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1. INTRODUGAO

Na ultima década verificou-se um aumento do nimero de public;ag()es sobre a
regulagdo autonomica do sistema cardiovascular. A razéo do envolvimento deste
consideravel nimero de investigadores, esta directamente ligada a utilizagao das
técnicas de processamento de sinais e de calculo, aplicadas aos sinais
cardiovasculares. Basta salientar, pela sua popularizagdo, a analise espectral da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, batimento a batimento
(e.g., Finapres Ohmeda, com muito boa correlagéo com os registos intra-arteriais,
cf. Robbe et al. ,1987; Imholz et al. ,1990; Parlow et al., 1995), que permite a
analise segura dos espectros na avaliagdo da pressdo arterial (cf. Mathias &
Banister, 1992) e que revela boa reprodutibilidade, nao sofrendo do efeito da
aprendizagem (cf. Dimier-David et al., 1994). A analise espectral permitiu aplicar a
analise dos espectros da frequéncia cardiaca e da pressao arterial ao estudo da
espécie animal (cf. Akselrod et al., 1981; Hedman et al, 1992) e da especie
humana, em situacdes fisiologicas diversas (cf. Pomeranz et al., 1985; Pagani et
al., 1989; Ludwig & Convertino, 1994; Frost et al.,1995; Shi et al., 1995a,b;
Perini et al., 1998).

O controlo cardiovascular € um complexo mecanismo governado por uma teia
organizacional de multiplos sistemas neuronais e neurohormonais com diferentes
locais de integracdo, tratamento e processamento (Kumada et al., 1990). Os
barorreceptores arteriais localizados no tecido cardiaco (atrium) e na parede das
artérias (seio carotideo e aorta) recolhem e enviam informagdo sobre o
comportamento elastico das artérias e da parede cardiaca para os centros
superiores e, posteriormente, accionam mecanismos de regularizagao
homeostatica (hormonais, neuroldgicos e neurchormonais). Estes mecanismos
estao praticamente1 dependentes da actividade do sistema nervoso autonémico

simpatico e parassimpatico.

! A variabilidade da frequéncia cardiaca € regulada, ndo s6 pelos “inputs” nervosos centrais e periféricos,
como também, pelo nivel de alongamento (“stretch”) auricular (Casadei et al., 1993), pela densidade dos
B 1-adrenérgicos/muscarinicos (Mausier et al., 1996 citados por Jasson et al., 1997) e pela alteragdo do
volume de sangue ejectado (Sleight, 1997). Polanczyk et al., (1998) certificam a existéncia de outros factores
que ndo os de origem nervosa, que podem afectar a frequéncia e a variabilidade cardiaca. Jacob et al., (1998)
verificam que os niveis de epinefrina plasmatica podem contribuir para o aumento da frequéncia cardiaca
durante a postura bipede.
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O grande desafio que se apresenta aos varios autores que estudam o controlo
autonémico cardiovascular & o de definir em concreto, o papel assumido por cada
um destes sistemas, tendo em conta diferentes estatutos fisiolégicos.

A analise espectral da frequéncia cardiaca e da pressao arterial tornou possivel
a identificacdo de alguns componentes ritmicos, considerados como 0s mais
caracteristicos do controlo autonémico, tendo-se desenvolvido a ideia de que seria
possivel obter-se a caracterizagdo da regulagdo cardiovascular através da
avaliagdo quantitativa dos seus componentes ritmicos.

Assume-se que a avaliagdo quantitativa destas componentes permitira uma
melhor compreensao sobre a participagao de cada uma delas na regulagao, assim
como qual a dindmica por elas assumida em tempo real, transportando-nos para a
compreens3o, nao s6 da regulagdo em situagdes de equilibrio homeostatico, como
em estados de desequilibrio (e.g., esforgo fisico e alteragdes posturais).

O espectro das flutuagdes ritmicas da frequéncia cardiaca e da presséao arterial
¢, na espécie humana, vulgarmente dividida em trés grandes bandas ou
componentes. As componentes espectrais de muito baixa frequéncia VLF com
banda compreendida entre 0.0033 Hz e 0.04 Hz (ou seja, com uma periodicidade
de 30 s a varias horas), a componente de baixa frequéncia LF com uma banda
situada entre 0.04 Hz e 0.14 Hz (i.e., com uma periodicidade de 7-30 s) e a
componente de alta frequéncia HF com uma banda balizada entre 0.15 Hz e 0.4 Hz
(i.e., uma periodicidade inferior a 7 s) (cf. Task Force E.S.C.N.AS.P.E., 1996). Uma
outra componente foi também identificada mas menos estudada, € a ULF
(compreendida entre 1.15 - 10 Hz e 0.0033 Hz) ou componente de muito muito
baixa frequéncia. Esta componente necessita de tempos de analise muito
alargados e é despistada com registos baseados em recolhas de 12 a 24 h, tipo
Holter. Modulagdes mais lentas da frequéncia cardiaca superiores a 30 s sao
mediadas conjuntamente pela actividade directa do sistema nervoso autonomo e
pela acgdo das catecolaminas circulantes. Pelo facto de a nossa intencédo estar
situada na quantificagdo da modulagdo directa da frequéncia cardiaca pelos
“inputs” nervosos autondémicos cardiacos, apenas as flutuagbes cardiacas com
frequéncias superiores a 0.03 Hz s&o utilizadas para esta analise.

Segundo Goldberger (1999), as descargas autonémicas simpaticas e

parassimpaticas sobre o n6 sinusal, podem ser caracterizadas pelo nivel tonico da
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actividade e pela modulagéo desta actividade (e.g., pela actividade respiratéria no
caso do “input” parassimpatico).

De Boer et al., (1987) verificam que em seres humanos, em estado de repouso,
a respiracdo afecta inicialmente o débito cardiaco, depois a pressao arterial e s6
depois, o barorreflexo vagal transforma as ondas respiratorias da pressao arterial
em flutuagbes entre intervalos. A participagdo simpatica do barorreflexo nao é
efectiva para estas frequéncias.

A avaliacdo da fung@o autonémica cardiaca deve ser realizada num continuum,

sendo o intervalo RR?, como indice do balango simpatovagal, um indicador claro de

todas as influéncias autonomicas sobre o noé sinusal, sem levar em linha de conta
com os niveis individuais do ténus vagal e simpatico, bem como das respectivas
modulagdes.

Uma modificacdo destes parametros n&do pode ser interpretada como um
aumento do tonus simpatico ou como um decréscimo do ténus parassimpatico (ou
vice-versa), j4 que n&o é possivel presumir nenhuma relagao especifica (i.e., de
interdependéncia reciproca) entre o tonus simpatico e o ténus vagal (cit. Kollai et

al, 1994; Porter et al., 1990). A variabilidade da frequéncia cardiaca constitui a

forma mais consistente de medir a modulagdo dos “inputs” autonémicos simpaticos
e parassimpaticos sobre o nd sinusal exercida pela respiracéo e pela actividade

vasomotora. A sensibilidade do barorreflexo proporciona a obtengédo da medida da

reaccdo autonomica, i.e., representa a componente dindmica do controlo
parassimpatico sobre o coragao (Laitinen et al., 1998).

As contribuigdes da variabilidade da frequéncia cardiaca sobre a variabilidade da
pressao arterial sdo essencialmente realizadas sob a influéncia de um mecanismo
de modulagdo parassimpatica cardiaca do tipo “feed-forward”. Uma menor
variabilidade da frequéncia cardiaca esta associada a uma menor capacidade de
amortecimento e a uma elevagdo acrescida da variabilidade da pressao arterial.
Assim, o amortecimento das oscilagdes da pressao arterial é obtido, por um lado,
pela variabilidade da frequéncia cardiaca via mecanismos de controlo
“feed-forward” através do controlo parassimpatico da frequéncia cardiaca (ou dos

intervalos RR), e por outro, através do controlo sobre a amplitude da variabilidade

2 Malik et al., (1993) consideram que as variagdes subitas das duragdes dos intervalos RR (i.e., SD RR)
reflectem alteragdes na modulago da actividade vagal e que o valor médio da frequéncia cardiaca, tal como
outros factores fisiologicos e patolégicos esté relacionado com o grau da actividade parassimpatica.
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da pressao arterial exercida pelos barorreflexos, regulando a frequéncia cardiaca
através de mecanismos de “feed back” (cf. Sloan et al., 1997).

Recentemente, Jasson et al., (1997), sustentam que a regulagéo cardiovascular
é mais eficaz na resposta a mudancas rapidas. Segundo estes autores, esta
resposta assenta num fenémeno do tipo oscilatério cujo codigo de acgéo se baseia
na sequéncia de variagdes da frequéncia. Consideram também, que a obtengao de
condigbes de estabilidade estd mais relacionada com os valores da ampliitude da
poténcia dos espectros.

Ainda em 1999, Roach et al., a),b),c) apresentam uma teoria de regulagéo
cardiovascular em que as sequéncias dos periodos cardiacos estdo organizadas
como frases. Estas frases sdo constituidas por elementos designados “lexons” ou
palavras. Os autores associam o termo ‘lexon” a condigbes fisiologicas muito
precisas. Em concreto, o primeiro “lexon” a ser descrito € a taquicardia transitoria
reversivel, induzida pelo inicio do rolamento lateral (de decubito dorsal para lateral
e retorno a posi¢éo inicial) e posteriormente, associados ao exercicio dinamico
(pedalar). Os autores certificam que os picos das componentes espectrais ou das
rapidas alteracdes taquicardicas apresentam formas idénticas, tanto em situagao
laboratorialmente controlada, como em situagdo natural, tendo sempre por base
condigdes fisiologicas muito precisas. Com coelhos, os autores certificam que
breves e reversiveis picos bradicardicos estdo associados ao inicio da corrida.
Complementarmente, certificam a sua existéncia no ser humano, constituindo um
“lexon”, tal com as taquicardias transitérias reversiveis.

