro fases do TEFDC-D.
Aquecimento ( XAQ); limiar ventilatériol (2-LV1), pico do esforco (3-PE) e recuperagéo
aiva (4-RA). As diferencas estatisticas foram representas da seguinte forma: NS=ndo
**=p<0,01=muito

significativo;

*=p<0,05=significante;
***=n<0,001=extremamente significante.

significante e
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4.7.3 Indices temporais- Sedentérios
4.7.3.1 Intervalo RR médio (iRR)

Figura 38 (@). Os vdores dos SED iRR médios comparadoscom as demais
Stuacles investigadas gpresentaram vaores sgnificativamente (p<0,001) maiores, ou sga,
iRR médios (vaor de mediana) 30,55% maiores do que os obtidos no LV1 31,13% maiores
do que no PE, e 29,33% maiores do que aRA.

Nota-se que na comparacdo das outras fases (LV1, PE e RA), ndo ocorreu diferenca
edtatistica (p>0,05).

4.7.3.2 Desvio-padréo detodos osintervalos R-R (SDNN)

Figura 38 (b). Os SDNN agpresentados pelos SED (vaores de medianas) durante a
fase de aguecimento, foram 65,20% maiores do que no LV1 (p<0,001); 68,67% maiores do
gque o PE (p<0,001), e 27,20 % maiores do que a RA (p > 0,05). Observando os “Box
Plots’, nota-se um achatamento dos vaores nos momentos mais criticos do teste LV1 e PE,
e na sequéncia (RA), a retomada dos valores demongtrando VFC. Para os atletas, houve
€553 0corréncia, mas em pequena magnitude.

4733 Raiz quadrada média das diferencas sucessvas entre os intervalos R-R
normais adj acentes (r-M SSD)

Figura 38 (). FMSSD dedta fase para 0s sedentarios comparados com as demais
fases do tedte teve seus vaores sgnificativamente (p < 0,001) maores, sendo (valor de
mediana) 60% maior que naVLI; 62,37% maior que o PE e 64,65% maior que aRA.
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DADOSDOSINDICES TEMPORAISNAS QUATRO FASES DO TEFDC-D
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Figura 38 - Andlise de variancia nas 4 fases do TEFDC-D dos indices iR-R médio em (a), SDNN em (b) e r-
MSSD em (c) em milissegundos (ms) dos atletas de Futsal (AFS). As diferencas estatisticas
foram representas da seguinte forma: NS = néo significativo; **=p<0,01=muito significante e
***=p<0,001=extremamente significante.
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4.7.4 Andlise da variancia dos indices espectrais- Sedentérios
4.7.4.1 Densdade de poténcia espectral baixa frequéncia (PSD LF)

Figura 39 (a). No AQ o LF destacase pda maor amplitude na escaa, com
diferencas sgnificantes comparadas com outras 3 fases com LV1 e PE, (p<0,001) com RA
(p<0,01). Né&o ocorreu diferenca significante entre LV1, PE e RA a0 serem comparados

A componente de baixa freqliéncia gpresenta ter mais energia concentrada na fase de
AQ. As outras fases gpresentam energia proxima de zero. Os vaores de mediana e desvio
inter-quartilico foram: AQ Md, 133,13 ms2 [DQ, 34,10], LV1 Md, 1,64 ms2 [DQ, 0,91],
PE Md, 0,28 [DQ,0,43], RA Md, 0,94 [DQ, 0,80]. O LV1 teve o menor CVQ, igual 28.66
%.

4.7.4.2 Densdade de poténcia espectral alta frequiéncia (PSD HF)

Figura 39 (b). Todas as fases tiveram diferencas Sgnificativas a0 se compararem
com a fase AQ (p<0,001). N&o ocorreram diferencas significativas nas fases LV1, PE e
RA, comparadas entre s. (p >0,05). Os vaores de mediana e desvio foram: AQ Md,
12,01ms2 [DQ, 9,33], LV1 Md, 0,47 ms2 [DQ, 0,22], PE Md, 0,35 ms2 [DQ, 0,14], RA
Md, 0,66 [DQ, 0,40].

4.7.4.3 Razdo baixa frequiéncia para alta frequiéncia (razéo L F/HF)

Figura 39 (c). Nota—se que existem “outliers’ nas trés fases, um na fase AQ, outro
na fase LV1 e 2 nafase PE. Esses “outliers’ sfo responsavels pea assmetria a direita. nas
quatro fases.

Os vdores minimos sfo equivaentes entre as quatro fases porém, com vaores
superiores digintos e forma da distribuicdo também didtinta

Na fase RA, exise uma leve assmetria, ou sga, os vaores etdo didtribuidos de
forma homogénea.

Nas fases LV1 e PE, os 50% valores menores da razéo estdo mais concentrados; ao
contr&io da outra metade em que se encontram mais dispersos. N&o existe diferenca
ggnificativa entre as quatro fases.
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Figura 39 - Representacéo dos valores de LF em (a), HF em (b) em milessegundo ao quadrado por Hertz
(ms?/Hz) e da razdo LF/HF em (c) dos sedentérios obtidas nas quatro fases do TEFDC-D.
Aquecimento (1-AQ); limiar ventilatériol (2-LV 1), pico do esforco (3-PE) e recuperagdo ativa
(4-RA). As diferencas estatisticas foram representas da seguinte forma: NS = néo
significativo; **=p <0,01=muito significante e ***=p<0,001=extremamente significante.
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48 Corrdagdes das capacidades metabdlicas versus indices temporais e
espectrais obtidosno obtidosno LV1 e PE

Utilizowse o coeficiente de corrdacdo de Spearman (rg). Os vaores metabdlicos
VO, em mililitro por quilo por minuto (ml/Kg/min), FC em batimentos por minuto (bpm),
VE, VO, e VCO; em litros por minuto (I/min) com & dos indices temporais (RRi médio,
SDNN e r-MSSD) em milessegundo (ms). Os resultados dos dletas e sedentarios
encontram-se nas tabelas X111 e X1V, Anexo D.

Para grupos de AFS, as vaiaveis, FC, P, VE, VCO; e VO, em vaores rddivos e
absolutos tiveram corrdacéo significante (p<0,05) negativo com o0 iRR médios na fase do
LV1. O SDNN nd apresentou corrdacdo dgnificante com nenhuma varidvel metabdlica
estudada

O grupo de sedentérios apresentou corrdacdo significante (p<0,05) negativa com as
variaveisVO; rel, Pe VCO; versus iRR médios e FC, P, versus SDNN.

N& houve corrdacdo das variaveis metabdlicas versus r-MSSD na fase do LV1
com nenhum dos grupos. Curiosamente, o vaor do (ry) se deu positivo, para as variaveis
VO3, P, VE, e VCO, e vdor de (rs) negativo para a FC versus o indice -rMSSD no grupo de
AFS, e o inverso ocorreu com o grupo de sedentarios, tanto no LV 1 como no PE.

As corrdagies das varidveis metabdlicas na fase LV1 versus indice no dominio da
freqiéncia para os AFS foram significantes (p<0,05) negativo na varidvel Poténcia versus
LF e razéo LF/HF, vaiaveis VO, e VCO, versus HF, e VO2 versus HF para o grupo de

sedentarios.

4.9 Resultado da analise de digtribuicdo tempo-frequéncia AR.

A andise observaciond feita no espectrograma do comportamento das bandas de
energia LF e HF a0 longo do TEFDC-D de cada voluntario, nos fez chegar aos seguintes
fetos

Para os aletas e sedent&ios de uma forma gerd, as informagBes que foi possivel
notar, € que, no inicio do teste fasel (aguecimento - AQ), ha aividade autondmica intensa
(maior para LF) (Quadro 1, Anexo E), no meio, entre 35 a 50 % do esforco fisico
goroximadamente,  fase2 (limiar ventilatdriol — LV1), praticamente na ha poténcias nessas

bandas, diminui abruptamente (maior para LF) (Anexo E); na fase 3 (pico do exercicio -
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PE), a poténcia LF aumenta um pouco nos atletas (mesmo assm com um HF mais variavel)
e muito nos sedentarios (Anexo E). Além, disso, nos sedentarios esse aumento de poténcia
na banda LF se da bem antes que nos atletas, na fase 4 (recuperacéo ativa - RA), as
poténcias LF e HF continuam préximo de zero, mas para os atletas 0 HF aparenta estar
mais variave em relacdo a0 LF (Anexo E). Para o grupo controle € notério o dominio do
componente LF, (Anexo E). A Figura abaxo mostra o comportamento autondmico de um
dleta e de um sedent&io durante as quatro fases do exercicio fisico dinamico,

represetandos pel os interval ogramas e espectrogramas AR.
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Figura 40 Resultado comparativo dos intervalogramas em (a) e espectrogramas AR em (b)
de um atleta e de um sedentério durante as quatro fases do TEFDC-D.



5. DISCUSSAO



DISCUSSAO 106

No presente estudo, primeiramente sfo discutidas as diferencas antropométricas,
entre 0s grupos, o efeito do treinamento aerébio dos atletas comparados com 0 grupo
controle através dos parametros fisolégicos obtidos no LV1 e PE. Secundariamente, uma
associacdo entre as quatro fases (AQ, LV1, PE e RA) obtidos no teste de esforco fisico
(indices temporais e indices espectrais). Findmente, a associacdo dos indices espectrais
com a andise subjetiva dos espectrogramas AR, abrindo uma perspectiva moderna no

campo de fisiologia de exercicio.

5.1 Caracterigicas antropométricas

Esdo bem edabeecidas na literatura que as respostas fisoldgicas ao exercicio
fisco sBo dependentes de varios fatores, tais como, caracteristicas antropometricas, estilo
de vida, condicdo de salide, entre outros (HICKSON et a., 1985, GALLO e a., 1987,
HAYANO et d., 1990; GALLO JR et d., 1990; MOLGAARD et d., 1991; DAVI ¢ 4.,
1999; CATAI & d., 2002; STOLARZ et d., 2003). Dessa forma, a presente investigacéo
fol conduzida consderando-se a padronizagdo dos fatores acima referidos no sentido de
caracterizar a amodira e controlar suas variagdes em funcdo das interferéncias nas respostas
fidologicas. Td procedimento reduz as interferéncias das varidvels estudadas, permitindo
maior confiabilidade na interpretacdo fisol0gica destas.

Para andlise da Tabela 2 observa-se que os atletas apresentaram maiores valores no
indice de massa magra absoluta. Esses dados sd0 corroborados com dados da literatura. A
vaidvd em questéo pode s judificada pela inteferéncia de véios fatores que,
conjuntamente, poderiam atuar nessa relacéo, tais como, 0 proprio volume de treinamento,
0s componentes genéticos, cardiovasculares (FLECK et d., 1988) e musculares (TESCH et
a., 2004), caracterigtica das respostas endécrinas (KRAEMER et a., 2002), metabdlicas
(DUDLEY et d., 1991) e de dimentacio (ASTRAND;RODAHL, 1987; MCARDLE ¢ 4.,
1996), etc.
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5.2 Freguiéncia car diaca de repouso

A modulacdo autonbmica é o principa mecanismo responsdvel pelo controle da FC
em individuos saudaveis. Durante 0 repouso, tanto as eferéncias parassmpéticas como as
smpaticas esd0 tonicamente atlives com efeito, predominantemente, vagd. A esimulagdo
das fibras eferentes parassmpética esta associada a diminuicdo dos vaores de FC,
enquanto a edtimulacdo das fibras eferentes smpdticas esta associada a0 aumento deles
(SATO et d., 1980; MACIEL et al., 1986).

Em repouso, dois fatores parecem influenciar a FC: o nive de condicionamento dos
individuos (ROWELL, 1986; LOIMAALA e a. 2000) e a posicdo de decubito
(PIKKUJAMSA et al., 2001).

Neste estudo, os voluntarios do grupo de atletas apresentaram menores vaores de
FC de repouso em relacdo aos do grupo de controle, na posicdo sentada, com diferencas
sgnificativas. Edtes resultados sfo concordantes com os documentados na literatura em que
individuos treinados, principdmente em atividades aerdbias, apresentam bradicardia sinusal
em repouso, que pode estar associada a um incremento do volume sistdlico (PUIG et 4.,
1993; SACKNOFF et a., 1994; BONADUCE et d., 1998; RIBEIRO, 1999; KOUIDI et
a., 2002) e principdmente, relacionado a adaptacdes intrinsecas no ssema de
conducgo eétricado coragiio (NEGRAO et d., 1992; STEIN et al., 2000; 2002).

53 Limiar ventilatério1 (LV1)
Os vaores absolutos de VO, (I/min) e os corrigidos de VO, (ml/kg/min) como o da

poténcia no LV1 foram edatigicamente (p<0,01) diferentes entre os dois grupos
estudados. Em contraposicdo, os vaores de FC ndo apresentaram diferencas (p>0,05)
edtatigticas entre 0s grupos, mesmo assim, os vaores de mediana dos AFS foram menores
nos AFS (163 bpm contra 165 bmp dos SED), sem levar em conta que os vaores dos
limiares dos atletas ocorreram apds os dos sedentérios, o que reforca a idéia de que a maior
capacidade aerdbia tenha sdo de maior magnitude no grupo AFS em comparacd com 0
grupo de SED.

Para dingirem maor poténcia no LV1 (periodo de transcdo, apds 50% da
conclusdo) do que o grupo SED, os AFS produziram significativamente (p<0,01) mais CO;
(234 I/min contra 2,02 I/min) e goresentaram maiores vaores de VE (71 |/min contra
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53,75 |/min), 0 que era de se esperar, porque 0 aumento da VCO, promove, como resposta

fisologica, adevacdo daVE.

O estudo das correlagdes entre os valores das variaveis no LV1 demonstrou o VO, e
0 VCO; como sendo as variaveis que mas influencialam o comportamento das demais,
revdlando um auto-vaor de corrdacdo postiva, com  SgnificAncias  edtatidticas
ggnificativas (p<0,01). Secundariamente, pode-se condatar que tiveram importancia, a VE
e a poténcia (P) e esse comportamento deu-se tanto para 0 grupo de AFS, como para o

grupo de SED.

5.4 Pico do esfor o (PE)

Num teste de esforgo progressvo maximo, o aumento do VO,, com a intensdade de
exercicio, pode apresentar uma estabilizacdo (platd), apesar de um aumento na carga de
trabalho. No entanto, isso edtd intimamente correlacionado a participacdo do metabolismo
anaerdbio. Nesta Stuacdo, consdera-se que foi dcancado o limite fiSoldgico do sstema de
fornecimento e de utilizacdo de oxigénio maximo (VO2 max), que pode ser definido como a
captacdo méxima (pulmdes), transporte (coragdo e venoso) e utilizacdo do oxigénio
dindmico (principadmente pelos musculos), durante o exercicio dinamico, envolvendo
grande massa muscular corpora (ASTRAND;RODAHAL, 1987). A observacdo deste platd
nem sempre € possivel em adultos, especidmente idosos, sedentarios e doentes, além de ser
raramente encontrado em criancas (ROWLAND et d., 1997).

Em nosso estudo, devido a limitagdo do teste por parte dos sedentarios e de aguns
aletas, que possa ter Sdo provocada por fadiga muscular principadmente dos membros
inferiores (e nd mecanismos hemodindmicos centrais), utilizamos o termo “VO, pico”
para os valores mais dtos de consumo de oxigénio obtidos durante o TEFDC-D, e por ser
também comumente utilizado em outros traba hos cientificos

Na comparacdo entre os vaores de VO, pico, (Figura 22 -) obtiveram-se diferencas
sggnificativas  (p<0,01) entre os grupos, tanto vaores relativos (VO, ml/kg/min) da variave
em questéo (AFS = 52 mi/kg/min; SED = 38 ml/kg/min, vaores de medianas), assim como
os absolutos (VO3 I/min — AFS = 358 I/min; SED = 2,41 I/min valores de mediana). Esses
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resultados sdo concordantes com os obtidos por Barros Neto e colaboradores (2001) que

estudaram, aém de jogadores de Futsa e sedentérios, outras modalidades esportivas.

N&o devemos deixar de mencionar que, apesar dos atletas gpresentarem o VO» pico
maior que o dos SED, a digtribuico dos vaores foi assmétrica a direita, diferente do grupo
de sedent&ios, que apresentaram didtribuicdo Imétrica (grupo  mais  homogéneo).
Naturdmerte, ocorreu maior dispersdo dos vaores de VO, para os AFS, que esta
relacionado, além do componente genético, a outros fatores, como, por exemplo, a posicdo
em quadra (jogo). Egte faio dos atletas ocuparem posicOes diferentes na modalidade
esportiva Futsal, refletindo diferentes capacidades aerdbias individuais.

Devemos destacar que 0 menor vaor de VO, do grupo de AFS foi aproximadamente
10 % maior que os va ores maximos para 0s sedentarios.

Esses resultados reforcam a argumentacdo de que o treinamento redizado
objetivando-se a capacidade aerébia promove mehoras nessa variavel (DAVIS & d., 1979;
GREGOIRE et d., 1996; CHACON-MIKAHIL et al., 1998).

Outrossim, ndo ocorreu diferenca edtatistica dos valores de FC pico fFigura 18 a)
entre os grupos, fato muito freqliente entre individuos da mesma faixa et&ia, j4 que os
vdores dessa vaidvd ofrem muita influencda do processo de  envehecimento
(ASTRAND, RODAHL, 1987; SEALS et d., 1994). Independentemente do tipo de
treinamento redlizado, a FC pico (entendida aqui como a FC maxima obtida no, pico do
esforco), pouco ou nada se modifica, quando se estuda individuo da mesma faixa etéria
(MCARDLE et d., 1996; ROWELL, 1997).

A rdacdo entre os vaores de poténcia e FC no esforco fisco é de extrema
importancia na fisologia do esforco, pois traduz a resposta da FC frente a demanda imposta
pelo esforgo realizado, expresso pela poténcia. Pode-se condtatar que o grupo AFS com
uma FC pico de 185 bpm (valor de mediana), obteve um vaor de poténcia pico de 719,6W
(vaor de mediana), enquanto os SED, para uma FC pico praticamente semehante, de 174
bpm (vaor de mediana), obtiveram um valor de poténcia pico de 2194 W (mediana). Os
vaores obtidos pelos AFS foram superiores aos dos SED para a maioria dos individuos

estudados, 0 que sd0 0s mesmos para os individuos de capacidade aerébia, avdiados peos
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vaores do limiar ventilatorio 1, no grupo AFS. Houve diferenca expressiva entre os vaores
de poténcia pico, 0 que poderia ser explicado pelo fato de a forga muscular gplicada ter sdo
maior no grupo AFS, o0 que pemitiia que aletas de Futsd desenvolvessem maior
implemento de velocidade na esteira rolante relacionado com as poténcias mais elevadas, &
custas da ativacdo de fibras musculares anaerébias. Os elevados vadores de VE pico e VCO
pico, apresentados pelos AFS em relagdo ao grupo controle (p<0,01), poderiam dar suporte
a essa argumentacao.

Os codficientes de corrdacéo caculados revelaram para os AFS uma sgnificativa
corrdlacdo (p<0,05) entre a VO, x VE (s = 0,55), dtas e sgnificativas corrdagdes (p<0,01)
paraVO; x VCO; (rs=0,72) e VE x VCO; (rs=0,84).

Os SED goresentaram mais corrdlagbes com  coeficientes atos e ggnificativos
(p <0,01), como: VO, x P (rs=-0,69); VO, x VE (rs = 0,69); VO2 x VCO (r = 0,80), VE X
VCO, (r = 0,72). Esses vadores demonstram no esforgo pico, maior interdependéncia entre
asvariaveis no grupo SED do que no AFS.

55 Dispersio das varidvels metabdlicas no limiar ventilatorio 1 (LV1) e no Pico
do esfor co.

Documentaramse, pois, no pico do esforco respostas das variavels inversa a
condicdo do LV1 no que se refere ainterdependéncia das variaveis nos SED e AFS. Elas
tiveram corrdacdo podtiva e sgnificncia edtatigtica (p<0,01), destacando-se que os SED
gpresentavam sempre vaores mais baixos ao compararmos com o grupo de AFS.

De todos os resultados no presente estudo, com relagdo & medidas antropométricas,
em dStuacdes de repouso e de atividade fisica dindmica, pode-se concluir que a interferéncia
da prética da dividade fisca desenvolvida pelos AFS, com relagdo ao grupo controle
(SED), ficou evidenciada em determinadas medidas das dobras cuténeas, e
fisologicamente, nos menores vaores da FC de repouso, na diferenca Sgnificativa dos
vaores da digéncia percorrida (km), velocidade maxima atingida (km/h), poténcia (P) e de
VCO; no LV1; dém dos maiores vaores de Poténcia, VO, e VCO, no pico do esforgo.
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5.6 Variabilidade da frequiéncia car diaca (VFC)
5.6.1 Andlise dos indices tempor ais e espectrais

Patindo do pressuposto de que durante O repouso existe um predominio da
aividade parassmpdica (TASK FORCE, 1996), e a 70 % da caga maxima exise
predominancia da atividade smpdtica (RIBEIRO et d., 1991), ddineamos 0 experimento
de forma que a coleta das informagbes da VFC fosse feita no primero indante em que os

equipamentos eram ligados.

Com o intuito de observar e comparar posteriormente as importantes modificaces
metabdlicas que, sabidamente, ocorrem nos primeiros minutos para gustarem 0s VA&ios
sstemas organicos a uma nova demanda muscular, optamos por registrar esse periodo. O
ssgema nervoso autondmico (SNA), principd responsavel pelos varios guses, atua sobre o
coracdo, provocando o aumento da freqliéncia cardiaca e o volume sstdlico, devando o
débito cardiaco a uma nova condicdo satisfatdria & novas necessdades metabdlicas. Td
elevacdo da FC no exercicio fisico dindmico, cuja intensidade sgja abaixo do ponto do LV1,
deve-se aretirada vaga (ROBNSON et d., 1966, GALLO JR et d., 1988; RIBEIRO et a.,
1991), o que promove uma taquicardia rdpida atingindo um vaor de pico ao redor dos
primeiros 10 a 20 segundos (GALLO JR et d., 1995; CHACON-MIKAHIL, 1998); seguida
por um platd de estabilizacdo apds o primeiro minuto do exercicio. Essa resposta, segundo
Gdlo J e colegas (1995), é o Unico mecanismo responsavel pea adequacdo da FC &
necessdades metabdlicas nos exercicios dindmicos que ocorrem em niveis de intensdade
abaixodo LV1.

5.6.1.1 Andlisetemporal na fase do aguecimento (AQ)

Em nossos achados, a andise tempord na fase do aguecimento (AQ) trouxe
diferencas entre os grupos, revelando os maiores vaores de iIRR médios paa os dois
grupos, comparados & demais fases do exercicio estudado. Mesmo que esta fase do
exercicio (AQ) sga considerada leve, a ocorréncia desses vaores de iRR, ja podem refletir
a resposta do coragdo ao estimulo promovido pelo SNA acima referido e que tém reflexo na

maior FC observada em relacdo aFC de repouso.
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Esse comportamento autondmico cardiaco semelhante entre 0s grupos, cujas &
diferencas edtatigticas foram sgnificantes, demongtra na andise no dominio do tempo, que
o teste na fase do aguecimento promoveu estimulo a0 sistema cardiovascular de ambos 0s
grupos e que estes reagram diminuindo os iIRR médios e a VFC expressa pdo
comportamento do SDNN dos iRR médios e - MSSD. A andise dos resultados no dominio
do tempo ndo permite fazer inferéncias seguras 2 0 que foi observedo deveu-se
exclusvamente a diminuicdo da atuacdo parassmpatica sobre 0 nodo SA, ja caracterizado
na literatura, no que se refere & baixas poténcias utilizadas. Outrossm, apesar da pequena
intensdade do esforco redizado pelos sedenté&rios em relagdo aos atletas ocorreu
importante diminuicdo dos SDNN dos iRR médios observados durante a fase de
aguecimento, o0 que, segundo Vvéarios autores (FURLAN et a., 1993; TASK FORCE, 1996),
€ representativo da atuacdo smpética, ndo podendo-se, portanto, descartar a possibilidade
de atuagdo deste ramo do SNA, concomitantemente retirada vagal, no fendmeno observado.

5.6.2 Compar agéo entre osdoisgrupos (AFSvs SED)

Houve diferencas dgnificantes dos iIRR médios nas fases do TEFDC-D entre os
grupos estudados, com excecdo do LV1, que ndo apresentou diferencas sgnificantes,
porém os AFS tiveram seus vaores na escda mais variavel que a dos SED, o que da a

conotacdo de uma boa adaptacdo cardiaca nestafase (LV 1).

Podemos concluir, que os AFS apresentam melhores adaptagcbes cardiovascular,
representado pelo menor nimero do btta de intervaos RR (TiRR) em vaores de mediana
na fase AQ (AFS, 271 TiRR vs 333 TiRR dos SED — p < 0,001), na fase LV1 (AFS 458
IRR vs SED 480 TiRR — p > 0,05), na fase PE (AFS 517 TiRR vs SED 483 TiRR —
p<0,01), e nafase RA (AFS 480 TiRR vs SED 461 TiRR — p > 0,05). Pode ser observado
que, nas fases PE e RA 0s dletas tiveram maior nUmero de TiRR, isso pode ser judtificado
peo fao dos AFS terem percorrido uma distncia maor consegientemente a uma
velocidade também maior (p<0,01) (igura 18) e gplicando maior forca contrétil visto pela
elevacdo dgnificante (p<0,01) da poténcia (W) (Figura 20 -b e Figura 23b) durante o
TEFDC-D, o que dgnifica dizer, em outras palavras, que o grupo de SED aumenta o débito
cardiaco (DC).
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5.6.3 Analise epectral da variabilidade da frequiéncia car diaca

A andise dos resultados no DF revelou predominio da participacdo smpética nos
controles autondmicos cardiacos durante a fase de aguecimento (AQ), porque o
componente LF foi dgnificaivamente (p<0,01) superior a0 componente HF,
principalmente para 0 grupo de sedentarios. A partir dessa fase, os vaores de PSD LF e HF
decairam dragticamente até o find do exercicio em ambos os grupos. Durante o exercicio, o
uso da andise espectra tém produzido resultados controversos. Usando transformada
rgpida de Fourier, Arai et d (1989) demonstraram reducdo rdpida de todos os componentes
durante 0 exercicio, quando comparados com 0O repouso. Yamamoto e Hughson (1991b),
usando a técnica de andise “coarse-graining spectra andyss’, demondraram  apenas
pequenas dteraches na razdo baixa / dta freqiéncia aé a intensdade do primeiro limiar
ventilatorio.

Ribero et d (1991), visando ao bloqueio farmacoldgico com atropina e propanolol,
demongtram que a atividade smpéatica aumenta at€ um pouco acima do limiar ventilatério e
tende a edabilizar, enquanto a dividade parassmpdtica continua sendo retirada aé o
maximo. No entanto, indices no dominio do tempo e da fregiiéncia ndo foram satisfatorios
para detectar dividade autondmica do exercicio em experimentos com blogueio
farmacol6gico (POLANCZYK et d., 1998).

5.6.4 Comparacdo dos componentes de baixa frequéncia (LF) versus alta

frequéncia (HF) nas quatro fases

Egte estudo mostrou uma diminuigdo esperada da energia epectral globa entre AQ
versus LV1, PE e RA. Entretanto a energia espectrd em LF e HF vaia entre as
intensidades do exercicio (fases), e uma evidéncia de uma mudanca quditativa no controle
cardiaco. E conhecido que, em volunt&rios saudéveis, todo o componente de energia
espectra da VFC diminui quando o a intensidade do exercicio aumenta (ARAI et d., 1989;
BREUER et. d., 1993; MACOR et a. 1996, COTTIN et d., 1999). Além diso, é
reconhecido agora também que a diminuicdo LF e HF é principdmente a retirada vagd
(MACOR et al., 1996; ECKBERG, 1997).
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Egse estudo confirmou tais resultados com a VFC em LF e HF com diferencas
edatigicamente ggnificantes entre a fase AQ versus LV1, PE e RA, para os grupos (AFS e
SED).