O resultado das pesquisas com a analise espectral permite verificar a existéncia
de “estados anormais” de funcionalidade do controlo autonémico cardiaco em
varias doencas, ou patologias cardiacas como: doenga cardiaca isquémica
(Bigger et al., 1990), hipertensao arterial (Takalo et al., 1997), insuficiéncia cardiaca
congestiva (Mancia et al., 1992), enfarte agudo do miocéardio (Puig et al., 1991);
cardiomiopatia (Ajiki et al., 1993), arteriosclerose coronaria (Hayano et al., 1991),
no sindroma de Wolfe-Parkinson-White (Attoyan et al., 1994), transplante cardiaco
(Hughson et al., 1995), doenga do né sinusal (Bergfeldt et al., 1987); disfungao do
né sinoauricular (Sosnowski & Petelenz, 1995) e nas arritmias cardiacas (Flores &
Sheridan, 1992). Esta metodologia permite ainda, a identificagdo de uma regulagao
cardiovascular distinta e anormal com ritmos de regulagdo diferenciados nas

seguintes situagdes: nos ritmos cicardianos (Freitas et al., 1996), na sincope
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neurocardiogénica (Hainsworth, 1992), na diabetes mellitus (Ewing, 1992); na
doenca de Alzheimer (Wang et al., 1994), na polineuropatia amildide familiar
(Carvalho et al., 1991), na displasia broncopulmonar (Filtchev et al., 1994), na
artrite reumatdide (Tant et al., 1993), na obesidade (Sibony-Prat et al., 1997), em
lesées intracranianas (Frank et al., 1992), nas lesdes cervomedulares (Nitsche et
al., 1996), na asma infantil (Jartti et al., 1996); nos pacientes em hemodialise
(Matsukawa & Wada, 1997), no consumo de alcool (van de Borne et al., 1997) e no
consumo de tabaco (Mancia et al, 1997). Para alguns autores, pode ainda
constituir um meio de apoio ao diagnéstico de morte cerebral (Kero et al., 1978;
Freitas et al., 1996) e do grau de destruicdo da coluna vertebral por acidente
traumatico (Grimm et al., 1997).

Esta metodologia pode também ser aplicada na identificacdo de diferencas do
controlo autondémico cardiovascular devidas a: idade, sexo e raga
(Liao et al., 1995), pratica desportiva (Costa et al., 1991), posturas verticais ou nao
verticais em diferentes praticas desportivas (Savard & Stonehouse, 1995), destreino
(Convertino & Fritch 1992), fadiga muscular (Laube et al., 1996), efeito de
determinados farmacos (Rechelim, 1995), controlo de anestesias (Arakawa & Goto,
1994), influéncias sociais e psicossociais (De Meersman et al., 1996; Soares et al.,
1999), bem como no desenvolvimento fetal, mais concretamente, no
desenvolvimento/maturacao cardiovascular (Mazursky et al., 1998).

A sua aplicagdo abrange ainda condigbes fisiologicas nao estaveis, como no
exercicio fisico continuo (Yamamoto et al., 1991), no exercicio fisico estatico
(Taylor et al., 1995) ou na recuperagao do esforgo (Furlan et al., 1993).

Devemos salientar a sua utilizagdo a fim de prognosticar a viabilidade fetal
(Karin et al., 1993), a ocorréncia de fibrilagao auricular e de palpitagdes cardiacas
em individuos sujeitos a cirurgia de “bypass” na artéria coronaria
(Frost et al., 1995) e a morte subita na infancia ou em individuos com doenga e/ou
patologia cardiaca (White et al., 1993; Frey et al., 1993, respectivamente).

Em individuos saudaveis, varidveis como o sexo, idade, raga, postura, tipo de
exercicio fisico, nivel da condigao fisica, (atleta treinado vs. sedentario ou vs.
diferentes periodos de treino), frequéncia respiratéria, ciclo cicardiano, estado
emocional, altitude, “stress mental’, temperatura do meio, obesidade, estado

hormonal, hidrico e bioguimico, influenciam os mecanismos neuronais de regulagéo
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cardiaca, pelo que cuidados redobrados sdo colocados no desenho experimental
do presente estudo.

Por ultimo, destacamos que a analise espectral apesar de multiplos esforgos,
ndo obteve ainda, idéntica aceitagdo quanto a sua capacidade para avaliar
quantitativamente os contributos individuais da regulagéo cardiovascular das duas
componentes do sistema autonémico, ou na relagdo entre, a sua actividade e a
variabilidade da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, sobretudo em situagées
fisiolégicas instaveis. Optamos, por este motivo, recorrer a situagoes estaveis, para
as quais, a generalidade dos autores considera a metodologia da analise espectral
valida. Em concreto, as avaliagbes sdo realizadas em repouso em decubito dorsal

com respiragdo controlada numa populagdo homogénea quanto a idade, sexo e

raga.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. ASPECTOS GERAIS

Podemos associar o conceito de ruido a variabilidade existente no sujeito, em
qualquer nivel de andlise realizada. Partindo do pressuposto tedrico de que a
variabilidade do sujeito reflecte o ruido presente no sistema nervoso, quanto maior
for a variabilidade operacionalizada, por exemplo, pelo desvio padrao de uma dada
variavel caracteristica do sistema (e.g., intervalos R-R), maior sera o ruido no
sistema.

Uma grande extensdo do “output’ do controlo do sistema nervoso, presume-se
que seja deterministica, com as fontes indesejadas de ruido sobrepostas. As
técnicas de suporte (e.g., a analise do espectro da frequéncia), sao lineares com o
ruido adicionado a certos parametros do sistema. Sob este ponto de vista, o ruido €
interpretado como factor limitativo e como tal deve ser eliminado ou minimizado
(Newel & Corcos, 1993).

Com Yamamoto & Hughson (1991); Yamamoto et al., (1991) comegam a surgir
estudos sem a influéncia das componentes ndo harmoénicas (i.e., variaveis que
intrinsecamente n3o sao fungdes trigonométricas), com uma periodicidade de
oscilagao compreendida entre sensivelmente 9 h e os 10 s, ou seja 0.00003-0.1 Hz.

A variabilidade de um dado parametro do sistema pode no entanto, nao ser
necessariamente equacionado como ruido. Recentes desenvolvimentos na
dinamica nao linear e da teoria do caos demonstram que “inputs” deterministicos
num sistema podem ter consequéncias insuspeitas no “output’ (Newel &
Corcos, 1993).

Mais formalmente, ruido, presume-se que sejam flutuagdes aleatérias que
aparecem em todos os mecanismos de controlo nervoso e em todos os niveis de
analise. As variacdes fortuitas sdo um elemento inerente aos sistemas biologicos.
Existem muitos tipos de ruido no sistema de controlo, cujas flutuagdes se
escalonam por diferentes propriedades dos respectivos sistemas, e estas sao
identificadas cf. Newel e Corcos (1993), arbitrariamente por uma cor (e.g., branco,

cor de rosa, castanho e negro) !

| Ruido branco ou “Jonhson noise” cuja Poténcia é igual a 1//°=1, a sua presenga ¢ verificada nas resisténcias
eléctricas e a probabilidade de se encontrar o ruido € sempre a mesma.



REVISAO DA LITERATURA 8

As perturbacdes ou a variabilidade podem escalonar-se segundo varias
propriedades de distribuicdo. Um dos exemplos é a distribuicdo do tipo 1/f, onde fé
a frequéncia espectral do sinal (e.g., no ganho do barorreflexo arterial, na
frequéncia cardiaca e na presséo arterial, as componentes espectrais com menor
frequéncia sao as que mais contribuem para a variancia total, cf. Di Rienzo et al.,
1995).

QOutra forma de conceptualizar o ruido no controlo nervoso é considerar o
sistema sensoriomotor como uma parte de um sistema dindmico néo linear (Glenny
et al., 1991: Yamamoto & Hughson , 1991; Yamamoto et al., 1991; Butler et al.,
1993; Nakamura et al., 1993; Yeragani et al., 1993; Aimog et al., 1996).

Varias técnicas sao sido utilizadas para avaliar as componentes ndo harmoénicas,
i.e., a importancia da dinamica nao linear. Concretamente: Yamamoto & Hughson
(1991); Yamamoto et al., (1991) recorrem a dimensdo de Haussdorf (dimensao
fractal) como medida do grau de auto-semelhanga do sinal; Yeragani et al., (1993)
medem a entropia do sinal, i.e., avaliaram a medida da imprevisibilidade que
contamina o sinal Finalmente, Almog et al., (1996) utilizam uma analise baseada na
medida da dimensao de Grassberger-Procaccia (dimensao de correlagdo), com
objectivos semelhantes aos obtidos com as medidas da dimens&o de Haussdorf.

A extraccido das componentes ndo harménicas significa o retirar do sinal as
componentes que se repetem em todas as escalas (auto-semelhantes vs. sistemas
fractais e dimensao fractal), evitando-se assim contaminar o espectro com a
mesma resposta a diversas escalas. O ruido € entdo assumido como uma parte da
dindmica e ndo como uma componente sobreposta. Assim, o ruido contribui de
forma efectiva e nao por mero acaso, para as propriedades qualitativas do “output”
dinamico.

Adicionaimente ha autores (Matsukawa et al., 1997) que se referem as
caracteristicas do “feed back” como elemento essencial na regulagdo dos sistemas
bioloégicos. Este Gltimo ponto de vista sustenta que o ruido pode ser benéfico para o
sistema, dado que facilita a adaptagdo as exigéncias das tarefas. Assim, as

variagdes no “output” proporcionam informagao sobre o estado do sistema (Newel

Ruido rosa ou “Flicker noise” cuja Poténcia é igual 1/f '=1/f, verifica-se a sua presen¢a na maior parte dos
sistema eléctricos, i.e., interfere com maior incidéncia no comportamento do sistema, nas frequéncias mais
baixas.

Ruido castanho (“brown”) ou “ruido Brauniano” cuja Poténcia ¢ igual a 1/f e esta presente no movimento
das particulas de um fluido.

Ruido negro cuja Poténcia ¢ igual a 1//° com s>2 ¢ encontra-se na dindmica de populagdes.
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& Corcos, 1993). Mpitsos & Soinila (1993) consideram que os sistemas biologicos
sao geralmente dependentes de eventos e néo dependentes do tempo.