Ao comparar as fases do TEFDC-D (LV1, PE, RA), no AQ, mostrou-se uma
importante reducé do componente LF em ambos 0s grupos e essa variabilidade de baixa
freqiéncia ndo foi modificada gpds o incremento de carga aé o find do TEFDC-D. Esse
achado n&o reforca em parte 0 conceito de que as oscilages de baixa frequéncia refletem
atividede smpética. Fato, congtatado por nés pela medida direta durante o exercicio
progressvo dindmico peda andise tempo-freqiéncia AR, sdientando que, durante o
exercicio, a freqiéncia cardiaca aingiu vaores de 86 % da frequéncia cardiaca maxima,
principdmente para o grupo de AFS, 0 que corresponde a um estimulo méximo do no
snusal (RIBEIRO et d., 1991).

Essa redugdo da VFC durante o exercicio dindmico poderia resultar de um tono
smpético devado que saturaria a capacidade do nodo SA em sar modulado por outros
mecanismos fisologicos mais sutis (MALIK;CAMM, 1995). Alguns autores tém sugerido
gue ritmo de curta duracdo tanto de baixa, quanto de ata freqiiéncia ndo resultam apenas de
edimulos eferentes smpaticos e parassmpaticos, mas podem ser gerados de interagdes

cardiorespiratorias complexas em nivels centrais e periféricos (MALIK;CAMM, 1995).

Os resultados da comparacdo entre os componentes LF e HF revdlam dgnificativas
(p<0,001) diferencas para 0 grupo de sedentarios nas fases AQ, LV1 e PE, com maores
vaores para LF em unidades absolutas.

Na fase RA, tendeu a uma maior variagdo da componente LF, comparado ao HF,
mas eda diferenca que ndo foi edatisticamente Sgnificante, 0 que sugere a devagdo da
atividade smpética e provavel reducdo da aividade vaga durante o TEFDC-D (LUCINI et
a., 1995).

Para 0os AFS, as diferencas sgnificativas (P<0,01 e 0,05) ocorreram no AQ e LV1,
maior vaores para LF. Por outro lado, para as fases PE e RA ndo ocorreram diferencas
edtatisticas na comparacéo dos componentes (Figura 37 - a), no entanto, a componente HF
gpresentou maior variabilidade nos dados com 5% maior para HF na fase PE e 39 % maior

para HF na fase RA em relacdo ao LF (Tabela X1V, Anexo D). Iso leva a crer em uma
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maior protecdo vagal para o grupo de atletas. Os resultados deixam claros que os vaores
LF e HF das fases LV1, PE e RA (Figura 37 - ) foram muito pequenos em reacéo afase
AQ (p<0,001), que também deixa claro o predominio da poténcia LF, nas fases AQ e LV1.
Muitos autores descrevem-na como predominio da estimulagdo smpética (LONGO, et d.,
1995), com aumento nitido dos componentes LF durante o exercicio progressvo dindmico
(BARTELS €t a., 2003). Em nossos achados, tanto os valores de poténcias HF como LF
vieram a diminuir e de forma abrupta a partir do LV1, enquanto a dividade parassmpética
refletida peo componente HF sendo retirada aé quase 0 maximo, chegando préximo de
zexo.

Em estudos redlizados por Ribero et d (1991), os componentes de HF demonstrarem
reducdo adiciond ap0s uso de aroping, sugerindo adguma aividade vagd. Alguns
componentes de dta freqliéncia foram observados apds duplo blogqueio, sugerindo que outros
faores ndo neurais (aumento da atividade respiratéria, dteragbes metabdlicas, eftc.)
pudessem afetar a frequéncia cardiaca e sua variabilidade, durante a redizacéo de exercicios
fiscos, como havia sido proposto por Arai et d (1989), que examinou o espectro da VFC em
voluntérios normais e pacientes com transplante cardiaco em repouso e mostraram que havia
um desaparecimento da VFC comparados com 0 grupo controle por ndo haver nenhuma
inervagd funciond do nodo SA (pés-cirdrgica) (ARAI et a., 1989; BERNARDI et 4.,
1990). Porém, durante o exercicio, a VFC apareceu inesperadamente e foi relacionado ao
efeito respiratorio, deduzindo que o controle cardiovascular ndo € 0 Unico mecanismo que
induz aVFC.

Se tomarmos como parametro os periodos do aguecimento (AQ), condicdo funciona
em gue ocorreram 0s maiores valores de poténcia espectral nas bandas LF HF, em relacéo &
demais fases do TEFDC-D de ambos os grupos e comparé-los aos valores de medianas das
poténcias de LF e HF obtidas na fase LV1, pode-se condatar uma sgnificativa diferenca
entre eles, em ambos os grupos. Por exemplo, para os AFS ocorreu uma diminuicdo de
98,6% nos vaores de medianas dos valores de poténcias da banda HF (44,71 ms?/Hz nafase
AQ e 0.6 mgHz durante a fase LV1), enquanto para os SED foi de 95,83% (12 ms?/Hz na
fase AQ e 05 mgHz durante a fase do LV1), vadores em termos percentuais também
encontrados por Paschoal e colaboradores (1996), que redizou o teste com um grupo de
atl etas e sedentérios e comparou com o repouso com o LA.
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Essas grandes diferencas entre os valores representativos da atividade vaga sobre o
nodo SA, em duas Stuaghes bem didtintas, refletem a grande extensio da capacidade de
influencia do Sstema nervoso parassmpatico sobre o comportamento dos iIRR e

obviamente, sobrea FC.

Na poténcia LF para os AFS ocorreu diminuicdo de 98,23% nos valores de mediana
dos vaores da banda LF (113,1 ms?/Hz na fase AQ e de 2 ms?/Hz na fase LV1), enquanto
para os SED, foi de 58,82 % (17 ms?/Hz e 7 ms*/Hz durante afase LV1)

Nos - nos limitamos a concluir sobre 0 comportamento do componente HF para o
grupo de sedentarios na fase PE, que foi sgnificativamente menor que a LF, tavez devido as
possiveis limitagbes em executar 0 tete e nd dingirem o pico do exercicio
conseglentemente ndo  ocorrendo  a  hiperventilagdo  cardiorespiatoria,  ficando  em

desvantagem para uma comparagdo mais proxima aos do grupo de AFS.

Em conclusdo, durante 0 exercicio severo, a presenca de uma porcentagem maior mas
néo dgnificativa de HF (Figura 33 a, Figura 39 b e Quadro 3, anexo E) pode sugestionar
uma pesgéncia (ou aé mesmo um aumento reativo) em dividade vagd cardiaca,
rellmente, ha agora evidencias que a respiraco néo reflita a atividade vagd cardiaca devido
a mecanismo ndo neura presente (ARAI et a, 1989, BERNARDI 1990 et a., COTTIN et
a., 2004b). lgudmente, as oscilagdes dos intervalos RR n&o refleéem o aumento em
atividade smpdtica associada com 0 exercicio: pelo contrario, €les tendem a desgparecer a

taxas de trabalho atas quando a atividade adrenérgica é elevada.

5.6.5 RazdoLF/MHF

Foi sugerido que a relacéo LF para HF reflita o baanco smpético vagad (PAGANI
et a., 1986). Ese conceto foi discutido amplamente e ainda gera controvérsias (EKBERG,
1997). Entretanto a relacdo LF/HF foi utilizada neste estudo porque sempre era maior que 1
(2,63) para a fase PE e sempre menor que 1(0,71) para fase AQ, apenas para 0 grupo de
dleta. Essa interrupcdo gradud da rdacdo LF/HF poderia ser corrdlacionado quando
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passase do limiar ventilaidrio2 e poderia prover um indice fidedigno para descoberta do
limiar da VFC. Porém, mas testes de exercicios de ressténcia sB0 necessaios para
verificar a utilidede da rdacd LF/HF como um indice fidedigno para a determinacéo do
limiar ventilatorio.

No grupo de SED, a razéo LF/HF ndo apresentou diferencas significantes (p>0,05)
do inicio a0 fim do TEFDC-D, mas devemos sdientar, que os vaores tiveram tendéncias
diferenciadas como, por exemplo, a fase AQ foi 10% maior em vaores de mediana que a
fase LV1, e PE

Na comparacéo entre AQ e fase RA, foi 44 % menor em relacdo a RA, cujo, 0s
vaores incidmente tiveram uma queda, e no find aumentou um pouco. Onde supostamente
ocorreu maior predominio smpatico, se consderarmos 0 conceito criado por PAGANI et
al., (1986).

Para 0 grupo de atletas, a razéo LF/HF tendo como base a fase AQ, houve
modificages sgnificativas (p<0,001 e 0,01) a0 compararmos com PE e RA (p<0,05), a0
comparamos LV1 versus PE e RA. E a0 comparar PE versus RA, ndo encontramos

diferencas sgnificantes (p>0,05).

Ao compararmos a razéo LF/HF na fase AQ entre AFS e SED encontrados valores
menores e dgnificantes (p<0,05) para os dletas, dando a entender maior predomino
smpético para o grupo de SED nestafase.

Na fase LV1, ndo ocorreram diferencas significativas, mas aproximadamente 50 %
dos atletas tiveram va ores darazéo LF/HF menores que os SED.

Na fase PE, houve diferencas sgnificantes (p<0,01) com valores na escala maiores
paa os SED. E findmente na fase RA, as diferencas foram também dggnificantes (p<
0,001) em relacéo ao grupo de SED.

Alguns estudos mostraram a relagédo LFHHF aumentar (YAMAMOTO et a., 1991;
NAKAMURA et a., 1993; CASADEI et d., 1996; GREGOIRE et a., 1996) durante o
exercicio, condderando que em daguns outros € diminuido (BREUER et al., 1993). Os
resultados controversos podem ser devido a diferengas nas unidades ou nos métodos de
andlise espectrd.
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Medida de concentracdo sanguinea de noradrendina néo tém apoiado o conceito de
gue a razéo baixa freqiéncia /dta freqiéncia possa sarvir como indice de dividade
ampética quando a intenddade supera o primero limiar ventilatdrio (LV1) (BREUER et
a., 1993). Componentes espectrais também tém ddo quantificados em  unidades
normaizadas (percentua do espectro total) para expressar (judtificar) ateragcbes nas
atividades smpato-vaga durante o exercicio (PAGANI, et a., 1995; PERINI et a., 2003,
PRADO, €. d., 2004). Casadei e colaboradores (1995) mostraram claramente que as
mudancas do poder LF e HF durante o exercicio € ndependente da unidade de medidas
normalizedas.

Para os AFS houve mudancas na razéo LF/HF. Com base neste achado fica dificil
apoiar o conceito da razéo LF/HF poderia ser usado para avdiar o tono smpético, como
havia sido proposto por Rimoldi et d. (1990) e Yamamoto et a. (1991).

Condui-se que pela reducdo espectra do exercicio, pequenas dteragbes em vaores
absolutos podem influenciar valores relativos. Portanto, ndo estd claro se 0s resultados
devemse a diferencas no delineamento do estudo e aspectos metodoldgicos, ou se as
oscilagBes dos intervdos RR ndo podem ser utilizados para avdiar a influencia autonbmica
durante o exercicio.

A Relacdo aos componentes espectrais LF/HF do iRR, estes diminuiram com carga
crescente de esforgo fisico, consderando que dividade smpdtizante cardiovascular é

conhecida para aumentar.

Neste estudo, a razdo LF/HF para os aletas foi 0 Unico parametro espectral que
mostrou diferencas dgnificativas entre as fases, 0 que ndo ocorreu com O grupo de

sedentérios. Esperava- se predominancia da atividade smpética na VFC.

Sugeiu-se possibilidade de uma predominancia da atividade smpdica na VFC no
grupo de dletas. Entretanto ndo congtatamos um aumento nos vaores absolutos do indice
LF nas fases estudadas, sugerindo uma queda mais abruptada do indice HF, quando

comparado com o indice LF com o decorrer do TEFDC-D.
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A paticipacdo da modulacdo autondmica no comportamento ndo linear da
freqléncia cardiaca ja foi estudada por outros autores. Hagerman a a. (1996) utilizou o
coeficiente de Lyapunov para estudar o comportamento da VFC em repouso, e sob
bloqueio autondmico parcid e totd e durante o exercicio. A diminacdo da modulacdo
autonémica através do duplo blogueio, e a reducdo do tono vagad com aumento da atividade
smpética durante o exercicio ndo eimina o comportamento cadtico do sSstema, traduzido
por vaores do coeficiente de Lyapunov ainda acima de zero. Os achados sugerem que 0
vago e 0 smpaico modula parte do comportamento, mas ndo S0 0S Unicos responsavels
por ele.

Uma das limitagbes na interpretacdo a VFC pela metodologia utilizada em nosso
estudo é ndo dispormos de um marcador especifico da atividade smpética (Ribeiro, 1999),
dificultando o conhecimento das mudancas que possam ocorrer sobre o Sstema nervoso
smpético e parassmpdico de uma forma individudizada Como de uma forma gerd a
maioria dos indices corrdaciona-se com 0 tono parassmpético e a eevacd da razéo
LF/HF com o tono simpético, como foram propostos por Rimoldi et d (1990) e Yamamoto
et a (1991).

5.6.6 Correlacdo dos indices tempor aisversus indices epectrais.
5.6.6.1 iRR médiosversus LF eHF erazdo LF/HF nas4fasesdo TEFDC-D.

As corrdagbes entre as vaiaveis nos DT e DF revedam resultados edtatisticos
sgnificantes para o grupo de AFS, tendo os iIRR médios versus LF na fase: AQ (r= 0,77; p
< 0,01), LV1 (s =0,63, p<0,05); PE (rs =0,72, p<0,01). Os SED gpresentaram dgnificativa
corrdlacdo postiva gpenas na fase AQ (rs =0,61, p<0,05). Para ambos 0s grupos, néo
ocorreu O que Se esperava, ou sga, quando ocorre diminuicdo dos intervaos RR médios, ha
elevacdo proporcional do componente smpético atuante sobre 0 coracdo representado pela
poténcia LF e vice-versa (correlagdo negativa).