A analise da literatura revela que a par do aumento dos estudos com base nas
teorias nao lineares (geometria fractal, caos, entropia, medidas de dimenséo e de
correlagdo, efc...), ocorre nao s6 um acréscimo, como uma utilizagado mais alargada
de estudos baseados nas teorias fundamentadas na linearidade do sinal. Ambas as
teorias se dedicam ao estudo do controlo da actividade do né sinusal pelo sistema
nervoso autondémico, quer na avaliagdo da regulagdo autonémica cardiovascular
em condicdes controladas (laboratoriais), quer em situagdes reais com registos de
longa duragao ou de curta duragao.

Uma certa confusdo tem sido alimentada nos altimos anos, quanto a capacidade
do reconhecimento da analise espectral em quantificar a influéncia do sistema
nervoso simpatico e parassimpatico nas alteragdes da frequéncia cardiaca e na
pressao arterial, particularmente sob diferentes condigdes fisiologicas.

A variabilidade da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial dependem, entre
outros, do periodo do ciclo respiratorio durante o qual a informagéo ¢ obtida para o
barorreceptor, e é alterada pela frequéncia respiratéria (cf. De Meersman et al.,
1995), sendo em concreto o intervalo RR menor no principio € no meio da
inspiracdo e maior no inicio da expiragdo (Shepherd & Shepherd, 1992). Esta
influéncia da respiracdo € denominada arritmia sinusal respiratéria (Kamath &
Fallen, 1993).

O os ramos simpatico e parassimpatico do sistema nervoso séo os principais
mediadores da modulagdo da frequéncia cardiaca. A modulagdo da frequéncia
cardiaca em resposta a estimulos com frequéncias superiores a 0.15 Hz (i.e., com
uma periodicidade inferior a 6,7 s) & mediada quase exclusivamente pelo
parassimpatico. A respiragao constitui o principal estimulo ritmico fisiolégico entre
os 0.15 e os 0.80 Hz (i.e., entre 1,3 s e 6,7 s). A modulagéo da frequéncia cardiaca
entre os 0.03 e os 0.15 Hz (i.e., com uma periodicidade compreendida entre 3,3 s e
6,7 s) pode ser mediada pela actividade do simpatico e/ou do parassimpatico.

Modulagdes mais lentas da frequéncia cardiaca sobre periodos compreendidos
entre 30 s a varias horas, sdo mediados pela actividade directa do sistema nervoso
autonémico bem como, pelos efeitos cronotropicos das catecolaminas circulantes
(Arai et al., 1989).
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A actividade de regulacdo cardiaca pelo parassimpatico sofre a influéncia
excitadora de duas fontes principais que estdo sujeitas a inibicdo respiratoria. A
primeira é a corrente vagal central que representa o agregado das influéncias
excitadoras centrais sobre os moto-neurénios. A segunda € a corrente aferente
vagal ou reflexa que provém da acgéo vago-excitadora dos quimiorreceptores, dos
barorreceptores e de outros “inputs” aferentes para o nucleo do tracto solitario.
Adicionalmente a estes determinantes, duas fontes principais de modulagdo
participam na génese da arritmia sinusal respiratéria. A primeira € o gerador central
respiratério que despoleta a modulagéo fase-dependente da excitagdo/inibicao das
descargas cardiomotoras vagais. A segunda é proveniente dos receptores
periféricos pulmonares (sensiveis ao enchimento pulmonar) que impSem uma
barreira na excitagdo vagal dos reflexos dos barorreceptores e dos
qUimiorreceptores. Por sua vez, a actividade de regulagao cardiaca pelo simpatico,
dadas as caracteristicas dinamicas das sinapses efectoras dos motoneurénios
cardiacos (i.e., com maiores tempos de acgéo e de laténcia do que os do vago) nao
é capaz de acompanhar as modulagbes de alta frequéncia associadas a
respiracéo, tipicamente superiores a 0.12 Hz (i.e., 8,3 s). Assim, a actividade
simpatica de alta frequéncia ndo se manifesta de modo apreciavel nas flutuagées
do periodo cardiaco dentro da gama de frequéncias tipicas da frequéncia
respiratéria 0.12 Hz-0.40 Hz (Berntson et al., 1993).

Kamath et al., 1993 verificam que a frequéncia e a amplitude da componente HF
da variabilidade da frequéncia cardiaca dependem do ritmo respiratério. Brown et
al., (1993) acrescentam que a capacidade vital influencia significativamente nao sé
os valores da componente HF como os da LF.

Com o esforco, a respiragdo exerce uma acgdo mecénica directa sobre o
coracgéo que aumenta linearmente com o aumento da frequéncia ventilatoria e com
a intensidade do esforco, verificando-se uma diminuigdo com esforgos moderados
e um aumento com esforgos intensos (Perini et al., 1998).

Segundo Malik et al., (1993), muitos investigadores dao como garantido que as
componentes espectrais da variabilidade da frequéncia cardiaca podem ser
utilizadas, ndo s6 para identificar as influéncias simpaticas e vagais na modulagdo
da frequéncia cardiaca, mas também, para medir a actividade nervosa tonica

simpatica e vagal sob diferentes condigbes.
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A nogao de que para todas as condigbes, as componentes espectrais da
variabilidade da frequéncia cardiaca reflectem com boa aproximagdo o grau de
actividade tonica do sistema nervoso autonémico, ndo possui fundamentos sélidos.
A actividade tonica parassimpatica cardiaca manifesta-se nos impulsos vagais.
Estes impulsos e os seus efeitos sdo muito curtos e discretos e a sua frequéncia
intrinseca € muito mais rapida do que as componentes espectrais de alta
frequéncia da variabilidade da frequéncia cardiaca. Assim, o aumento da
componente HF da variabilidade da frequéncia cardiaca reflecte um aumento da
modulacgéo da actividade vagal, que ndo esta necessariamente relacionado com um
acréscimo do estimulo ténico. De igual forma, uma diminuicdo da componente HF
da variabilidade da frequéncia cardiaca denuncia uma diminuigdo na modulagéo da
actividade vagal. A modulagio da actividade vagal é drasticamente reduzida em
duas condigdes muito diferentes:

1- Quando a actividade tonica vagal é abolida (e. g., durante o bloqueio
parassimpatico) ndo ocorre naturalmente, nenhuma modulagéo no “input” vagal
para o coragdo e a componente HF da variabilidade da frequéncia cardiaca
desaparece,

2- Quando o sistema parassimpatico é constantemente estimulado, pode
encontrar-se menos disponivel para responder aos mecanismos que s&o, sob
condicdes fisiolégicas, responsaveis pela sua modelagéo (certificada por Hedman
et al., 1995* caes). A constante e saturante influéncia de elevada actividade tonica
vagal sobre o no sinusal, leva a uma diminuicdo generalizada da frequéncia
cardiaca. No entanto, apesar de sobreestimulada, a actividade vagal mantém-se
constante ndo produzindo nenhuma alteragdo da frequéncia cardiaca, embora
provoque a diminuigao da componente HF da variabilidade da frequéncia cardiaca.

Estas duas situacdes (i.e., bloqueio vagal e saturagcdo vagal por
sobreestimulacdo) provocam alteragbes diferentes nos seus efeitos sobre a
frequéncia cardiaca, mas ndo necessariamente sobre a variabilidade da frequéncia
cardiaca. Malliani, et al., (1991) sugerem que a componente HF da variabilidade da
frequéncia cardiaca pode reflectir mais a magnitude da modulagéo na descarga
vagal (i.e., a diferenga entre o valor minimo e maximo da frequéncia do estimulo),
do que as alteracdes no nivel médio da actividade vagal. Situagdo comprovada por
Hedman et al., (1995* caes) num estudo recorrendo a metodologia invasiva com
caes cirurgicamente manipulados.
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Assim, uma redugéo na poténcia do espectro da componente HF pode estar
relacionada, quer com uma alteragdo na modulacéo parassimpatica cardiaca, quer
com o aumento da actividade simpatica cardiaca. Desta forma, a componente HF
da variabilidade da frequéncia cardiaca pode nao s, reflectir a regulagéo
parassimpatica cardiaca, como também, representar o balango entre os sinais de
entrada simpaticos e parassimpaticos para o coragao.

Consequentemente, as alteragdes na arritmia sinusal respiratoria na componente
HF da variabilidade da frequéncia cardiaca devem ser interpretadas
cautelosamente, como sendo indices puros do controlo cardiaco ou como
representando o nivel da actividade parassimpatica.

Casadei et al., (1993) consideram que a possibilidade de existirem factores que
ndo os de origem nervosa passiveis de durante o exercicio fisico poderem
influenciar a frequéncia cardiaca e a variabilidade dos intervalos RR, constitui razéao
suficiente para que as flutuagdes da componente HF? nao devam ser tidas como
um indicador preciso da actividade cardiaca vagal.

Apesar destes factos, o conceito de que a componente HF da variabilidade da
frequéncia cardiaca constitui uma medida da actividade tonica vagal, € usualmente
aceite e utilizada nos estudos sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca
(Akselrod et al., 1981* caes; Arai et al., 1989; Vybiral et al., 1989; Yamamoto et al.,
1991a; Hedman et al., 1992* caes; Taylor et al., 1995; Linden & Diehl, 1996; Aubert
& Ramaekers, 1999).

As flutuacdes ritmicas da componente HF da frequéncia cardiaca representam
unicamente o controlo vagal em situagdo ambulatéria ao longo das 24 horas do dia
e sao totalmente mediadas pela reacgéo rapida do parassimpatico (Schuit et al.,
1999) quando o sujeito estd de pé com um ritmo respiratério de 15 ciclos
(Pomeranz et al., 1985*) e em situacdo de regimes respiratorios normais;
representam o impacto da actividade respiratéria e o funcionamento do
barorreceptor sobre a actividade parassimpatica (cf. Akselrod et al., 1981* caes;
Akselrod et al., 1985* caes; Pagani et al., 1986* Montano et al. 1994,
Costa et al., 1996; Task Force, 1996).

2 Casadei et al, (1993) certificam que a componente nfo nervosa da arritmia sinusal respiratéria €
negligencidvel no repouso (<1% da poténcia espectral da componente HF) porém, com niveis médios de
actividade fisica ¢ responsavel por 40% da poténcia da componente espectral HF. Polanczyk et al., (1998)*
verificam apés o duplo bloqueio farmacolégico do sistema de regulacdo nervosa autonémica, a existéncia de
uma componente residual espectral na banda HF de origem néo nervosa.
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Akselrod et al., (1981* caes); Akselrod et al., (1985* caes) assumem que os
efeitos da actividade parassimpatica e simpatica sobre a variabilidade cardiaca sao
independentes.

As variagbes cicardianas da modulagdo vagal e simpatica correspondem ao
comportamento das oscilagbes na variabilidade da frequéncia cardiaca e da
pressao arterial das componentes espectrais.

A componente HF da frequéncia cardiaca aumenta significativamente durante a
noite (Parati et al., 1990; Coumel et al., 1994; Malliani et al., 1994, Freitas et al,
1997) e ap0s treino de resisténcia aerdbica (Goldsmith et al., 1992).

A componente LF da frequéncia cardiaca aumenta durante o dia (Parati et al.,
1990; Coumel et al., 1994; Yamasaki et al., 1996), este aumento é significativo apo6s
treino aerdbico (Schuit et al., 1999) e diminui durante a noite (Malliani et al., 1994).
Goldsmith et al. 1992 verificam um aumento significativo na componente LF
durante a noite do que durante o dia em sujeitos treinados em resisténcia aerobica.

A componente HF da pressado sistdlica reduz de forma pronunciada durante a
noite (Parati et al., 1990; Yamasaki et al., 1996) enquanto que a redugao nocturna
da componente HF da pressao diastdlica € menos evidente (Parati et al., 1990).

A componente LF da pressao sistolica e a componente LF da presséo diastélica
diminuem de forma pronunciada durante a noite (Parati et al., 1990).

A RRVLF aumenta durante o dia apds treino aerébico (Schuit et al., 1999).

As variacbes cicardianas sado também analisadas pelo comportamento da
componente espectral ULF (Stein et al., 1999). Esta componente, juntamente com
a VLF, constitui um bom predictor de morte apés a ocorréncia de enfarte de
miocardio (Bigger et al., 1992).

Freitas et al., (1997) pelo facto da variabilidade cicardiana da frequéncia cardiaca
nos trabalhadores por turnos estar relacionada com os periodos de sono (i.e., em
supino) e de acordado (i.e., de pé) e de ser independente do ciclo dia-noite, implica
a realizagdo de estudos sobre a influéncia da postura e da actividade fisica na
modulagao autonémica do sistema nervoso.

Bailey et al., (1993) salientam a diferenca nas velocidades de resposta dos dois
ramos da regulagdo autonémica cardiaca. As alteragbes da actividade vagal, o
periodo cardiaco responde dentro da mesma batida com alteragées no intervalo RR
que sdo sincronas com a respiragdo. Por sua vez, o intervalo RR responde as

modificacdes da actividade simpatica de forma mais lenta (até 20 s), dando origem
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as oscilagdes dos intervalos RR na gama espectral da componente LF. Isto implica
que a poténcia LF depende da presenga do barorreceptor/reflexo cardiaco e da
actividade do sistema nervoso simpatico. De Boer et al., (1987) ja tinham proposto
anteriormente, que a componente LF da variabilidade da frequéncia cardiaca
poderia reflectir o atraso entre a resposta barorreflexa do ramo simpatico a
alteragbes na pressdo sanguinea devidas a respiragdo. Laitinen et al., (1997)
certificam a existéncia de uma diferenca de fase consistentemente negativa, na
banda LF, pelo que as alteragbes da pressdo arterial sistdlica precedem as
variagdes dos intervalos RR. Ou seja, as alteragdes provocadas pela respiragéo na
banda LF dos espectros da pressao sistolica, desencadeiam as variagdes na banda
espectral LF dos intervalos RR da frequéncia cardiaca através do barorreflexo e
ndo no sentido contrario. Blader et al., (1995a) certificam que a interacgdo
batimento a batimento entre a pressédo arterial sistolica e os intervalos RR
cardiacos representa as respostas espontaneas do barorreflexo.

As componentes fractais B da variabilidade da pressdo arterial e da frequéncia
cardiaca, sdo reguladas de modo independente (Blaber et al., 1996).

Os efeitos mediadores da pressao arterial induzidos pelo simpatico como pelo
parassimpatico, sdo conduzidos pelo barorreflexo arterial. A actividade do controlo
simpatico sobre a variabilidade da pressao arterial tem um efeito duplo:

1- Em condicées de “stress” € indiscutivel a influéncia do simpatico em mediar

as amplas variagdes da pressao sanguinea (provavelmente ajustando o nivel
de constricdo localizada dos vasos sob a sua influéncia, compensando a
vasodilatagido metabélica que ocorre nos tecidos funcionalmente activos),

2- Durante o repouso ou em actividades livres de fraca intensidade, a sua acgéo
reveste-se de efeito contrario, i.e., pode opor-se consistentemente as
variagoes da pressao sanguinea.

O efeito de estabilizacdo da pressdo sanguinea pode ser conseguido, pelo
parassimpatico, provavelmente pela sua modelagao sobre a frequéncia cardiaca,
com ou sem o contributo do simpatico (Ferrari et al., 1996 ratos).

Os barorreceptores sdo mecanorreceptores que respondem ao estiramento e
nao directamente a pressdo. Quando o barorreceptor se distende acima do seu
limiar de resposta inicia-se a descarga de impulsos aferentes. Imediatamente apos
a subida dos valores da pressdo arterial (resposta dindmica), a actividade do

barorreceptor diminui para um nivel de descargas que caracteriza a resposta
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adaptada (resposta estatica). Os barorreceptores reagem de forma idéntica a
descida da pressao arterial. O ritmo de descargas dos impulsos depende também,
dos valores da pressao arterial, aumentando a medida que crescem os valores da
pressao arterial, sendo a relagao estatica-actividade nervosa do tipo sigmoide até
se atingir uma pressao assimptota, a partir da qual ndo existe acréscimo de
descarga de barorreceptor (Costa et al., 1996).

O ganho do barorreflexo arterial estd directamente relacionado com a
distensibilidade da artéria carétida (medida estatica de avaliagdo da elasticidade
dos vasos) e ndo se relaciona com nenhum parametro do comportamento dinamico
do movimento da parede da artéria ou da presséao arterial. A elasticidade da parede
da artéria ndo é o unico factor a influenciar a variabilidade do barorreflexo, ja que
pelo menos um terco da variabilidade do barorreflexo se mantém inexplicada
(Bonyhay et al., 1996*).

O barorreflexo exerce uma influéncia a longo prazo sobre a pressao arterial, nao
se encontrando isolado no amortecimento das alteragdes de curto prazo. O
aumento rapido da pressé@o arterial ndo & apenas amortecido pela bradicardia
reflexa (dentro do mesmo batimento) ou pela vasodilatagéo (entre 2 a 3 s), mas
também, batimento a batimento pelas alteragées do volume de sangue ejectado
(Sleight, 1997). O controlo da variabilidade da resisténcia vascular periférica €
atribuida por Akselrod et al., (1995* caes) ao sistema renina angiotensina.

O ganho pelos métodos invasivos constitui um indice do maximo recrutamento
dos motoneurénios cardiovagais em situagdes de forte envolvimento do
parassimpatico com largas variagdes da pressdo, quantificando a fase da
actividade reflexa do barorreceptor cardiaco, presumidamente mediada pelo
parassimpatico. Em contrapartida, o ganho pelo método n&o invasivo do
barorreflexo espontaneo, quantifica a tonicidade da actividade barorreflexa do
parassimpatico (Parlow et al., 1995).

Diferencas na sensibilidade aos farmacos podem também estar na razdo da
diferenca dos valores apresentados quanto a sensibilidade dos barorreceptores.
Uma determinada dosagem pode estar perfeitamente ajustada para desencadear o
bloqueio simpatico/vago num determinado individuo, mas ser insuficiente ou ate
intolerada, por outro. Esta situagdo €& particularmente visivel no estudo de
Goldberger, (1999*) no qual, o autor & obrigado a reduzir a dosagem da infuséo de

isoproterenol normalmente utilizada. Acresce ainda o facto, de que diferentes
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formas de aplicagdo do farmaco (e.g., fenilefrina) infusdo vs “bolus” resultam em
diferengas significativas nos resultados, onde o ganho obtido com a infusao &
significativamente mais baixo. Mais, apenas o método de “bolus” permite identificar
diferencgas entre os dois sexos no controlo barorreflexo sobre a frequéncia cardiaca
(Abdel-Rahman et al., 1994*).

Cerutti et al., (1994) alertam para que o cdlculo da sensibilidade do barorreflexo
através da analise espectral dos registos instantdneos da pressao arterial e
frequéncia cardiaca, usualmente designado por « é diferente do obtido através da
funcdo de transferéncia entre a pressao arterial média e a frequéncia cardiaca. Este
procedimento representa um efeito combinado do barorreflexo da frequéncia
cardiaca e a regulagdo mecanica do tipo “feedforward” da frequéncia cardiaca para
a pressao arterial média, havendo necessidade de cuidados acrescidos na
interpretacao dos dados obtidos com a fungéo de transferéncia. Mais, Convertino &
Adams, (1991) citam Rowell (1986) para salientarem que os aumentos da
frequéncia cardiaca que ocorrem com o exercicio fisico, comparativamente ao
repouso, resultam numa redugao da sensibilidade do barorreflexo quando o declive
da recta de regresséo (para o calculo da sensibilidade do barorreflexo), é baseado
na relagdo entre intervalos RR e a pressao arterial; porém, quando o estudo €
baseado na relagéo entre a frequéncia cardiaca e a pressao arterial, o declive da
recta de regressao fica inalteravel.