Paa as vaidves iIRR médios versus HF, as corrdagbes dSgnificantes
edtatisticamente ocorreram somente para os AFS na fase AQ (rs =0,71, p<0,01) iRR médios
foram maiores quando foi maior a influencia parassmpética representado pelo componente
HF em vaores absolutos.
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5.6.6.2 Desvio-padrdo de todos os intervalos R-R (SDNN) vs alta e baixa
freqiéncia (HF eLF)

Observou-se que somente os AFS gpresentaram resultados sgnificantes (p<0,05)
obtidos da correlagdo entre o SDNN com os componentes HF apenas na fase PE (s =
0,57), revelando que o aumento dos SDNN em parte deveu-se ainfluéncia parassmpatica;
por outro lado, ocorreu correlacéo positiva sgnificativa (rs=0,57, p<0,05 e rs=0,70, p<0,01)
nas fases LV1 e PE, entre o componente LF e os SDNN dos RR médios somente para o
grupo AFS. Neste caso ndo podemos sugerir o aumento da atividade smpética cujo, o
SDNN foi diminuindo proporciondmente a0 componente LF que, por sua vés deveria
aumentar nessa fase (correlacéo negativa) fato que ndo aconteceul.

Essa argumentacd0 deveria ganhar sustentacd0 quando se  discutia o valor do
coeficiente obtido da corrdacéo entre os IRR médios e a razéo LF/HF, o qud foi
sgnificativamente (p<0,05) pogtivo (rs = 0,56 PE) e (rs = 0,58 RA) do grupo de AFS e
SED respectivamente. Esses resultados ndo revelaram que o marcador baango-smpético
expresso pea razédo LF/HF tém maiores vaores quando os iIRR médios séo menores, ndo
reforcando a interpretacéo de que a elevacdo sgja decorrente da diminuicdo do tono vagd e

aumento do tono Simpético para ambos 0S grupos.

5.6.6.3 Raiz quadrada média das diferencas sucessvas entre os intervalos R-R

nor mais adjacentes (R-M SSD) vs alta e baixa fregliéncia erazdo L F/HF

Segundo Ribeiro et a (1991) o RMSSD é o indice que apresenta melhor correlacdo
com componentes entre 0,15 e 0,4 Hz, traduzindo mehor a modulacéo vaga (EWING et
al., 1984; VYBIRAL et a., 1990; BIGGIER et d., 1992). Em nossos achados, a correlagéo
do indice FMSSD (p<0,001) positivas nas fases. AQ (AFS e SED) e RA (AFS). Por outro
lado, o rMSSD versus HF apresentou corrdlacdo significativa (p<0,001) postiva em todos
asfases do TEFDC do grupo de AFS.

Os sedentarios obtiveram sgnificativa corrdlacdo postiva (p<0,01) nas fases AQ,
LV1eRA.
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A corrdacdo do indice r-MSSD versus razéo LF/HF goresentou significancia
(p < Q05) negativa (rs= - 0,55 e rs = -0,61) nas fases: AQ e LV1 apenas para 0 grupo de
AFS.

Torna-se dificil uma judtificativa plausivel para os resultados obtidos com os AFS e
SED durante o TEFDC-D, pois, se ocorreu corrdlacdo podtiva sgnificativa entre, por
exemplo, 0 aumento dos iIRR médios com a suposta maor paticipacdo smpdica,
possvelmente sga devida aos componentes vagais presentes na banda LF (AKSELROD,
1981; APPEL et d., 1989), sendo eles os responsaveis pela ativacéo do pico de poténcia
espectrd nessa banda, sabidamente relativa a0 tono smpético (RIMOLDI et d., 1990;
HAYANO e a., 1990; PASCHOAL et a., 1996). Se iss0 realmente aconteceu com oS
grupos durante as fases AQ (AFS e SED) e LV1 e PE (AFS) na corrdagdo feita com os iRR
meédios versus componente LF, o que poderia explicar o resultado das demais correlagtes.

De uma forma gera, todos os indices temporais se corrdacionam com 0s
componentes de dta freqiiéncia, mas ndo permitem distinguir quando as dteragbes da VFC
sd0 derivadas a um aumento do ténus simpéatico ou a uma retira do tonus vagal. As razbes e
os dgnificados fisologicos anda ndo sio conhecidos e necesstarian de novaes

investigagtes neste sentido.

5.7 Andlise de digribuicéo tempo-freqiéncia AR

Verificanos em noso edudo, pda andise visud, aravés dos espectrogramas
(Anexo E), que o padréo de comportamento dos componentes de energia LF e HF, nos
diferentes niveis de esforco estudado foi semdhante a0 descrito na literatura por dguns
autores (RIBEIRO, 1991; COTTIN et a., 2002; PERINI;VEICSTEINAS, 2003), ou sga,
para os aletas e sedentarios de uma forma gera, no inicio do teste (AQ), ha aividade
autonémica intensa (Quadro 1 e Quadro 5 Anexo E) maior para LF, cujo comportamento
pode ser atribuido a diminuicdo da edtimulagdo parassmpética (retirada vaga) sobre o
nodulo sino atria. No meio do teste (LV1), nota-se uma grande diminuicéo (queda abrupta)
de energia LF e HF, na fase PE e RA. a poténcia LF aumenta um pouco para 0s sedentérios

ediminui para os dletas.
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Para Perini e Veicsteinas, 2003 que a mudanca do componente LF observada de
media a dta intensdade de exercicio pode ser a expressio das modificagbes nos

mecanismos de controle da presséo arteria (barorreflexo) que acontecem com o exercicio.

Ao andisarmos de forma visud os intervaogramas (dedos do intervdo RR durante
as fase do teste) e compararmos com 0 espectrogramas na fase PE e fase RA, notamos que,
apesar da quebra da linearidade (inflex&o para cima) da frequéncia cardiaca, representada
peo iRR (aumento da VFC, obviamente decréscimo da FC) cujo comportamento é
consderado por varios autores como decorrente da retomada imediata da atividade vagdl
(MACIEL et a.,1985; GALLO JR et d., 1988; CATAI et a., 2002), nossos achados véo de
encontro a0 conceito acima, fato viso a0 observarmos o0s espectrogramas (Quadro 4,
Anexo E) e no qua ndo vimos a retomada da atividade vagd retornando de forma
sgnificativa durante a fase RA que teve duragdo de 3 minutos. Para 0 grupo de sedentarios,
dém de ndo observamos esse aumento, vimos um aumento maior da atividade smpética
representada pela componente LF (freqiiéncias de 0,04 a0,15).

O presente estudo corrobora que trés minutos de recuperacéo aiva (RA) ndo séo
auficientes paa obsarvar a retomada da atividade vagd de forma dgnificativa apds
exercicio severo tanto para atletas jovens de Futsal como para os sedentarios da mesma
faxaeédia

Recuperacdo atrasada da FC depois do exercicio maximo ou Sub-ma&ximo € um
preditor poderoso de mortalidade globa entre dados baseados em populagdes (COLE et 4.,
1999; 2000; NISSINEN et a., 2003). Por outro lado, dados experimentais mostraram que a
aivacdo vagd impede a fibrilacdo ventricular isquémica induzida (SCHWARTZ et 4d.,
1984, VANOLI et d. 1991), e que o treinamento fisco confere antecipadamente a
protecdo contra morte Slbta intendficando a funcdo vegd cardiovascular (HULL et d.,
1991) A recuperacdo da regulagdo autondmica a curto-prazo pode acontecer dentro de
dguns minutos (10-20min) nos exercicios maximos ou sub-maximos (ARAI et a., 1989,
PERINI e d. 1990, KANNANKERIL;GOLDENBERGER, 2002). O efeito
parassmpatico na recuperacdo poés-exercicio, foi condderado como o0 mecanismo
subjacente (ARAI et a., 1989; PERINI et a., 1990; SUGAWARA et a., 2001
KANNANKERIL;GOLDENBERGER, 2002)
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Egtudos anteriores mostraram que a funcdo gdtdlica ventricular esquerda e os
padrdes cardiacos “filling” foram dterados por um longo tempo depois de exercicios
exaustivos prolongados (NIEMELA et al., 1984; DOUGLAS et al., 1987). Mais esforgos da
atividade smpética tadvez seriam necessrios para compensar 0 desempenho cardiaco
reduzido, paa manter o €fetivo rendimento cardiaco e para divar fluxo de sangue
auficiente. Depois da restauracdo das fungdes hemodindmicas e cardiaca ao nivel normd, a
energia ampética diminui gradativamente o dominio vagd retorna. 1sso e também evidente
gue estas respostas autondmicas compensatérias sd0  protetoras durante a fase de
recuperacdo da homeostasia cardiovascular normal depois do exercicio exaustivo.

Variadas variagbes inter-individuais foram observadas no tempo de recuperacdo do
reduzido fluxo vagd: os pacientes com mehor aptiddo cardiorespiratoria mostraram
recuperacéo mais rgpida da funcdo autonémica aterada do que nagueles com fraca aptidao.

E amplamente acdito que a boa aptiddo fisca e os treinamentos com exercicios
fiscos regulares induzem adaptacdo do Sstema nervoso autbnomo, que é mais comumente
observado na forma de um declinio na FC basal. E admitido que o tono vagd cardiaco
aumenta em individuos bem treinados aos comparados agueles ndo  treinados
(GOLDSMITH et a., 1992; DE MEERSMAN 1993; DAVY et a., 1997; TULPPO « 4.,
1998b; AUBERT et al., 2001; UENO et ad 2002; RENNE et a., 2003). Estudos anteriores
confirmaram que a regulacdo vagd da FC foi mas eficiente em pacientes com mehor
capacidade fisica (TULLPO et d., 1998b).

A limitagdo desse experimento foi de se observar um periodo de agpenas trés minutos
de recuperacdo, 0 que nos impediu de podermos comparar com a literatura presente. Por
outro lado, fizemos outras observacbes em nosso laboratorio com um periodo maior
(aproximadamente 30 minutos) de recuperacdo apds O exercicio intenso e pudemos
obsarvar e confirmar a importancia da agptiddo cardiovascular na regulagem  autonomica
sgnificando que a cadencia gradativa de recuperacdo da regulagem autondmica, dterada

depois do exercicio intenso estd também rel acionada agptiddo fisicaindividua.
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5.8 Congderagbesfinais

Os estudos de Rochdle et d (1992) demonstraram que individuos com capacidade
fisca regular obtiveram HF 4,2 maores que os individuos sem dividade fisca regular.
Vaores semehantes também foram encontrados em nossos estudos HF 3,8 maiores que o
grupo de SED, entretanto. Essas diferencas de valores foram projetadas apenas na fase do
aquecimento do TEFDC-D.

Sacknoff et a (1994) estudaram em um grupo de 30 individuos, 18 controles e 12
dletas e veificaam uma freqiéncia cardiaca dgnificativamente menor e indices da
atividade parassmpética no dominio do tempo maiores em atletas.

Outros autores (STEIN et a., 1999) demonstraran um aumento da VFC e
diminuicdo da FC em individuos com melhor capacidade fisca, entretanto nenhum estudo
relatou ainfluéncia da freqliéncia cardiaca nesses resultados.

Normamente o individuo que se prontifica a iniciar um programa de exercicios
fiscos aerdbios regulares costuma também mudar seus habitos dimentares e ingestéo de
dcool; diminui uso de cigarros ou opta pelo abandono total; atera 0 sono entre outros
habitos. Por isso, talvez, o exercicio fisico levado ao aumento da capacidade fisca, sgja um
dos poucos fatores capazes de modificar a modulacdo do Sistema nervoso autbnomo no
coracdo, com conseqientes modificagcBes nos vaores da VFC, como observado em outras
publicacbes, onde foi possivd amentar a VFC e conseqlentemente, diminuir a
mortalidade cardiovascular, com uso de beta-bloqueador no poés-infarto agudo do miocardio
(SANDRONE €t d., 1994; YUSEF et d., 2000), uso de inibidores de enzima de conversao
na insuficiéncia cardiaca (SLOVD, 1991; BINKLEY et d., 1993) e a abandono do hébito
de fumar (STEIN et al., 1996).

Estudos prospectivos de grande porte seréo necessarios para melhor entender o
efeito da atividade fisica nos indices da VFC e no badango autondmico, considerando os
fatores discutidos.

Sugere a importante influéncia da FC na andise da VFC, como talvez modificagtes
nos indices da VFC, relatados com o exercicio, ndo sgam decorrentes de ateracdes diretas
nos indices, e dm, de forma indireta pedo comportamento da freqluéncia cardiaca,

normamente mais baixa em individuos com me hor capacidade fisica
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Maiores estudos sG0 necessarios para confirmar a hipotese de que existe um
marcador para a atividade smpdtica aravés da razéo LF/HF visto nos exercicios de dta
intensidade. Alternativamente, ndo se deve descatar a posshbilidade de haver outros
mecanismos aivos sutis anda ndo identificados sincronizados com a VFC durante o

exercicio progressivo, contribuindo para os padrdes observados.

5.9 Algumas limitagOes

Um faor limitante para a interpretacd dos dados € o0 nUmero pequeno de
voluntérios. Com base no nimero pequeno de voluntarios uma interpretacdo da resposta
fisologica podem néo refletir mudancas, 0 que pode, inclusive, ser género especifico.

Outra limitacdo importante condste na coleta dos dados das pressdes arterid
sddlica e diastdlica (PAS e PAD) durante o0 exercicio, 0 que poderia trazer informagBes
relevantes do controle autonémico cardiovascular. N& fomos capazes de coletar tais dados,
devido a0 grau de dificuldade exigente entre os volunt&ios correndo na esteira
(movimentagcdo brusco dos bragos) dificultando a colocacdo do aparelho (estetoscopio). A
bicicleta ergomérica poderia ser uma forma dternativa para causar a devacéo do VO, e
permitir uma boa coleta da PAS e PAD sem que houvesse interferéncias da movimentacéo
brusco dos membros superiores. Entretanto, optamos pela esteira ergométrica, por ser mais
especifico ao gesto (corrida) da modalidade esportiva praticada pel os atletas de Futsal.



6. CONCLUSOESE PERSPECTIVAS
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1- Edte trabdho, ao utilizar a andise tempo-freqiiéncia da VFC, baseada na modelagem
auto-regressva  variante no tempo, foi capaz de mosrar didtingdo clara entre as
caracterigticas espectrais dos snais de individuos treinados, com relacéo aos de individuos
sedentarios, contribuindo para o entendimento do comportamento do sistema nervoso
autondmico.