Nos estudos com a metodologia LBNP (‘Lower Body Negative Pressure”),
Lundvall & Edfeldt, (1993), alertam para o facto de surgirem conclusbes erroneas
sobre a capacidade e importancia do sistema de controlo simpatico no controlo
vascular dos membros (i.e., inabilidade e pouco protagonismo) devido a utilizagéo
de cargas hipobaricas com intensidades fracas, que apenas estimulam ou nao os
barorreceptores de baixa intensidade, que estimulam de modo incompleto os
barorreceptores arteriais de alta intensidade, esses sim, os autores verificam serem
os mais importantes mediadores das aumentadas respostas efectoras da
musculatura vascular. Montano et al., (1994); Jasson et al., (1997) consideram que
a normalizacdo das componentes espectrais permite obter dados mais consistentes
sobre o balango simpatovagal. Duas formas de normalizagdo tém sido utilizadas
para representar os contributos relativos de cada uma das bandas espectrais:

1- Representada como %LF ou %HF cujo valor é obtido pela razédo entre o

espectro da componente LF e o valor da poténcia espectral total ou pela
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razao entre o espectro da componente HF e o valor da poténcia espectral
total, respectivamente cf. Costa et al.,, 1991; Al-Ani et al., 1996; Gregoire et
al., 1996; Yamasaki et al., 1996; Gutin et al., 1997; Perini et al., 1998; Amara
& Wolf, (1998); Kuo et al., (1999) e,

2- Representada em unidades normalizadas (nu), mediante a razéo entre a
componente LF (ou HF para a HF nu) e a poténcia espectral total menos a
poténcia da componente espectral VLF vezes cem (LF nu = LF/(Ptotal -
VLF)-100 cf. Montano et al., (1994); Task Force SHRV (1996) ou cf. Eckberg,
(1997) com a sua formula simplificada LF nu = LF/LF+HF) e a
HF nu = HF/(LF+HF).

Badilini et al., (1998) consideram que a opgdo pela normalizagdo devera
depender da natureza de informagdo contida na componente VLF. Assim, se a
componente VLF tiver uma origem néo fisiologica (e.g., artefactos), a normalizagao
devera ser evitada, ja que podera provocar um efeito de enviesamento.

Casadei et al., (1995); Sloan et al., (1996*); Ramaekers & Aubert, (1999)
consideram errado assumir que a normalizagado das componente LF e HF reflicta
ajustadamente o controlo e o balango do comportamento dos dois ramos do
sistema nervoso autonémico. Estes autores salientam a diminuicéo nas alteragbes
da poténcia espectral total provocada pela normalizagdo, bem como a perda da
existéncia de uma qualquer correlagao fisiolégica com as componentes LF e HF.
Mais, consideram ndo existirem evidéncias fisiologicas de que os niveis de
modulacdo nervosa simpatica e vagal sejam balanceados ou que interajam
constantemente.

As componentes espectrais nao dependem exclusivamente da actividade de um
dos ramos do sistema autonémico. Sofrem a influéncia da termorregulacéao, da
respiracdo (cf. Costa et al., 1996), da postura (Pomeranz et al., 1985*), da pressao
arterial (Furlan et al., 1987) e da actividade do sujeito (Sleight, 1997). Os efeitos
mecanicos nos vasos intratoracicos e as consequentes alteragées no volume do
débito cardiaco sdo responsaveis pelas oscilagbes da pressdo sistolica
relacionadas com a respiragido e pelas alteragdes reflexas da presséo sistélica
(Kardos et al., 1995).

A interpretacdo das componentes VLF e LF da frequéncia cardiaca & algo
controversa. Para certos autores elas sdo afectadas, tanto pela actividade
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aferente do parassimpatico como pelo simpatico (Akselrod et al., 1981* caes;
Hedman et al., 1992* caes; Cerutti et al. 1994 ratos; Kuo et al., 1999).

Para Pomeranz et al. ,(1985*) as flutuagoes ritmicas da componente LF sado
amplamente mediadas pelo parassimpatico (e totalmente mediadas pelo controlo
autonomico vagal nas frequéncias de baixa intensidade, inferiores a 0.12 Hz),
quando o sujeito se encontra na posi¢cdo de deitado em decubito dorsal. Com o
“standing”, as flutuagbes desta componente aumentam, sendo mediadas
conjuntamente pelo simpatico e pelo parassimpatico. Arai et al., (1989) partilham
com outros autores (Breuer et al., 1993* Mukai et al., 1995; Kimura et al., 1996;
Shin et al., 1997; Houle e Billman 1999*; Schuit et al. ,1999), que a componente LF
reflecte um controlo desconhecido misto do simpatico e do parassimpatico na
regulagdo autonémica cardiaca.

Vybiral et al., (1989) defendem que esta componente € um indice exclusivo da
actividade tonica simpatica dado o seu aumento com o “tilt". Consideram que os
dados contraditérios obtidos por outros autores se devem ao recurso a bloqueios do
controlo autondémico por agentes vagoliticos, tais como a atropina, que apresenta
efeitos vagomiméticos dependentes da dosagem. A manutengdo de uma situagéo
de bloqueio uniforme exclusivamente vagal ao longo da avaliagdo da manobra
(i.e., 30 min), é dificil sem comprometer a seguranga dos sujeitos em estudo.
Consideram ainda que a utilizagdo de B-bloqueadores adrenérgicos que reduzem a
actividade vagal através dos mecanismos de controlo central, conjuntamente com
as suas propriedades simpaticas periféricas, ndo produz o efeito selectivo
desejado.

O facto da componente LF diminuir significativamente com o exercicio fisico e
manter-se inalteravel apos o bloqueio autonémico simpatico faz com que
Polanczyk et al., (1998*) nao aceitem o conceito de que a componente LF
represente a actividade simpatica na regulagdo cardiaca (atitude partilhada com
razdes idénticas por: Arai et al., 1989; Perini et al., 1998; Goldsmith et al., 1992).
Estes autores verificam que esta componente apresenta um valor
significativamente superior nos sedentarios, indicando que a poténcia da LF ao
longo da 24 horas do dia é mediada essencialmente pelo vago e ndo pelo
simpatico. Sloan et al., (1996*) juntam-se a corrente céptica apos verificar que
este indice cardiaco, obtido sob condigdes de “stress” mental, apresenta um

decréscimo no seu valor, paralelamente ao aumento da frequéncia cardiaca. Os
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autores certificam ndo existir qualquer tipo de correlagdo entre os valores da
norepinefrina plasmatica e a componente LF da frequéncia cardiaca.

A aceitagdo de que esta componente reflecte a actividade simpatica durante o
“tilt” positivo passivo é certificada por Yokoi & Aoki, (1999). Furlan et al., (1987),
certifica que no “tilt’ positivo passivo, ha um aumento da actividade eferente
simpatica dirigida para a musculatura vascular lisa. No entanto,
Mukai et al., (1995) consideram que a componente LF reflecte o contributo das
actividades simpatica e vagal, ja que durante o “tilt” este componente aumenta
progressivamente com angulos reduzidos (i.e., 0°-30°) e mantém-se sem
alteracdes significativas com maiores inclinagdes (i.e., 30°-90°).

A componente espectral VLF estd associada aos niveis de catecolaminas
plasmaticas (Nakamura et al., 1993), e segundo Kamath et al. (1993) ao controlo
vasomotor e/ou ao controlo da temperatura corporal, € ao sistema renina-
angiotensina

Barron et al., (1996) consideram que tanto a componente ULF, como a
componente VLF da frequéncia cardiaca sdo influenciadas por muitos factores,
incluindo a termorregulagéo e o sistema renina-angiotensina.

Na analise espectral da variabilidade da frequéncia cardiaca, a nogéo de balango
simpatovagal de Pagani et al., (1986*); Bootsma et al., (1994); Montano et al.,
(1994) assenta na ideia de que a interligagdo entre as modulagdes simpaticas e
parassimpaticas sobre a actividade do né sinusal séo reciprocas (i.e., 0 aumento de
actividade numa das componentes do sistema nervoso autondémico €
acompanhado de uma diminui¢do na outra componente).

A razdo LF/HF da variabilidade da frequéncia cardiaca € considerada como
capaz de reflectir o balango simpatovagal (Pagani et al., 1986*, Costa et al., 1991;
Yamamoto et al., 1991; Butler et al., 1993; Kuwahara et al., 1994, Malliani et al.,
1994; Montano et al., 1994; Freitas et al., 1997; Jasson et al., 19974 Amara Wolfe
et al., 1998; Laitinen et al., 1999*; Yokoi & Aoki, 1999), no entanto, outros autores
(Casadei , 1995; Uusitalo et al., 1996*; Polanczyk et al.,1998, Cottin et al., 1999;
Goldberger, 1999*) recusam a sua utilizagdo como indices desta regulagao,

sobretudo com esforgcos que ultrapassem o limiar ventilatério (Breuer et al., 1993%).

3 Kuwabhara et al., (1994) utilizam um modelo animal com ratos Wistar.

“Jasson et al., (1997) utilizam a metodologia SPWVT (“smoothed pseudo-Wigner-Ville transform™) e
consideram que a razio LF/HF constitui uma boa aproximagio ao balango simpatovagal, apesar das
limitagdes impostas pelas incertezas dos limites que as componentes LF ¢ HF possuem e por supostamente
terem origem mista.
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A justificacdo de que a razdo LF/HF nao permite avaliar a actividade tonica
simpatica, é fundamentada pelo facto de que esta razdo ndo sofre alteragdo
significativa entre o repouso e o esforgo continuo, quer com bloqueio parcial, quer
com o duplo bloqueio autonémico (Polanczyk et al., 1998*) ou com o aumento da
intensidade do esforco (Breuer et al., 1993*; Cottin et al., 1999). A posicéo de
Breuer et al., (1993*) fundamenta-se no valor da concentragdo da noradrenaiina
sanguinea durante o esforgo com intensidade superior ao limiar ventilatorio.

Porém, em situagdo de repouso, Freitas (1997) verifica que as componentes
espectrais LF e HF em unidades normalizadas da variabilidade da frequéncia
cardiaca, sdo inversamente proporcionais (r = -0.98) e que a razdo LF/HF
apresenta uma correlagdo de 0.83 com a LF normalizada, aceitando a sua
utilizagdo como um bom marcador da actividade simpatica.

‘Casadei et al., (1995); Uusitalo et al., 1996*; Cottin et al., (1999); consideram que
a razdo LF/HF ndo constitui um bom indicador da modulagdo autondmica
cardiovascular durante o exercicio fisico, j& que com o aumento da intensidade do
esforgo, contrariamente ao esperado aumento da componente simpatica, certificam
a sua diminuicao.

Breuer et al., (1993*) recusam a sua utilizagdo apenas nas situagées em que o
exercicio fisico ultrapasse o limiar ventilatério (e.g., exercicio dindmico com
frequéncias cardiacas ~150 batimentos/m).

Goldberger (1999*) rejeita a sua utilizagdo com base na elevada variabilidade
inter sujeitos de estudo, propondo como indice mais simples e para melhor reflectir
o balango simpatovagal, os intervalos RR da frequéncia cardiaca. Mais, o autor
avanca com a possibilidade de que a avaliagdo da regulagéo autonémica cardiaca
tenha de ser realizada num continuum:

- os intervalos RR a servirem de medida global do balango simpatovagal,

- a variabilidade da frequéncia cardiaca como medida da modulagao

autondmica através das actividades respiratoria e vasomotora, e,

- asensibilidade do barorreflexo como medida da reactividade autonémica.

Akselrod et al.,, (1995* cdes); Hedman et al., (1992* caes), verificam que a
componente HF da variabilidade da presséo arterial € posterior as variagbes da
frequéncia cardiaca nesta banda espectral. Segundo De Boer (1995);
Pagani et al., (1986*) a componente HF da pressado arterial sistdlica reflecte a

actividade de factores neuronais e de factores mecanicos da respiragdo (devidos as
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variagbes na pressao intra-toracica no retorno venoso e na camara de enchimento
(Akselrod et al., 1995* caes).

Hedman et al., (1992%), certificam em cées cirirgica e farmacologicamente
manipulados, que as alteragdes na pressdo intra-toracica nao sao a causa da
génese das oscilagbes na actividade eferente nervosa, tendo origem numa
ritmicidade cardio-respiratoria centralmente determinada (e.g., descargas nervosas
do centro frénico). De Boer et al., (1987) consideram que a componente HF da
pressdo arterial € provocada pelas ondas respiratérias da presséo arterial € nao o
contrario. Segundo estes autores, a respiragéo afecta primeiro o débito cardiaco,
posteriormente a pressao arterial e seguidamente, o barorreflexo vagal transforma
as ondas respiratorias da pressdo arterial em intervalos de flutuagao (o ramo
simpatico do barorreflexo néo actua nesta gama de frequéncias).

A componente HF da variabilidade da pressao arterial representa a modulagéo
parassimpatica (Shin et al., 1997) e esta de algum modo associada a dinamica
respiratéria, mas relaciona-se essencialmente com a interaccdo mecanica
coragao/pulmoes (Cottin et al., 1999), com o retorno venoso no ortoestatismo
(Costa et al., 1996) ou tem origem simplesmente mecéanica (Persson, 1997).

Para Laitinen et al., (1999*), a componente VLF da presséo arterial proporciona
informacdo sobre o comportamento da modulagdo simpatica na regulagao
autonémica cardiovascular.

Bernardi et al.,(1994) nao excluindo a possibilidade da componente LF da
pressdo arterial poder ser gerada de forma independente por um oscilador com
origem no sistema nervoso central, certificam que as flutuagbes da presséo arterial
induzidas pela respiragdo em conjunto com os diferentes tempos de resposta (por
um lado, o ramo rapido do sistema vagal do barorreflexo afectando a frequéncia
cardiaca e a contractilidade do ventriculo esquerdo e por outro lado, o ramo lento
do sistema simpatico/vascular geram as oscilagdes de baixa frequéncia observadas
durante condicdes normais de repouso. Cerruti et al., (1994*) verificam também,
que esta componente espectral parece ser gerada pela actividade barorreceptora e
por outros mecanismos que envolvem o sistema nervoso simpatico.

Pagani et al., (1986*), Malliani et al., (1991); Hedman et al., (1992" céaes)
Shin et al., (1997); Laitinen et al., (1999*) consideram que a componente LF da
pressdo arterial reflecte a actividade simpatica na vasorregulagéo. No entanto,

Cerutti et al., (1994*) ndo encontram em estudos com ratos, correlagéo significativa
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entre o comportamento da componente LF da pressado arterial média e um indice
do ténus vascular simpatico®, pelo que nao consideram possivel a utilizagdo da
componente LF como indice da actividade nervosa simpatica.

Uusitalo et al., (1996*) utilizam a razdo MF/HF® ou a LF/HF cf. Laitinen et al.
(1999*); Cottin et al., (1999), da pressdo arterial para avaliarem o balango
simpatovagal cardiaco. Uusitalo et al., (1996*); Cottin et al., (1999) consideram que
este indice nao provou constituir um bom parametro para reflectir o balango
simpatovagal, em atletas ou durante o exercicio fisico, respectivamente.

A funcdo autondmica cardiovascular depende amplamente de factores
hereditarios e de variaveis do préprio meio. Existem diferencas na pressao arterial
de repouso deitado entre criangas suecas e japonesas. As criangas suecas
apresentam uma barossensibilidade superior & das japonesas, ndo parecendo estar
correlacionada com as dimensdes antopométricas nem com a maturagdo
(Tanaka et al., 1994).

5 Cerutti et al., 1994 utilizam os acréscimos da pressdo arterial média em resposta a administragdo de
clorisondamina para avaliarem a importancia funcional do ténus vascular em manter a presséo arterial média,
correlacionando esta actividade com a componente espectral LF.

® Uusitalo et al., (1996*%) os autores consideram as seguintes bandas espectrais: LF < 0.07 Hz;
MF =0.07-0.15 Hz ¢ a HF>0.15 Hz ¢ 0.40 Hz.
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2.2. A regulacgao cardiovascular e a variabilidade da frequéncia cardiaca e da

pressio arterial em atletas ou apés o treino fisico

2.2.1. Adaptacoes ao treino

A actividade fisica continuada coloca regularmente o musculo activo perante um
continuo afluxo de estimulos vasoactivos, oriundos de uma larga variedade de
fontes, entre elas: hormonas circulantes, metabolitos vasodilatadores dos musculos
esqueléticos, 6xido nitrico e actividade nervosa simpatica. Deste processo resultam
adaptacdes que alteram, quer a libertagdo destas substancias, quer a reactividade
da vasculatura as mesmas. Estas adaptagbes traduzem-se por alteragdes a
regulacdo do tonus vascular, ndo sé durante os periodos em que os musculos
estdo fisicamente activos, como também nos periodos de recuperagdo ou de
repouso. A activagdo nervosa simpatica representa a mais importante influéncia
vasoconstritiva durante a actividade fisica e tem sido intensamente estudada com
base na resposta adaptativa ao treino. O mecanismo simpatico neuroefector pode
ser examinado a varios niveis da actividade nervosa: libertagao do

neurotransmissor, sensibilidade do neurorreceptor e resposta fisiologica integrada.

2.2.2 Durante o repouso

O treino regular aumenta a sincronizagéo entre a frequéncia cardiaca e a
frequéncia respiratoria, sendo este efeito mais pronunciado em idades mais
avancadas (Aubert et al., 1996).

Normalmente a actividade vagal diminui com o aumento da idade
(Yearagani et al., 1994; Taylor et al., 1995; Kuo et al., 1999), podendo este
processo ser retardado com a pratica de exercicio fisico (Aubert et al., 1996).

A corrida diaria espontanea diminui a frequéncia cardiaca ambulatéria media e
maxima em ratos (Collins & DiCarlo, 1997%).

Os atletas de resisténcia aerébica com mais idade (i.e., 40-55 anos),
comparativamente com os atletas mais jovens (i.e., 18-30 anos), apresentam um
desvio padrao dos intervalos RR significativamente inferior, uma tendéncia para a

diminuicio da poténcia espectral total e um menor indice da actividade simpatica
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(Gregoire et al., 1996). Estas tendéncias sao idénticas a populagdo normal
(Kuo et al., 1999). ’

Os sujeitos com elevados niveis de treino apresentam intolerancia ortoestatica
cuja origem se devera a factores de ordem hereditaria, que estarao de algum modo
na base dos seus sucessos desportivos e dos elevados valores de VO3 max (Geelen
& Greenleaf, 1993).

Sloan et al, (1997); Culham & Savard, (1998) verificam que nao existe
correlagdo com significado estatistico entre a reactividade da press&o arterial e o
VO, msx pelo que este indice ndo se afigura capaz de predizer a reactividade do
barorreflexo arterial na mulher jovem e saudavel. Mais, as suas variagbes sao
independentes do valor basal da frequéncia cardiaca.

Os atletas praticantes de modalidades em regime de resisténcia aerébica podem
possuir uma tolerancia ortoestatica diminuida comparativamente com os de
moderada a baixa condi¢do fisica. A maxima capacidade aerébica s6 por si,
constitui um fraco indice de predi¢ao sobre a tolerancia hipobarica, sugerindo que
esta associagdo ndo € uma simples e linear fungdo de condigéo fisica per si.
(Levine et al., 1991%).

Os atletas apresentam hipertrofia dos vasos sanguineos do leito muscular e um
maior volume de sangue ejectado que os ndo atletas, ambos parecendo ser
importantes em predizerem sobre a tolerancia a presséo hipobarica. A relagao do
estado de equilibrio do estimulo-resposta deste reflexo, incorporando o controlo
barorreflexo da frequéncia cardiaca e da resisténcia periférica, parece ser também
importante para predizer a tolerancia individual & pressao hipobarica. Assim, uma
multiplicidade de factores é responsavel pela regulagéo cardiovascular durante o
“stress” ortoestatico, quer relacionados (e.g., a maxima conducténcia vascular e o
débito cardiaco), quer nao relacionados (e.g., a actividade em circuito fechado do
barorreflexo carotideo) com a condigao fisica ou o treino desportivo (Levine et al,
1991*).