2- Os indices deivados da andise tempo-freqiéncia AR agpresentaram  boa
reprodutibilidede e foram capazes de quantificar a modulacdo sSmpética e parassmpdtica
do nodo SA.

3-Fasel(AQ)
Os atletas apresentaram indices de RMSSD duas vezes maior e HF, trés vezes maior na
fase do aguecimento (AQ), sugerindo aumento do tono parassmpético representado pela

poténcia de dta fregliéncia (HF) e indiretamente pelo indice RMSSD.

4-Fases2e3(LV1, PE)

Durante o TEFDC-D, com aumento progressvo de cargas, a influéncia da atividade
smpatica na freqiéncia cardiaca ndo se torna progressvamente mais importante nas
intensdades elevadas, para ambos 0s grupos, caracterizando supresséo de densidade de
poténcia espectra de baixa freqiéncia (LF). Os AFS ndo apresentardo diferencas
ggnificativas entre LF e HF na fase PE, mas um HF mais variado (aumentado) sujerindo
maior protecdo vagal nesta fase. Para os SED o tono LF foi superior em todas as fases do
teste.

5-Fase4 (RA)

Durante a fase da recuperacéo ativa (RA), os trés minutos néo foram suficientes para se
observar 0 aumento gradativo da poténcia HF no grupo de sedent&ios (predomino LF).
Para os dletas, 0 HF foi mais variado em relacdo ao LF nesta fase, porém, sem diferencas
sgnificativas, 0 que também ndo goresentou um aumento gradativo da poténcia HF. Dessa
forma, os resultados deste trabalho n&o concordam com o conhecimento estabelecido de

gque h4 uma grande daivacdo vagad no transente de recuperacdo representado pelo
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componente HF, principdmente nos atletas, mesmo com a apresentacdo da curva de

inflexéo para cima dos intervaos RR observados nos intervalogramas (Anexo E).

6 - Fases (AQ, LV1, PE, RA)

O automatismo snoatrid revelou um comportamento autondmico muito Smilar durante
as quatro fases do TEFDC-D para ambos 0s grupos, observados nos espectrogramas AR.
sugerindo que h& um mecanismo de controle que se adapta a novas Stuagdes independente
da capacidade fisica.

7 - A vaiavd funciond capacidade fidca avdiada pdo consumo maximo de oxigénio
(VO pico) também exerceu influéncia na variabilidade da freqiéncia cardiaca: @ a mehor
capacidade foi acompanhada de menor freqiéncia cardiaca e maor varigbilidade da
freqliéncia cardiaca; b) o efeito da capacidade fisica observada na VFC pode ser secundario
ainfluéncia da diminuicéo da freqiiéncia cardiaca sobre a VFC.

8 - Os atletas apresentaram arelagdo darazdo LF/HF maior que 1 nasfase AQelLVl1e
menor que 1 nas fases, PE e RA (Figura 37c, e Tabela XIV Anexo D ), sugerindo maior
protecdo vaga nas fases menor que 1. Para o grupo controle a relagcéo da razéo LF/HF foi
sempre maior que 1 em todas as fases (Figura 39c).

Esse decréscimo gradual da relacdo LF/HF poderia estar correlacionada a passagem do
limiar ventilatorio 2 e poderia prover indices fidedignos para a descoberta do limiar da

VFC. Porém, mais testes de exercicio de ressténcia sG0 necessarios para comprovar a
utilidade darelagéo LF/HF.
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PERSPECTIVAS:
Criar um indice por intermédio do comportamento da VFC que possa auxiliar na

avdiacao e no treinamento fisico.

Novos experimentos com a utilizaggo de substancias farmacol ogicas.

Desenvolver  um  sgdema  (dgoritmo) que posshilite maor  sendbilidade na
decomposicéo do sndl.
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ANEXO A

(R S Unilkop

Ensino UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVAP

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n® L034/2003/CEP, sobre
“Variabilidade da frequéncia cardiaca: estudo comparativo das respostas
autonémicas cardiovasculares e a relagdo com as varidvels antropomélricas e
metabolicas em jogadores de futebol de saldo e sedentdrios jovens”, sob a
responsabilidade do Prof. Dr. Rodrigo Alvaro B. L. Martins, esta de acordo com
os Principios Eticos, seguindo as diretrizes ¢ normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. conforme Resolugdo n.® 196/96 do

Conselho Nacional de Saiide e foi aprovado por esta Comissio de Etica em

Pesquisa.

Sao José dos Campos, 02 de setembro de 2003

PROF. DR. LANDULFO SILVEIRA JUNIOR

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Univap
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO FORMAL DE PARTICIPACAO NO ESTUDO:
“VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA: ESTUDO COMPARATIVO DASRESPOSTAS
AUTONOMICAS CARDIOVASCULARESEM JOGADORESDE FUTSAL E SEDENTARIOS

JOVENS”

Responsaveis:
Rui Leite do Prado — auno de Mestrado
Prof. Dr. Rodrigo Alvaro BrandZo Lopes Martins

O abaixo assinado,

RG: Orgdo Exp. , declara que é de livre e espontanea

vontade que esta participando como voluntério do projeto de pesquisa supracitado, proposto
pelo Educador Fisico e pesquisador Rui Leite do Prado, que serd redizado no Laboratorio
de Esforco Fisico do Departamento de Fisioterapiada UNIVAP
A pequisa tem por findidede observar a modulagdo das aividades smpdica e
parassmpética aravés da variabilidade da freqiéncia cardiaca (VFC), bem como observar
a ocorréncia do limiar de anaerobiose durante o exercicio fisco dindmico em atletas de
Futsal e sedentérios jovens.

Durante o estudo, devera comparecer ao Laboratério de Esforco Fisco — LAEF/UNIVAP,
inicidmente para que sga submetido a anamnese clinica e esportiva ;e posteriormente @ a
avaiacdo antropométrica (medidas das dobras cuténeas); b) a teste de esforco méaximo
(protocolo continuo) para coleta de variaveis cardiorespiratdrias  de interesse no estudo; c)
adetrocardiograma (ECG) dinamico .

Serdo tomadas antes, durante e gpos o teste as medidas hemodinamicas (pressdo arterial
sstdlica, pressdo arterid diastdlica, frequiéncia cardiaca, freqliéncia respiratéria).
Obteve todas as informagOes necessrias para poder decidir conscientemente sobre a
participacéo do referido ensaio.

Obteve todas as informagbes necessrias para poder decidir conscientemente sobre a
participagao do referido ensaio.

Edé livre de interromper a participacdo no ensaio a qualquer momento, a ndo ser que edta

interrupcdo sgja contra-indicada por motivo médico.
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Os resultados obtidos durante 0 ensaio seréo mantidos em sgilo, e os voluntarios ndo seréo
identificados por ocasido da exposi¢éo ou publicacdo dos resultados experimentals.

A coordenacéo do ensaio compromete-se a manté-lo informado do progresso da pesquisa,
caso julgue ainformacdo relevante para o voluntério.

Poder4 contactar a Secretaria da Comissio de FEtica para apresentar recursos ou
reclamagdes em relacdo ao ensaio clinico.

Aspecto Legd: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolucdo ! 196, de 10 de outubro de
1996, do Consalho Naciona de Salide do Ministério da Salide — Brasilia- DF.

E condicdo indispensavel para a participaciio no ensaio clinico que estgja em boa satide e,
portanto, ndo0 estgja no momento, sob tratamento médico ou com aguma contra-indicacéo
médica
Declao que li e entendi as informagOes precedentes e sempre que tiver dguma divida
sobre 0s exames a que serei submetido, prontamente serel esclarecido sobre eles mesmos,

inclusive podendo consultalos, se achar necess&rio.

S80 José dos Campos, de de 2003
Voluntéio Dr. Fabio Baptista
Médico Cardiologista
CRM 1 70671
Pai ou responsavel Prof. Dr.Rodrigo Alvaro B. Lopes

Orientado — Coord. do LAEF/UNIVAP IP&D
Fone 39471114

Pés-graduando: Rui Leite do Prado
Fone: 3947-3016 ou 3902-8022
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ANEXO C
FICHA INDIVIDUAL DE AVALIACAO

CLASSIFICACAO: CODIGO:

(NAO PREENCHER) (NAO PREENCHER)

1 —ldentificacao:

Nome:
Data de nascimento: / /19 | dade; anos

Sexo: Masculino |:| Feminino |:| Raca:
Estado Civil:
E-mail: @

Curso:

Endereco: n°

Cidade: Est.:

CEP: -

Procedéncia: cidade: Est.:

Tel.: Cdl. Data: / /

2 —informag0es gerais:

Moracom ospas ()Sm ( ) Né&o
Tempo de Estudo: ____horaddia Estudo extra-escolar: _ horad/dia
Tempo gasto em transporte: ~~_horag/dia Tempo em computador:  horas/dia
Tempo emvideo game: ___horad/dia Tempoem TV: ___ horaddia
3 - Habitos:
a) Sono: horas/diarias. Hor&rio de: deitar
acordar
b) Dormeduranteodia Sm( ) Nao () raramente () Tempo di&rio:

) Ingest@o dedcool: nunca( ) Né&o( ) Sm() raramente ()
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Sesm ou raramente tipo—[ ] destilada [ ] fermentada

Quantidade: ml. vez, por .Haquantotempo
d) Ingestdo decafé ( )oucha (): Xicaraddia.
e) fumo: [ ] nunca [ 1n&o [ ]dm [ ] raramente
Sesm: ___ cigaroddia Se ndo: quando parou: cigarrogdia
f) Alimentacéo:

___horas: café damanha

___horas colag@o (depois do café, antes do almoco):

___horas: dmoco:

horas: colagao:

___horas: café datarde:

horas: colagéo:

___horas: jantar

horas: cala:

g) Consome lanches, guloseimas (balas, chicletes, biscoitos, outros.):
[ ]nd0 [ ]9m [ ] raramente

h) Liquido que consome normamente;

[ J&gua [ ]suco [ ] refrigerante [ ]isotonico [ ]outro.Qual?
i) Faz uso de suplementacéo:

[ ] nenhumtipo [ ] aminio&cidos [ ] carboidratos [ ] credtina

[ ] outro. Qual?

j) Digtadimentar orientada [ ]n&o[ ] 9m ; Profissond:

Tipo: Objetivo:
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4 - Atividadefisica:

4.1 Somente para atletas

modalidade praticada: posicao(es):

guando inicio: tempo de prética:

parou dgumavez?  tempo. __ motivo:

duracdo dotreino._ vez(es) por dia vez(es) por semana.
Durante: _ horas por periodo.

outra(s)modalidade(s): qua? freqiéncia_ vez(es)/semana

fase do treinamento em que se encontra

4.2 Somente para sedentarios

tempo sem praticar nenhuma atividade fisica:

guando praticou alguma modalidade/atividade fisica / [ ] nunca

modalidade: . Tempo:_

tempo em que fica sentado: trabaho, dirigindo, escola, em casa horas/dia
5 - Histérico Clinico:

Doenca Cardiaca N&do| Sm| Inicio Especifique

Pneumologica

Endécrina

Ortopédica
Reumatoldgica

Renais

Infecciosa

Diabetes Mdlitus

Lesdo Mdusculo
Esquelético

Acidente Vascular
Cerebral

Hipertensdo Arteria
Outras doengas

Cirurgias.

Faz uso de Medicamento(s): () Sm Néo ()
Medicamento(s):
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6 — I nfor macdes ger ais dos familiares:

Patologia de outr os par entes:

7 - Exameclinico

7.1 Sinais Vitais
FC FR PAS PAD
bpm ipm mmHg mmHg

7.2 Ausculta Cardiaca

Foco de Ausculta Cardiaca

Mitral

Aortico

Aortico Acessorio

Pulmonar

Tricuspide

7.3 Ausculta Pulmonar

Ausculta Pulmonar

Regibes Pulméao Direto

Pulméo Esquerdo

Apical

Medial

Basal

Dr? Wanessa Nogueira Campos
CRM 1 65137
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8 - Composicdo Corporal:

Peso: kg Estatura: cm

8.1 mensuracdo de dobras cutaneas

MENSURACAO DA GORDURA SUB-CUTANEA
PregasCutaneas |12 medida | 2% medida 3* medida mediana

Tricipitd - TR
Subescapular- SB
Supra-iliaca- Sl
Abdomind - AB
Pant.média - PM

Responsavels

Prof. Dr. Rodrigo Alvaro B. Lopes Rui Leite do Prado
Orientador Orientando
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ANEXO D

Tabela | - Dados da caracterizacdo do treinamento dos atletas de Futsa (AFS): freqiéncia
semand (dias de treino por semana), duracdo de cada treino (em horas) e
tempo em que pratica a modalidade em anos.(N=13)

DIAS HORAS TEMPO
DE DE DE
TREINO TREINO TREINO
AtletasdeFutsal (semana) (horas) (anos)
ABF-AD 3 2 8
APT-GO 3 4 6
ACL-AD 3 2 11
BRS-DA 4 2 10
CAA-AE 3 2 10
DFF-AD 3 2 10
EVV-AD 3 2 11
FSN-AE 3 2 13
IMR-AE 5 2 3
JEA-GO 4 4 7
LOM-HI 5 2 11
PHP-AD 3 2 11
RSR-PI 3 2 7
Minimo 3 2 3
1°. Quartil 3 2 7
mediana 3 2 10
3. Quartil 4 2 11
Maximo 5 4 13
Média 35 2.3 9.1
DP 0.8 0.8 2.7

d = da gl = galero; fx= fixo; pv = pivd
DP = desvio padréo
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Tabela Il - Dados de aguns habitos de vida dos sedent&ios. Tempo de inatividade em
meses, tempo despendido com estudo, TV, videogame e transporte em
dias, quantidade de substancia que contenha cafeina (chd, café) em xicaras
por dia, e tempo de sono em horas por dia.(N=13).

tempo gasto
inatividade com estudo, cha, café Sono
Sedentarios transporte, tv,
videogame
(meses) horas/dia xicarag/dia horas/dia

ADC 36 12 5 9
ADS 12 15 2 9
AHH 8 17 0 12
BRS 24 18 0 8
BTM 24 12 1 8
DRK 7 14 1 8
EHC 12 10 0 11
FBS 24 13 1 9
JFC 36 16 0 8
JEB 36 10 1 8
PLC 12 8 2 6
RPM 10 15 0 7
WBB 24 12 0 6
Minimo 7 8 0 6
1°.Quartil 12 12 0 8
mediana 24 13 1 8
3 Quartil 24 15 1 9
Maximo 36 18 5 12

Média 20.38 13.23 1.00 8.38

DP 10.94 2.95 1.41 1.71

DP = desvio padréo
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Tabela Il - Dados da umidade relativa do ar (URA) em porcentagem (%), da presséo
baromérica (PB) em mililitro de mercirio (mmHg) e da temperatura (T)
em grau Cdsus (°C) da sda de expeimento mantidas nos dias da
redizacéo do TEFDC-D do grupo de atletas de Futsal (N=13) e do grupo
de sedentérios (N=13).