Os corredores de fundo apods o treino de resisténcia aerobica, apresentam menor
densidade e reactividade dos receptores B dos linfécitos e acrescida sensibilidade
dos receptores o, das plaquetas que os sedentarios. Os efeitos do treino aerébico
fazem-se sentir de igual forma nos nadadores, embora a concentragado dos seus
receptores linfaticos B comparativamente aos corredores de fundo seja

significativamente mais baixa. Assim, a actividade simpatica durante o treino de
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resisténcia aerobica e anaerobica é reduzida no treino de corredores de fundo e de
nadadores (Jost et al., 1990%). E igualmente menor ap6s treino de resisténcia
aerobica em hipertensos (Pagani et al., 1988*) e com niveis de significancia
estatistica em atletas de resisténcia aerébica (Shin et al., 1997) e em ratos
(Negrao et al., 1992*). Porém, a raz&o entre a norepinefrina e a epinefrina durante o
periodo de preparagado geral e o periodo competitivo, certifica que a componente
circulante adrenérgica da regulagdo simpatoadrenérgica em repouso, € superior no
periodo de preparagdo geral, enquanto que no periodo competitivo, a componente
noradrenégica da regulagao simpatoadrenégica basal predomina e a componente
circulatéria adrenérgica é reduzida (Jost et al., 1990%).

O aumento da intensidade e do volume do treino em modalidades de resisténcia
aerdbica induzem o aumento da actividade simpatica (Uusitalo et al., 1998%).

'Apés o treino aerdbico ocorre uma maior inibicdo vagal cardiaca e estas
alteracbes sdo em valor superior durante a fase de expiragdo, quando a acgao
parassimpatica € mais intensa, pelo que o sinal de inibigdo oriundo das aferéncias
musculares parece possuir um efeito acrescido quando a excitabilidade dos
neuronios parassimpaticos é elevada (Al-Ani et al., 1996). O aumento da actividade
vagal é igualmente certificado por: Pagani et al., (1988*); Smith et al., (1988) e com
significado estatistico em: Shi et al., (1995a*); Macor et al., (1996); Shin et al.,
(1997). Outros autores, Kingwell et al., (1992*); Negréo et al., (1992* ratos)
verificam uma diminuigao significativa.

O acréscimo da actividade tonica vagal limita a capacidade do sujeito para
promover as aceleragbes cardiacas exigidas para manter o retorno venoso (Geelen
& Greenleaf, 1993). Verifica-se nos atletas, no inicio da época (destreino), maior
actividade vagal, (Furlan et al., 1993), enquanto que no periodo competitivo,
demonstram um acréscimo da actividade simpatica (Furian et al., 1993).

Os atletas de resisténcia aerdbica em repouso, comparativamente aos
sedentarios apresentam valores significativamente mais elevados da ULF e da VLF
da frequéncia cardiaca (Bonaduce et al., 1998)

Os valores das componentes espectrais da variabilidade da frequéncia cardiaca
de atletas em repouso, sdo alterados pela frequéncia respiratéria. Assim, nos
estudos com a frequéncia respiratoria controlada a 15 ciclos, a componente HF é

significativamente mais alta, a LF significativamente mais baixa, e a razéo
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RRLF/HF é ligeiramente menor comparativamente aos estudos que recorrem a
respiragao natural.

A razdo LF/HF é significativamente mais alta nos adultos do que nas criangas,
nao sé em repouso declbito como no “standing” (Yeragani et al., 1993).

A variabilidade das componentes espectrais da frequéncia cardiaca LF e HF nos
atletas de modalidades aerdbicas, é essencialmente controlada pelo
parassimpatico (Uusitalo et al., 1996).

Os atletas ap6s retreino nao evidenciam alteragbes significativas nas
componentes espectrais da frequéncia cardiaca e da pressao arterial em repouso,
comparativamente aos valores que possuem em situagdo de treinados
(Furlan et al., 1993).

Os regimes de treino a 50% do VO, ms tém um efeito mais marcado na redugéo
da pressado arterial durante a manha, enquanto que com o protocolo a 70% do
VO, max, €ssa reducdo & mais marcante durante o fim da tarde e noite
(Marceau et al., 1993).

O treino aerdbico provoca em sujeitos normotensos (McDonald et al., 1993) e em
hipertensos (Somers et al., 1991*), uma diminuigéo da press&o arterial. Num estudo
de Ray et al., (1990*), a pressao arterial ndo sofre alteragbes com o treino de
ciclismo em regime aerobico de média a elevada intensidade, experimentado por
sedentdarios, tanto treinando sentados como deitados. Porém (Lewis et al., 1980%)
certificam que os atletas de ciclismo apresentam valores de presséo sistdlica
significativamente mais baixos que os sedentarios.

Os atletas de ciclismo destreinados, comparativamente aos sedentarios,
apresentam valores significativamente mais elevados durante a diastole para: o
diametro do ventriculo esquerdo, a espessura intraventricular, a espessura da
parede posterior, o volume do ventriculo esquerdo e o indice da massa ventricular
esquerda (Bonaduce et al., 1998).

O indice do fim do volume diastélico aumenta no homem com a idade, mas nao
na mulher; o indice do fim do volume sistélico aumenta com a idade nos dois sexos.
A mulher apresenta ao longo da idade, uma fracgdo de ejecgao superior @ do
homem. A razdo entre a pressao arterial sistolica e o indice do fim do volume

sistélico, diminui com o aumento da idade (Fleg et al., 1995).
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A préatica da natagdo leva a ocorréncia de uma maior frequéncia de contracgoes
ventriculares prematuras e a pressoes sistolicas mais elevadas, em sujeitos com
idades médias iguais ou superiores a 63 + 6 anos (ltoh et al., 1994).

Os praticantes de modalidades de resisténcia aerobica possuem maior volume
plasmatico. Esta hipervolémia pode funcionar como um factor de protecgdo contra
a intolerancia ortoestatica. O papel do volume sanguineo nos ajustamentos
cardiovasculares provocados pelo ortoestatismo estdo bem estabelecidos. A
propensdo para o desmaio aumenta assim que o volume diminui. Contudo, o
acréscimo cronico do volume sanguineo central e da pressdo venosa central, pode
desencadear uma estimulacdo continua dos barorreceptores cardiopulmonares
levando muito possivelmente ao seu reajustamento e tendo como consequéncia,
uma diminuicdo da sua sensibilidade/ganho. Adicionalmente, a hipervolémia
cronica pode afectar a distensibilidade dos musculos lisos dos vasos sanguineos,
especialmente na capacitancia dos vasos dos sujeitos muito treinados. Ambos
decrescem a sensibilidade do barorreceptor e enfraquecem a acgdo do musculo
liso dos vasos sanguineos. A hipervolémia pode facilitar o aumento do volume de
sangue ejectado, aumentando o débito cardiaco durante o ortoestatismo (Geelen &
Greenleaf, 1993).

O volume de sangue ejectado € inversamente proporcional a frequéncia cardiaca
de repouso (Shi et al., 1993*).

O volume de ejeccao aumenta significativamente com o treino de resisténcia
aerdbica (Shi et al., 1993; Wijnen et al., 1994 ; Shi et al., 1995a).

O treino de resisténcia aerébica promove o aumento significativo do volume
sanguineo (Mack et al., 1991; Shi et al., 1993*; Shi et al., 1995a*, McCarthy et al.,
1997) e do volume plasmatico Lewis et al., (1980%); Shi et al., (1993*); Shi et al,
(1995a*). O aumento do volume plasmatico com o treino de resisténcia aerobica s
ocorre com treino em posicao sentada, enquanto que com o treino em decubito, o
acréscimo verificado nao atinge niveis de significancia estatistica. Este acréscimo,
¢é devido ao aumento significativo do volume de plasma e do volume de eritrocitos
(Ray et al., 1990%). ,

O treino de resisténcia aerdbica em bicicleta com protocolo a 70% do VO3 max.

diminui significativamente a resisténcia vascular sistémica (Wijnen et al., 1994).
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O aumento da “compliance” arterial tem uma acgdo determinante sobre o
controlo reflexo do débito cardiaco (Potts et al. 1996* caes). Os autores certificaram
que um aumento de quatro vezes a “compliance” arterial, diminui em 35% o ganho
do barorreflexo carotideo da pressédo arterial. Verificaram que, cerca de 25% da
reducdo do ganho dos barorreflexos caracteristica dos atletas, bem como a sua
intolerancia ortoestatica, podem ser atribuidas ao aumento da “compliance” arterial
induzida pelo treino.

Os atletas de resisténcia aerébica, comparativamente aos de forga resisténcia,
apresentam menor reactividade do barorreflexo, n&o s6 pela diferenca de
processos de treino como de caracteristicas hereditarias (Smith et al., 1988*).

O treino aerdbico parece ser mais importante que o treino anaerobico na
estabilizacdo dos valores normais da pressao arterial (Jost et al., 1990%).

O sistema de compensacéo da pressao arterial funciona melhor a responder a
decréscimos que a acréscimos da pressdo arterial. A capacidade de resposta do
ajustamento da pressao arterial € mais fraco nos atletas que nos sedentarios. O
abrandamento na resposta ao aumento da pressdo pode ser vista ndo como uma
menor capacidade do sistema cardiocirculatério dos atletas perante o
ortoestatismo, mas sim como uma resposta mais fraca com um consequente
ajustamento fisiolégico mais bem sucedido (Geelen & Greenleaf, 1993).

Os ratos que correm diariamente, comparativamente a sedentarios, apresentam
uma capacidade diminuida de compensar disttrbios da press&o arterial provocados
por alteragdes da frequéncia cardiaca (Collins & DiCarlo, 1997) e apresentam um
aumento na razao entre o peso do coragao e do corpo (Chen et al., 1995* ratos). A
corrida diaria ndo altera a reactividade dos aferentes do barorreceptor aortico
(Chen et al., 1995* ratos).

O contributo relativo para o controlo reflexo da frequéncia cardiaca € realizado
predominantemente pelos barorreceptores aodrticos nos sedentarios, e pelos
barorreceptores carotideos nos atletas (Shi et al., 1993%).

A postura durante a pratica desportiva influencia a eficacia da estratégia
hemodinamica utilizada durante o “stress” ortoestatico. Os atletas de ciclismo,
comparativamente aos de natagdo ou aos sedentarios, revelam incapacidade para
promoverem a vasoconstricido sistémica periférica quando submetidos a LBNP

(“Lower Body Negative Pressure”) negativo sobre a parte inferior do corpo. Em

7 Geelen & Greenleaf (1993, p. 220) definem “compliance venosa” como a quantidade de sangue venoso
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resposta & diminuicdo da pressdo central de enchimento, apresentam niveis de
pressdo arterial inadequados a manutengéo da perfusao cerebral (Savard &
Stonehouse, 1995).