Grupo URA PB T Grupo URA PB T
aletas (%) (mmHg  (°C) sedentaio (%) (mmHg) (°C)
ABF 70 710 24 ADC 70 711 23
APT 50 706 24  ADS 58 711 23
ACL 45 711 24  AHH 62 710 23
BRS 42 711 24  BRS 68 708 21
CAA 42 711 24 BTM 45 710 24
DFF 41 711 24  DRK 71 713 23
EVV 66 710 24 EHC 63 711 23
FSN 50 711 24  FBS 54 710 23
IMR 68 711 24 JFC 70 710 23
JEA 70 710 25 JEB 71 713 23
LOM 50 706 24  PLC 40 710 24
PHP 70 711 23 RPM 60 712 24
RSR 70 711 24 \WBB 45 711 24
Minimo 41 706 23  Minimo 40 708 21
1°.Q 45 710 24 1°Q 54 710 23
mediana 50 711 24  mediana 62 711 23
3.Q 70 711 24 3XQ 70 711 24
Maximo 70 711 25 Maximo 71 713 24
Média 56.46 71000 24.00 Média 59.77 710.77 23.15
DP 12.49 1.83 041 DP 10.83 1.36 0.80

Q = quartil; DP = desvio padréo.
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Tabela 1V - Dados das dobras cuténeas em milimetrog(mm) e somatdria ((1) das 5 dobras
cuténeas do percentua de gordura(%) obtidos dos atletas de Futsal

(N=13)
Sub supra (O) das
voluntérios Triceps escapular iliaca Abdominal Panturrilha dobras

(mm) (mm) (mm) (mm) médialmm) (%)
ABF 10 9.5 9.5 10.5 7.5 12.97
APT 6.5 125 135 19 85 14.96
ACL 5 75 45 6.5 6 10.3
BRS 11 11 9.5 115 14 145
CAA 115 135 8 16.5 16 15.8
DFF 11 8 9.5 12 11 13.68
EVV 125 12 16 26 14 18.02
FSN 9 9.5 10 12 8 11.9
IMR 8 9 7 9.5 8 12.13
JEA 8 9.5 55 12.5 8.5 12.52
LOM 7 9 10 11 9.5 12.91
PHP 8 9 9.4 7 8 12.12
RSR 8 8.5 7 9.5 7 11.9
Minimo 5 75 45 6.5 6 10.3
1°.Q 8 9 7 9.5 8 12.12
mediana 8 9 9.4 11 8 12.52
3.Q 11 11 10 12.5 11 145
Maximo 12.5 135 16 26 16 18.02
Média 8.88 9.88 9.18 12.58 9.69 13.36
DP 2.19 1.82 3.07 5.26 311 2.03

Q = quartil; DP = desvio padréo.
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Tabela V - Dados das dobras cutaneas em milimetros(mm) e somatoria ([J) das 5 dobras
do percentual de gordura(%) obtidos dos sedentarios (N=13)

Supra (O) das

Voluntérios Triceps Subscapular iliaca Abdominal Panturrilha dobras
(cm) (cm) (cm) (cm) media(cm)  (%).
ADC 85 11.5 10 14.5 85 13.89
ADS 55 7 5 6.5 10 10.99
AHH 15 10 18 29 16.5 19.32
BRS 7.4 10 9 13 12.3 13.69
BTM 115 14 20.5 20.5 15.3 18.3
DRK 7 8.5 7.5 10.5 10.2 12.47
EHC 6 6.5 5 7 6 10.45
FBS 11.5 15 12 25 12 17.33
JFC 55 7.5 55 10.5 7 11.29
JEB 85 9 7 13.5 9 12.97
PLC 7.5 9.9 6.2 10 9.2 12.33
RPM 15 12.5 12 18.5 135 16.72
WBB 9.5 11 9.6 12.3 134 14.32
Minimo 55 6.5 5 6.5 6 10.45
1°.Q 7 8.5 6.2 10.5 9 12.33
mediana 7.5 9.9 75 12.3 10 12.97
3*.Q 115 115 12 18.5 134 16.72
Maximo 15 15 20.5 29 16.5 19.32
Média 9.11 10.18 9.79 14.68 10.99 14.16
DP 3.26 2.60 4.85 6.79 3.16 2.89

Q = quartil ; DP = desvio padréo
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Tabela VI - Dados da idade em anos, peso em quilograma (kg), estatura em centimetros
(cm). Grupo atletas de fustas (AFS) e sedentérios (SED).

Grupo Idade Peso Egatura Grupo ldade Peso Egatura
AFS  (anos) (kg) (cm) SED (anos) (kg) (cm)
ABF 18 63 171 ADC 17 61.5 162
APT 16 71.0 170.0 ADS 17 52.5 169
ACL 18 61.0 175.0 AHH 16 68.4 183
BRS 16 62 170.0 BRS 18 61 178
CAA 16 66.7 167.0 BTM 16 49.6 167
DFF 17 69 174.0 DRK 17 61.2 177
EVV 17 72 174.0 EHC 16 56.4 173
FSN 17 66 181.0 FBS 17 79.8 180
IMR 17 685 178.0 JFC 16 49.6 167
JEA 18 76 186.0 JEB 17 65 174
LOM 16 58 174.0 PLC 17 61.8 169
PHP 16 60 177.0 RPM 17 61.5 173
RSR 16 57 176.0 WBB 18 62 167
Min 16 57 167 Min 16 49.6 162
1°.Q 16 61 171 1°.Q 16 56.4 167
med 16 62.8 174 med 17 61.2 169
3Q 17 69 177 3*.Q 17 62 177
M éx 18 76 186 M éax 18 79.8 183

Média 16.77 6538 174.85 Média 16.85 60.79 172.23

DP 083 5.80 5.03 DP 0.69 8.06 6.08

DP = desvio padréo
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Tabela VII - Dados da fregléncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto (bpm),

frequéncia respiratoria (FR) em respiragdo por minuto (rpm), de
pressdo arterial sstdlica (PAS) e pressfo arterid diastdlica (PAD) em
milimetros de mercirio (mmHg), durante o repouso (r), redizados
pelos atletas de Futsal — AFS (N=13).

GRUPO  FCr FRr  PASr PADr GRUPO FCr FRr PASr  PADr
AFS (bpm) (pm) (mmHg) (mmHg) SED  (bpm) (rpm) (mmHg) (mmHg)
ABF 80 20 130 80 ADC 88 25 120 80
APT 58 18 120 80 ADS 89 14 120 80
ACL 62 16 110 70 AHH 68 15 100 70
BRS 60 12 120 80 BRS 80 16 120 80
CAA 66 14 130 90 BTM 70 17 120 80
DFF 65 13 110 80 DRK 76 14 110 80
EVV 61 19 120 80 EHC 79 21 110 80
FSN 58 17 100 70 FBS 80 13 110 70
IMR 70 18 100 70 JFC 60 15 100 70
JEA 75 16 120 70 JEB 60 14 110 70
LOM 55 12 110 70 PLC 70 16 120 80
PHP 60 13 110 70 RPM 74 18 110 60
RSR 60 17 100 60 WBB 75 17 100 70
Min 55 12 100 60 Min 60 13 100 60
1°.Q 60 13 110 70 1°.0Q 70 14 110 70
med 61 16 110 70 med 75 16 110 80
3°Q 66 18 120 80 3°.Q 80 17 120 80
M &x 80 20 130 90 M &x 89 25 120 80
Média 63.85 15.77 113.85 74.62 wmé&dia 7454 1654 111.54 74.62

DP

7.26

271 1044 7.76 pp 903 331 801 6.60

DP = desvio padréo
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Tabela VIII - Dados da massa gorda absoluta (MGA) e massa magra absoluta (MMA) em
quilograma, do grupo de atletas de Futsd (N=13) e do grupo de
sedentérios (N=13).

Grupo MGA MMA Grupo MGA MMA
atletas (Kg) (Kg) sedentéarios  (KQ) (Kg)
ABF 8.15 54.65 ADC 8.54 52.96
APT 10.89 61.91 ADS 5.77 46.73
ACL 6.28 54.72 AHH 13.21 55.19
BRS 8.99 53.01 BRS 8.35 52.65
CAA 10.54 56.16 BTM 9.08 40.52
DFF 9.44 59.56 DRK 7.63 53.57
EVV 12.98 59.02 EHC 5.89 50.51
FSN 7.86 58.14 FBS 13.83 65.97
IMR 8.13 60.49 JFC 5.6 44
JEA 9.51 66.49 JEB 8.43 56.57
LOM 7.49 50.51 PLS 7.62 54.18
PHP 7.27 52.73 RPM 10.28 51.22
RSR 6.78 50.22 WBB 8.88 53.12
Minimo 6.28 50.22 Méaximo 5.6 40.52
1°.Q 7.49 53.01 1°.Q 7.62 50.51
mediana 8.15 56.16 mediana 8.43 52.96
3r.Q 9.51 59.56 3.Q 9.08 54.18
Méximo  12.98 66.49 Minimo 13.83 65.97
Média 8.79308 56.7392 Média  8.70077 52.0915
DP 1.87217 4.75277 DP 2.54875 6.20699

Q = quartil; DP = desvio padréo.
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Tabela [IX - Dados de fregléncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto (bpm),
consumo de oxigénio (VO2) em mililitros por quilograma por minuto
(ml/kg/min), ventilacdo pulmonar (VE), producdo de dioxido de
carbono (VCO,) e VO, em litros por minuto (I/min) e poténcia (P) em
Wats (W) obtidos no limiar ventilatorio 1 (LV1) durante o TEFDC-D ,
redlizados pel os atletas de Futsa (N=13)

atletas V02 FC P VE VO, VCO;

(ml/kg/min - (bpm) (w) (t/min) (t/min) (t/min)
ABF-AL- 41.88 159 3375 65 2.63 2.29
APT-GL- 44.65 174 319.5 88.5 3.17 2.94
ACL-AL- 43.77 165 327.8 74 2.67 2.19
BRS-AL- 36.61 159 333.2 55.2 2.27 2.05
CAA-AL- 39.88 171 358.5 72.4 2.66 2.43
DFF-AL- 35.94 171 370.8 61.3 2.48 2.19
EVV-AL- 30.28 150 324 54.1 2.18 1.92
FSN-AL- 43.64 160 354.7 85.3 2.88 2.92
IMR-AL- 47.59 168 579.5 101.9 3.26 3.26
JEA-GL- 46.45 157 408.4 86.6 3.53 3.3
LOM -FX- 32.59 163 261 53.8 1.89 1.86
PHP-AL- 35.67 159 322.5 61.6 2.14 2.23
RSR-PV- 75.61 176 549.7 109.1 4.31 4.01
Minimo 30.28 150 261 53.8 1.89 1.86
1°.Quiartil 35.94 159 324 61.3 2.27 2.19
mediana 41.88 163 3375 72.4 2.66 2.29
3.Quartil 44.65 171 370.8 86.6 3.17 2.94
Maximo 75.61 176 579.5 109.1 4.31 4.01
Média 42.66 164.00 372.85 74.52 2.77 2.58
DP 11.27 7.62 91.70 18.39 0.66 0.65

AL =da GL = golero; FX =fixo; PV = pivd; DP = desvio padréo
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Tabela X - Dados de frequéncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto (bpm), consumo

de oxigénio (VO2) em mililitros por quilograma por minuto (ml/kg/min),
ventilacdo pulmonar (VE), producdo de dioxido de carbono (VCO,) e VO,
em litros por minuto (I/min) e poténcia (P) em Wats (W) obtidos no limiar
ventilatorio 1 (LV1) durante o TEFDC-D , redizados pelos sedentarios -
SED (N=13).

SED V02 FC P VE VO, VCO;

(ml/kg/min)  (bpm) (w) (I/min) (I/min) (I/min)

ADC 28.29 150 210 46.8 1.74 1.68
ADS 35.43 180 179.2 52 1.86 1.8
AHH 31.58 165 233.5 55.3 2.16 2.04
BRS 35.25 168 225.9 56.7 2.15 2.09
BTM 36.61 166 211.7 53.1 2.27 2.09
DRK 34.15 147 208.9 52.7 2.09 2.08
EHC 25.71 153 153.7 36.9 145 1.18
FBS 32.58 180 2724 83.3 2.6 2.5
JFC 39.92 176 169 58.3 1.98 1.99
JEB 38.15 115 211.9 68.9 2.48 2.09
PLC 37.22 165 211 54.3 2.3 1.99
RPM 3154 181 210 46.5 194 1.86
WBB 37.76 159 211 53.2 2.21 1.8
Minimo 25.71 115 153.7 36.9 1.45 1.18
1°. Quartil 31.58 153 208.9 52 1.94 1.8
mediana 35.25 165 211 53.2 2.15 1.99
3.Quartil 37.22 176 211.9 56.7 2.27 2.09
M a&ximo 39.92 181 272.4 83.3 2.6 2.5
Média 34.17 161.92 208.32 55.23 2.09 1.94
DP 4.10 18.13 20.54 11.17 0.31 0.30

DP = desvio padréo
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Tabela Xl - Dados de fregléncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto (bpm),
consumo de oxigénio (VO2) em mililitros por quilograma por minuto
(ml/kg/min), ventilacdo pulmonar (VE), producdo de dioxido de
carbono (VCO,) e VO, em litros por minuto (I/min) e poténcia (P) em
Wats (W) obtidos no pico de esforco (PE) durante o TEFDC-D,
redlizados pelos atletas de Futsal — AFS (N=13)

AFS V02 FC P VE VO, VCO;
(ml/kg/min)  (bpm) (w) (I/min) (t/min) (I/min)
ABF-AL- 64.49 150 768.7 118.1 4.05 4.08
APT-GL- 48.31 197 522 126.5 3.43 3.74
ACL-AL- 58.68 174 588.2 110.2 3.58 3.33
BRS-AL- 49.19 185 524.4 56.3 3.05 2.2
CAA-AL- 49.63 185 643.2 100.03 3.31 3.42
DFF-AL- 46.52 195 665.4 75.3 3.21 2.93
EVV-AL- 51.53 193 785 103.7 3.71 3.85
FSN-AL- 58.18 197 719.6 134.9 3.84 4.68
IMR-AL- 55.91 181 838.5 136.9 3.83 4.49
JEA-GL- 52.89 191 480 110.8 4 4
LOM -FX- 49.83 191 559.3 105.7 2.89 3.59
PHP-AL - 51.17 197 654.2 119.2 3.07 4.04
RSR-PV- 77.89 166 667.7 121.2 4.44 4.66
Minimo 46.52 150 480 56.3 2.89 2.2
1°.Quiartil 49.63 181 559.3 103.7 321 3.42
mediana 51.53 191 654.2 110.8 3.58 3.85
3.Quartil 58.18 195 719.6 121.2 3.84 4.08
Maximo 77.89 197 838.5 136.9 4.44 4.68
Média 54.94* 184.77 647.40 109.14 3.57 3.77
DP 8.54 14.11 110.42 22.60 0.46 0.70

Vaoresdereferéncia* VO, relativo = 56,66; (Barros Neto, 1999).
DP = desvio padréo.
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Tabela XIlI - Dados de freqiéncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto (bpm),
consumo de oxigénio (VO2) em mililitros por quilograma por minuto
(ml/kg/min), ventilagdo pulmonar (VE), producéo de didxido de carbono
(VCO,) e VO3 em litros por minuto (I/min) e poténcia (P) em Wats (W)
obtidos no pico de esforco (PE) durante o TEFDC-D, redizados pelos
sedentérios (N=13)

Voluntérios V02 FC P VE VO, VCO;
(ml/kg/min)  (bpm) (w) (I/min) (I/min) (I/min)
ADC 34.47 168 257 58.2 212 2.19
ADS 37.52 189 219.4 62.4 1.97 2.01
AHH 38.01 174 285.5 72.4 2.6 2.6
BRS 42.62 187 274 735 2.6 243
BTM 43.23 178 211.7 704 2.68 2.54
DRK 39.38 169 255.8 68.8 241 2.58
EHC 34.57 191 192.5 61.9 1.95 19
FBS 38 189 3335 101.7 3.05 2.93
JFC 43.15 191 169.3 72.4 2.06 2.12
JEB 41.23 156 271.6 74.5 2.68 2.27
PLC 37.86 174 258.3 57 2.34 1.98
RPM 374 189 257 57 2.3 2.04
WBB 41.42 168 258.3 63.1 2.56 2.13
Minimo 34.47 156 169.3 57 1.95 1.9
1°. Quartil 37.52 169 219.4 61.9 212 2.04
mediana 38.01 178 257 68.8 241 2.19
3. Quartil 41.42 189 271.6 724 2.6 2.54
Méaximo 43.23 191 3335 101.7 3.05 2.93
Média 39.14* 178.69 249.53 68.72 241 2.29
DP 2.99 11.45 42.59 11.82 0.33 0.31

Vaoresdereferéncia* VO2 relativo = 37,5 (AHA, 1999)
DP = desvio padréo.
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Tabela XlIl - Vdores dos indices temporais iIRR meédios;, SDNN e RMSSD em
milisssgundos (ms) nas fases de aguecimento (AQ), do limiar
ventilatério 1 (LV1), pico do esforco (PE), e recuperacéo ativa (RA)
com um periodo de 3 minutos cada fBse, obtidos no teste de esforco
fisgco dindmico do tipo degraus. Atletas de Futsal (AFT) n=13.

iRR iRR iRR iRR

médios SDNN RMSSD médios SDNN RMSSD médios SDNN RMSSD médios SDNN RMSSD
Atletas ms (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms)  (ms) (ms)
de Futsal

(AQ) (AQ) (AQ) (LVvh) (vh (vh) (PE) (PE) (PE) (RA) (RA) (RA)

ABFal 61172 5031 2094 39%.12 1043 429 33257 523 645 32144 945 835

APTgl 66932 7545 3856 37074 1895 372 32120 683 480 31782 1495 570

ACLal 91144 6579 5868 38041 879 403 34022 1218 375 31945 457 387

BRSal 68659 8627 4111 42977 1901 468 35907 838 489 33641 1096 1272

CAAal 55512 7062 1553 35364 577 292 33559 465 324 33012 841 329

DFFal 58079 4134 1163 37471 1366 355 31996 514 351 31421 1314 391

Evval 66697 7043 2112 41307 1472 505 31621 1342 2104 36541 4459 1171
FsNal 89100 9411 7341 46130 2280 978 34139 1006 1107 31958 890 13.09
IMRal 62075 6957 2187 36317 678 594 33693 531 673 35863 3847 618
JEAg 55492 6654 1666 34539 1864 2002 33966 1672 1840 33505 2627 1408
LoMix 75495 10589 3510 39222 1451 436 33892 533 478 32591 693 442
PHPal 64229 6810 2020 41052 1047 513 32481 682 49 31690 1389 486
RSRpv 67003 5621 2620 34534 801 1177 33509 845 1122 33678 2480 1209
Minimo 55492 4134 1163 34534 577 292 31621 465 324 31421 457 329

1Quarti 61172 6635 2094 35602 821 380 32481 531 478 31945 890 442

mediana 66697 7000 2620 38041 1366 468 33559 683 49 32591 1314 6.8

PQuartii 68659 7815 3856 41052 1864 594 33966 1006 1107 33641 2480 1209

Méaximo 91144 10589 7341 46130 2280 2002 35907 1672 2104 36541 4459 14.08
DQ 4914 98 735 2725 522 105 743 237 3146 848 795 384
cvQw 744 1290 2471 711 3888 3133 223 3087 3970 259 4718 4652

a = da gl = golaro; fx= fixo; pv = pivo.
DQ = desvio quartilico; CV Q% = coeficiente de variagdo do quartil.
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Tabela XIIIV - Vaores dos indices temporais iIRR médios, SODNN e RMSSD em
milissegundos (ms) nas fases de aguecimento (AQ), do limiar
ventilatério 1 (LV1), pico do esforco (PE), e recuperacéo aiva (RA)
com um periodo de 3 minutos cada fase, obtidos no teste de esforco
fisico dindmico do tipo degraus. Sedentérios (SED) n=13.

iRR iRR iRR iRR

médios SDNN RMSSD médios SDNN RMSSD médios SDNN RMSSD médios SDNN RMSSD

ms (ms) (ms) (M) (ms) (ms) (M) (ms) (ms) (MS) (ms) (ms)
> (AQ) (AQ) (AQ) (Lvh) @vh (@vh (B (PE) (PE) (RA) (RA) (RA)

ADC 62859 7380 1930 40959 1670 663 38977 1232 611 40862 4630 640

ADS 43253 438 265 38198 1645 492 37216 1154 498 3288 969 4R

AHH 53489 5522 1183 37526 1880 458 37825 1940 466 42169 4804 401

BRS 54079 3472 646 36452 971 391 35897 930 389 35127 2873 403

BTM 54016 3047 1358 36224 1261 661 35487 1332 651 44001 3885 4456

DRK 696.64 9363 4149 43723 2768 537 42246 2690 518 40248 4102 476

EHC 50748 3527 1070 41332 4676 688 35864 35864 912 35701 3493 983

FBS 46610 2775 933 33351 1184 705 32300 1118 525 36127 3187 487

JEB 60612 8219 2160 43530 2200 973 4448 2357 886 45197 6930 1318

JFC 54037 4213 2127 35109 2093 442 35024 2066 444 35699 3B 429

PLS 56330 7153 2419 37080 1480 605 37345 1503 561 40336 3R9% 677

RPM 53030 4798 2092 34129 1271 447 34130 1266 469 34953 2638 484

wBB 54402 5516 1377 39314 1760 361 39134 1762 366 38190 3340 394

Minimo 43253 438 265 33351 971 361 32300 930 366 3288 969 3%

1°Quarti 53489 3472 1070 36224 1271 447 35487 1232 466 35699 3187 429

mediana 54037 4798 1377 37526 1670 537 37216 1503 518 38190 3493 487

PQuartii 56330 7153 2127 40959 2093 663 35487 1232 466 40862 4102 677

Méaximo 69664 9363 4149 43723 4676 973 44482 35864 912 45197 6930 4456

DQ 3410 933 175 091 022 171 043 014 143 195 040 231

cvQwe 5585 5762 5516 4565 4785 4342 3123 3208 3326 6703 4828 4074

DQ = desvio quartilico; CV Q% = coeficiente de variacdo do quartil.
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Tabela XIV - Vaores dos indices espectrais totais PSD LF, PSD HF e em milissegundos

a0 quadrado por Hertz (ms?/Hz) e razéo PSD LF/HF, obtidos nas fases de
aguecimento (AQ), limiar ventilatério 1 (LV1), pico do esforco (PE) e
recuperacdo ativa (RA) durante o teste de esforco fisico tipo degraus.
Atletas de Futsd — AFS (N=13).

PSD  PSD PSD PSD PSD PSD PSD  PSD
LF HF  PSD LF HF  PSD LF  HF  PSD LF HF PSD
ms? ms®  LFHF ms® ms® LFHF ms® ms® LFHF ms’ ms®  LF/MHF
ars (AQ) (AQ) (AQ) (VD) (V) vy B} (PB)  (PB)  (RA)  (RA)  (RA)
(N=13)
ABFal 34519 4472 772 229 091 251 024 021 116 170  2.66 0.64
APTgl 13313 5560 239 183 015 1198 007 028 024 027 018 1.48
ACLal 36572 15560 235 212 018 1202 118 0.09 1312 019 0.12 1.57
BRSal 26247 16431 160 164 157 1.04 037 010 357 14838 3492  4.25
CAAal 5297 865 613 008 004 18 003 006 050 004 0.11 0.39
DFFal 57.96 1782 325 135 021 628 007 011 061 015 021 0.72
Evval 80.04 2942 272 197 031 629 008 223 004 094 038 2.50
FSNal 81650 35611 229 238 071 335 140 182 077 276 564 0.49
IMRal 67.20 1046 643 054 056 096 030 037 080 098 042 2.36
JEAgl 5226 2286 229 151 469 032 129 458 028 180 548 0.33
LOMfx 201.44 7651 263 253 165 153 042 029 146 010 040 0.24
PHPal 185.87 109.69 169 116 078 149 007 011 059 019 007 2.56
RSRpv 9959 2126 468 030 024 124 052 074 071 410 751 0.55
Min 5226 865 160 008 004 032 003 006 004 004 007 0.24
109 6720 2126 229 116 021 124 007 011 050 019  0.18 0.49
med 13313 4472 263 164 056 1.86 030 028 071 094 040 0.72
PQ 26247 10969 468 212 091 628 052 074 116  1.80 548 2.36
Méax 81650 356.11 7.72 253 469 12.02 140 458 13.12 148.38 3492  4.25
DQ 9264 4422 12 048 035 252 023 032 033 080 265 0.93
CVQ% 59.23 6753 3424 2866 62 67.07 7680 7444 39.88 80.91 93.64 65.62

d = da gl = golaro; fx= fixo; pv = pivo.
Q = quartil; DQ = desvio quartilico; CVQ% = coeficiente de variacéo do quartil.
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Tabela XVI - Vaores dos indices espectrais totais PSD LF, PSD HF e em milissegundos

a0 quadrado por Hertz (ms?/Hz) e razdo PSD LF/HF, obtidos nas fases
de aquecimento (AQ), limiar ventilatério 1 (LV1), pico do esforco (PE)
e recuperacéo ativa (RA) durante o teste de esforco fisico tipo degraus.
Sedentarios— SED (N=13).

PSD PSD PSD PSD PSD  PSD PSD  PSD
LF HF PSD LF HF PSD LF HF  PSD LF HF  PSD
ms? ms® LFHF ms® ms® LFHF ms® ms® LFHF ms ms’®  LF/HF
<£D (AQ)  (AQ) (AQ) (V) (V) (v (P (PE) (B (RA) (RA)  (RA)
*x * * ns ns ns *** ns *x* ns ns - ***
ADC 58.80 5.26 1117 12 047 2139 091 035 262 348 042 822
ADS 0.30 0.10 290 093 069 136 119 05 201 0.44 0.66 0.67
AHH 12.66 9.02 140 109 024 456 128 029 444 405 051 797
BRS 1517 339 447 479 028 1701 443 034 1291 014 0.37 3.36
BTM 36.09 9.37 38 137 024 566 09 03 272 2208 5628 755
DRK 24810 29752 083 160 057 283 132 058 228 0.19 0.78 1154
EHC 2038 2042 144 488 171 28 174 192 091 175 0.78 224
FBS 55.35 6.86 807 08 079 113 045 031 143 242 043 5.66
JEB 18397 578 318 933 417 223 563 205 274 1148 301 382
JFC 12598 2552 494 18 017 1092 18 016 1112 2.00 0.30 6.76
PLS 62.84 12.01 523 170 022 759 164 025 6.62 0.96 174 3.65
RPM 9515 7362 129 059 043 137 073 060 122 7.80 121 118
WBB 26.95 18.89 143 291 053 546 265 055 486 4.86 0.35 14.06
Min 0.30 0.10 083 05 017 113 045 016 091 014 0.30 0.67
1°.Q 26.95 6.86 143 109 024 223 09% 031 201 0.96 042 336
med 55.35 12.01 318 160 047 285 132 035 272 242 0.66 5.66
3.0 9515 2552 494 291 069 566 18 059 486 4.86 121 797
M ax 24810 29752 1117 059 017 113 563 205 1291 2208 5628 1406
DQ 34.10 9.33 175 091 022 1717 043 014 143 195 040 231
CVQw 5585 5762 5516 4565 4785 4342 3123 3208 3326 6703 4828 4074

Q = quartil; DQ = desvio quartilico; CV Q% = coeficiente de variaggo do quartil.
* = p<0,05; ** = p< 0,01; *** = p < 0,001; NS = ndo significante (em relacdo ao grupo de

aletas).
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Tabela XVII - Corrdacdo entre as varidveis metabdlicas com os indices temporais e
epectrais obtidos no limiar ventilatdrio 1 (LV1), no TEFDC-D dos
atletas de Futsal (N=13) e sedent&rios (n=13)

Metab vs Temporal. ATLETAS valor SEDENTARIOS valor
I's p I's p

VO, rd vs IRR médios (10,632 0.021* (1)0.016 0.957 NS
VO, re vs SDNN (-)0.231 0.448 NS (-)0.017 0.957 NS
VO, rd vs RMSSD 0.368 0.216 NS (-)0.181 0.553 NS
FC vs IRR médios (-)0.578 0.038* (-)0.430 0.143NS
FC vs SDNN (-)0.426 0.147 NS (-)0.617 0.025*

FC vsRMSSD (-)0.099 0.746 NS 0.124 0.687 NS
P vs IRR médios (-)0.539 0.058 NS (-)0.713 0.006**

Pvs SDNN (-)0.390 0.189 NS (-)0.584 0.036*

PvsRMSSD 0.357 0.231 NS (-)0.333 0.266 NS
VE vsIRR médios (-)0.621 0.0235* (-)0.363 0.223 NS
VE vs SDNN (-)0.258 0.394 NS (-)0.214 0.482 NS
VEVSRMSSD 0.363 0.223 NS (-)0.022 0.943 NS
VO, abs vs IRRmédios (-)0.6%4 0.0153* (-)0.599 0.0305*

VO, absvs SDNN (-)0.165 0.591 NS (-)0.368 0.2158 NS
VO, absvsRMSSD 0.379 0.201 NS (-)0.176 0.5656 NS
VCO; vs IRR médios (-)0.646 0.0169* (-)0.562 0.0454*

VCO, vs SDNN (-)0.212 0.487 NS (-)0.427 0.146 NS
VCO, vsRMSSD 0.446 0.128 NS (-)0.067 0.829 NS
Metab vs Espectral. ATL (S) p-valor SED (S) p-valor

VO, rd vsLF 0.132 0.668 NS 0.4286 0.144 NS
VO, rd vsHF 0.159 0.603 NS (-)0.176 0.566 NS
VO, vsLF/HF (-)0.121 0.694 NS 0.143 0.642 NS
FCvsLF 0.141 0.648 NS (-)0.416 0.157 NS
FCvsHF (-)0.025 0.936 NS 0.275 0.362 NS
FC vsLFHF 0.247 0.417 NS (-)0.037 0.901 NS
PvsLF (0588  0.0345* (-)0.303 0.314NS
PvsHF (-)0.066 0.831 NS (-)0.587 0.035*

PvsLFHHF (-)0.489 0.090 NS 0.342 0.253 NS
VEvVsLF (-)0.407 0.168 NS 0.1758 0.566 NS
VE vsHF (-)0.302 0.316 NS (-)0.198 0.517 NS
VE vs LFHF (-)0.192 0.529 NS 0.4076 0.168 NS
VO, absvsLF ()0.352  0.237NS (-)0.077 0.803 NS
VO, absvsHF (-)0.242 0.426 NS (-)0.494 0.086 NS
VO, absvsLF/HF (-)0.209 0.494 NS 0.335 0.263 NS
VCO; vsLF (-)0.209 0.494 NS (-)0.116 0.705 NS
VCO, vsHF (-)0.492 0.087 NS (-)0.346 0.246 NS
VCO; vsLF/HF (-)0.146 0.635 NS 0.233 0.444 NS

rs= Coeficiente de Corrdlacdo de Spearman** = p<0,01; * = p<0,05;NS = ndo sgnificante.
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Tabela XVIII - Corrdacéo entre as variavels metabdlicas com os indices temporais e

espectrais obtidos no pico do esfor¢o (PE), no TEFDC-D dos atletas de
Futsal (N=13) e sedenté&rios (n=13)

M etab vs Temporal. ATLETAS valor SEDENTARIOS valor
rs p rs p

VO, re vs IRR médios 0.247 0.415 NS 0.181 0.553 NS
VO, rel vs SDNN 0.363 0.223 NS 0.093 0.762 NS
VO, rd vs RMSSD 0.544 0.055 * (-)0.214 0.482 NS
FC vs IRR médios (-)0.252 0.406 NS (-)0.216 0.478 NS
FC vs SDNN 0.119 0.698 NS (-)0.061 0.843NS
FC vsRMSSD (-)0.012 0.964 NS 0.491 0.088 NS
P vs IRR medios 0.198 0.517 NS 0.733 0.004**
Pvs SDNN (-)0.368 0.216 NS 0.493 0.087 NS
PvsRMSSD 0.170 0.578 NS 0.044 0.886 NS
VE vsIRR médios 0.016 0.957 NS (-)0.171 0.577 NS
VE vs SDNN 0.137 0.654 NS (-)0.072 0.816 NS
VEVSRMSSD 0.434 0.138 NS (-)0.259 0.393NS
VO, abs vs IRRmédios (-)0.022 0.943 NS (-)0.402 0.173NS
VO, absvs SDNN 0.341 0.255 NS (-)0.270 0.372NS
VO, absvsRMSSD 0.659 0.014 * (-)0.430 0.143NS
VCO; vsIRR médios (-)0.038 0.901 NS (-)0.082 0.788 NS
VCO, vs SDNN 0.181 0.553 NS (-)0.192 0.529 NS
VCO; vSRMSSD 0.698 0.008 ** (-)0.280 0.354 NS
Metab vs Espectral. ATL (S) Valor-p SED (S) Valor-p
VO, rd vsLF 0.611 0.0278* 0.516 0.071 NS
VO, rd vsHF 0.159 0.603 NS (-)0.088 0.775NS
VO, vs LF/HF 0.308 0.306 NS 0.588 0.034*
FCvsLF (-)0.211 0.4909 NS (-)0.044 0.885 NS
FC vsHF (-)0.025 0.936 NS 0.632 0.020 *
FC vsLF/HF (-)0.532 0.061 NS (-)0.552 0.050 *
PvsLF (-)0.121 0.694 NS (-)0.1~4 0.615NS
PvsHF (-)0.137 0.654 NS (-)0.802 0.001***
PvsLFHF 0.022 0.943 NS 0.416 0.157 NS
VEvVsLF 0.324 0.280 NS 0.2231 0.464 NS
VE vsHF (-)0.011 0.977 NS (-)0.350 0.241 NS
VE vsLFHHF (-)0.071 0.817 NS 0.347 0.245NS
VO, absvsLF 0.429 0.144 NS (-)0.149 0.628 NS
VO, absvs HF (-)0.016 0.957 NS 0.705 0.007 **
VO, asvsLFHHF (-)0.148 0.629 NS 0.427 0.145NS
VCO; vsLF 0.357 0.231 NS (-)0.258 0.394 NS
VCO; vsHF 0.192 0.529 NS (-)0.451 0.122 NS
VCO, vs LF/HF (1)0.14 0.616 NS 0.181 0.553 NS

rs= Coeficiente de Corrdacdo de Spearman** = p<0,01; * = p<0,05;NS = n&o sgnificante.
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ANEXO E

Quadro 1. GRUPO DE ATLETAS — VFC - ANALISE TEMPO-FREQUENCIA
(estudado durante a fase do aquecimento - AQ)
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Quadro 2 GRUPO DE ATLETAS — VFC — ANALISE TEMPO-FREQUENCIA (estudado
durante afase do limiar ventilatdrio 1 — LV1).
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Quadro 3. GRUPO DE ATLETAS — VFC — ANALISE TEMPO-FREQUENCIA
(estudado durante a fase do pico do exercicio — PE).
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Quadro 4. GRUPO

DE ATLETAS

VFC

ANALISE TEMPO-FREQUENCIA

(estudado durante a fase da recuperagéo ativa- RA).
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Quadro 5. GRUPO DE SEDENTARIOS — VFC — ANALISE TEMPO-FREQUENCIA
(estudado durante a fase do aquecimento - AQ).
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Quadro 6. GRUPO DE SEDENTARIOS — VFC — ANALISE TEMPO-FREQUENCIA
(estudado durante afase do limiar ventilatdrio 1 — LV 1).
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Quadro 7. GRUPO DE SEDENTARIOS — VFC — ANALISE TEMPO-FREQUENCIA
(estudado durante a fase do pico do exercicio - PE).
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Quadro 8. GRUPO DE SEDENTARIOS — VFC — SERIE TEMPO-FREQUENCIA
(estudado durante a fase da recuperaco ativa- RA)
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Figuras 1= intervaograma interpolado por “splines’ clbicas, figuras 2 = espectrograma
auto-regressivo. (s) = segundos
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Quadro 9 GRUPO DE ATLETAS-VFC — ANALISE TEMPO-FREQUENCIA
(estudado durante a fase do aquecimento — AQ).
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Legenda: razio LF/HF
10
Walores maiores que 1, #
Predominio LF; ]
Alividade simpatica 4
Valores iguais a 1, 5
Eguilibrio .
Simpata-vagal

Valores menores que 1,
Predominio HF |
Atividade carassimpatica

AD = dadireta; GO = goleiro; AE = daesquerda; Fl =fixo; Pl = pivd; (S) = segundos

Figuras 1= variacdo da poténcia relativa em porcentagem (%) da banda LF, figuras 2 =
variacdo da poténcia relativa em porcentagem (%) da banda HF, figuras 3 = variacdo da
razéo LF/HF; (s) = segundos.
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Quadro 10 GRUPO DE ATLETAS— VFC — ANALISE TEMPO-FREQUENCIA
(estudado durante afase do limiar ventilatorio 1- LV 1).
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AD = dadireita; GO = goleiro; AE = daesquerda; Fl =fixo; Pl = pivo; () = segundos

Figuras 1= variagdo da poténcia relativa em porcentagem (%) da banda LF, figuras 2 =
variacdo da poténcia relativa em porcentagem (%) da banda HF, figuras 3 = variagdo da
razéo LF/HF; (s) = segundos.
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Quadro 11 GRUPO DE ATLETAS—VFC — ANALISE TEMPO-FREQUENCIA
(estudado durante a fase do pico do exercicio - PE)
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Legenda: razao LF/IHF
10
\aloras maiores que 1. o
Predominle LF; &
Afividade simpatica 4
Valores iguais a 1, 7
Equilibrio ’
Simpato-vagal 0.8
Walores menares gue 1, p {lrs
Predominic HF; )
Atrvidade parassimoaltica -0.4

AD =dadireita; GO = goleiro; AE = daesquerda; FI =fixo; Pl = piv; (S) = segundos.

Figuras 1= variacdo da poténcia relativa em porcentagem (%) da banda LF, figuras 2 =
variagdo da poténcia relativa em porcentagem (%) da banda HF, figuras 3 = variacdo da
razéo LF/HF; (s) = segundos.
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Quadro 12 GRUPO DE ATLETAS - VFC — ANALISE TEMPO-FREQUENCIA
(estudado durante a fase da recuperagéo ativa- RA)
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Legenda: razio LFHF
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AD = dadireita; GO = goleiro; AE = da esquerda; FI = fixo; Pl = pivo; (S) = segundos.

Figuras 1= variagdo da poténcia relativa em porcentagem (%) da banda LF, figuras 2 =
variacdo da poténcia relativa em porcentagem (%) da banda HF, figuras 3 = variagdo da

razéo LF/HF; (s) = segu

ndos.
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Quadro 13 GRUPO DE SEDENTARIOS — VFC — ANALISE TEMPO-FREQUENCIA
(estudado durante a fase do aguecimento - AQ).
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Figuras 1= variagdo da poténcia relativa em porcentagem (%) da banda LF, figuras 2 =
variacdo da poténcia relativa em porcentagem (%) da banda HF, figuras 3 = variagdo da
razéo LF/HF; (s) = segundos.
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Quadro 14. GRUPO DE SEDENTARIOS — VFC — ANALISE TEMPO-FREQUENCIA
(estudado durante afase do limiaraventilatério 1 — LV 1).
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Figuras 1= variagdo da poténcia relativa em porcentagem (%) da banda LF, figuras 2 =
variagdo da poténcia relativa em porcentagem (%) da banda HF, figuras 3 = variagdo da
razéo LF/HF; (s) = segundos.
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Quadro 15. GRUPO DE SEDENTARIOS — VFC — ANALISE TEMPO-FREQUENCIA
(estudado durante a fase do pico do exercicio — PE).
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Legenda: razdo LFIHF

10

“alores malores gue 1, o

Predominia LF: 5

Afhidade simpatica 4

Valores iguais a 1, 2
Equilibne P — 1

Simpato-vagal

S 100
=
=1
= O ERG A00 460 (W) EETF T T
F =0 ~ =I._\e-nn
ﬁ E-ll:l l
.E 10 | ||le iih |-| 1||
e 5
B o .si\-ul:;huuqﬂ?i'&i o iy DD-i-E-C-tIJ
= =
E“ Ed'
i =
O SEn dnoasn (m) O 3804004508}
&= 100 - SPRUeS —
g WWWJW“
=
= U350 500 iz}
&= ao
‘g =0
0 L ,MI'L
il VAN W—
T So0 (s}
&
Ea
-%:
) T T o Rt Y L

Walores menores que i,
Fredominia HF:
Alividace parassimodtica -0.4

Figuras 1= variagdo da poténcia relativa em porcentagem (%) da banda LF, figuras 2 =
variagdo da poténcia relativa em porcentagem (%) da banda HF, figuras 3 = variagdo da
razéo LF/HF; () = segundos.
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Quadro 16. GRUPO DE SEDENTARIOS — VFC — ANALISE TEMPO-FREQUENCIA
(estudado durante a fase da recuperacéo ativa— RA).
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Legenda: razio LFIHF
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Figuras 1= variagdo da poténcia relativa em porcentagem (%) da banda LF, figuras 2 =
variacdo da poténcia relativa em porcentagem (%) da banda HF, figuras 3 = variagdo da

razéo LF/HF; () = segundos.