Geelen & Greenleaf, (1993) sugerem que os treinos que solicitam
predominantemente os segmentos superiores do corpo sao mais efectivos na
melhoria das respostas ortoestaticas que os treinos que solicitam
predominantemente os segmentos inferiores, bem como os atletas com maiores
massas musculares possuem melhor tolerancia ortoestatica do que os atletas com
menor massa muscular.

O aumento significativo do volume de ejecgdo provocado pela resisténcia
aerobica, estd inversa e significativamente relacionado com o decréscimo
significativo da frequéncia cardiaca, com o peso corporal e com a diminuicao
significativa da tolerancia hipobarica (Shi et al., 1995a).

O treino aerdbico provoca a diminuigdo (Seals & Chase, 1989; Gutin et al., 1997)
significativa (Mcdonald et al., 1993*; Hatfield et al., 1998) da gordura e do peso
corporal (Shi et al., 1995a).

O treino baseado em exercicios de forga resisténcia ndo melhora as respostas
ortoestaticas, nem aumenta a tolerdncia a pressao hipobarica (McCarthy et al.,
1997).

O treino de forca resisténcia aumenta significativamente a forga de contraccao
maxima dos musculos da perna e do brago, o volume muscular das pernas e a
percentagem de massa magra (McCarthy et al., 1997).

O treino provoca, a diminuigdo significativa da frequéncia cardiaca para:
Lewis et al., (1980%); Smith et al., (1988*); Smith et al., (1989%), Gwirtz et al,
(1990*); Mack et al., (1991); Dixon et al. (1992); Kingwell et al., (1992%); Negrao et
al., (1992* ratos); Marceau et al., (1993*); McDonald et al., (1993); Negrao et al,,
(1993); Puig et al., 1993; Shi et al, (1993%), Chen et al, (1995 ratos);
Shi et al., (1995a*); Al-Ani et al., (1996); Shin et al., (1997); Bonaduce et al., (1998);
Hatfield et al., (1998).

A diminuigao significativa da frequéncia cardiaca em corredores de fundo, so6 se
verifica com o treino de forte intensidade ou de grande volume (Jost et al., 1990%;

Uusitalo et al., 1998*). Mais, o retreino provoca uma diminuicdo nos valores da

deslocado por unidade de forga aplicada.
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frequéncia cardiaca ja de si significativamente inferiores ao dos sedentarios
(Bonaduce et al., 1998).

A diminuicao significativa da frequéncia cardiaca com o treino nao foi verificada
por: Seals & Chase (1989 p = 0.05); Wijnen et al., (1994 p = 0.05); Gutin et al,,
(1997 p = 0.09); Stein et al., (1999 p = 0.08), e por Jost et al., (1990*) apenas
durante o periodo de treino de resisténcia aerébica de elevada intensidade, quer
em nadadores, quer em corredores de fundo.

Os atletas de halterofilia ndo apresentam comparativamente aos sedentarios, a
actividade tonica vagal de regulagao cardiaca aumentada (Katona et al., 1982*).

A menor frequéncia cardiaca observada nos atletas pode ser explicada, pelo
menos em parte, por alteragdes no metabolismo das células do miocardio com
producéo e/ou utilizagdo energética mais eficiente (Katona et al., 1982*).

Jost et al., (1990*) comparativamente a sedentarios, ndo verificam diferengas na
frequéncia cardiaca de atletas de resisténcia aerébica (corredores e nadadores)
apés um periodo de treino de resisténcia aerdbica de elevada intensidade (os
sedentarios dos autores apresentam valores em repouso de 62 + 2 batimentos por
minuto e de 50.5 + 6.3 mI-kg'1-min'1, deixando antever alguma experiéncia ou
pratica regular de actividade fisica). Gregoire et al., (1996) néo certificam alteracGes
na frequéncia cardiaca de repouso apoés o treino em sujeitos com idades
compreendidas entre os 18 e os 35 anos.

Uusitalo et al., (1998*) consideram que uma diminuicdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca em atletas de resisténcia aerdbica durante o seu processo de
treino, pode ser um indicador de um nivel de fadiga elevado.

Os sujeitos treinados, atletas ou nao caracterizam-se em repouso,
comparativamente a sedentarios na mesma postura, por apresentarem alteragdes
dos indices espectrais da frequéncia cardiaca (Quadro 1A), do ganho do
barorreflexo arterial (Quadro 1B) e da variabilidade da pressé&o arterial (Quadro 1C).
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Quadro 1A Alteragdo dos indices espectrais da frequéncia cardiaca em
repouso

Comparativamente a sedentarios

Numero/Sexo/ .
Autor Idade em anos/ Ttlrp9 de | Intervalos RRLF RRHF LF/HF
Populag&o eino RR
Pagani et al. 1988 3F + 8M Rae { (nu) T (nu)
* 32+2 (média
# hipertensos médios | intensidade)
sedentarios
Seals & Chase, 11M Rae t
1989 4568 (média para
53+2 elevada
sedentarios intensidade)
voluntarios saudaveis
(8M54+3
sedentarios controlo)
Smith et al., 1989 10M Rae 0
* 247115 (corrida de
atletas de corrida de fundo)
Rae
(1OM 27011
sedentarios controlo)
Costa et al., 1991 3F + 5M Rae 1 T 1 -
# 174+ 36 (ndo « (%) T (%)
atletas de natagao, referem)
canoagem e ciclismo
(3F + 5M sedentarios
controlo)
Somers et al., 1991 2F +14M Rae 1
* 35+88 (corrida
# hipertensos intensidade
sedentarios progressiva)
Dixon et al., 1992 _ 10M Rae y - «
# 52+49 (ndo
corredores de fundo referem)
(14M 274+ 2.6 23-
32 sedentarios
controlo)
Goldsmith et al., 8M Rae 1 0
1992 24-38 (ndo
(Holter) com experiéncia de referem)
treino Rae nao
especificado
(8M 24-38
sedentarios)
Legenda:
1 aumento significativo Rae Resisténcia aerébica
4 diminuigdio significativa « diminui¢do sem significado estatistico
— aumento sem significado estatistico (nu) unidades normalizadas
(%) raziio entre a banda espectral e a poténcia espectral # ndo é referido controlo da actividade fisica antes da
total avalia¢@o autonémica

* metodologia invasiva
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Quadro 1A (Continuagdo) Alteracdo dos indices espectrais da frequéncia
cardiaca em repouso
Comparativamente a sedentarios

Numero/Sexo/ .
Autor Idade em anos/ Ttlr;:i)nc(i)e Intervalos RR RRLF RRHF LF/HF
Populacao
Furlan et al., 7F + 14M Rae - N « t
1993 16+04 (elevada | < vs destrei- | — Vs destrei-| « vs destrei- | T vs destrei-
# nadadores intensidade) nados nados nados nados
treinados 1 (nu) 4 (nu)
1 (nu) vs {(nu) vs
destreinados| destreinados
9F + 6M Rae - « « «
16+ 0.3 . (frapa « (nu) 1 (nu)
nadadores intensidade)
destreinados
(13F + 16M
16+04
sedentarios
saudaveis controlo)
McDonald et oM Rae )
al., 1993 22-34 (média
sedentarios intensidade)
saudaveis
(4M 22-34
sedentarios
controlo)
Puig et 33Mm Rae; Ran 4 0 0 -
al., 1993 234155 (néo
# atletas de: referem)
natacéo,
canoagem,
ciclismo, atletismo,
futebol, hoquei em
patins e voleibol
(33243176
sedentarios
controlo)
Ribeiro et 13 (ndo N - N
al.,, 1994 169107 referem)
# atletas nao
especificados
(2016.7+ 08
sedentarios
controlo)
Sheldahl, et 10M Rae 1
al., 1994 43-69 (ciclismo de
* 54+8 elevada
sedentarios intensidade)
saudaveis
Legenda:

71 aumento significativo

—> aumento sem significado estatistico

<> nio apresenta diferengas significativas
* metodologia invasiva

(%) razfio entre a banda espectral e a poténcia espectral

total

Rae Resisténcia aerdbica
Ran Resisténcia anaerobica

< diminui¢do sem significado estatistico
(nu) unidades normalizadas
# ndo ¢é referido controlo da actividade fisica antes da

avaliag@io autonomica
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Quadro 1A (Continuagdo) Alteracdao dos indices espectrais da frequéncia

Comparativamente a sedentarios

cardiaca em repouso

Autor

Numero/Sexo/
Idade em anos/
Populagéo

Tipo de
treino

Intervalos
RR

RRLF

RRHF

LF/HF

Al-Ani et al., 1996
#

1F +10M
20+1
voluntarios
saudaveis

Rae

(ciclismo de
forte
intensidade)

T

Gregoire et al., 1996

10M
18-30
26.7+3.9
corrida de meio
fundo, ciclismo,
triatlo

10M
40-55
428+5.1

corrida de meio
fundo, ciclismo,
triatlo
(10M 18-30 e
10M 40-55
sedentarios
controlo)

Rae
(n&o referem)

o (%)

- (%)

Macor et al., 1996

10M
27+7
atletas de
ciclismo
(1I0M 25+ 4
sedentarios
controlo)

Rae
(nao referem)

<« (%)

(_
(%)

Gutin et al., 1997
#

11F + 6M
7-11
96+0.2
sedentarios
obesos
(12F+6M 7-11
95+03
sedentarios
obesos controlo)

Rae
(média
intensidade)

-
3 (%)

— (%)

Shin et al., 1997

15M
221+2
atletas corredores
de fundo
(15M221+ 20
sedentarios
controlo)

Rae
(nao referem)

« (nu)

T (nu)

Legenda:

1 aumento significativo

— aumento sem significado estatistico

* metodologia invasiva

(%) raziio entre a banda espectral e a poténcia espectral

total

(nu) unidades normalizadas

Rae Resisténcia aerdbica

« diminui¢do sem significado estatistico

<> ndo apresenta diferengas significativas

# ndo é referido controlo da actividade fisica antes da
avalia¢do autonomica
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Quadro 1A (Continuagdo) Alteragdo dos indices espectrais da frequéncia
cardiaca em repouso
Comparativamente a sedentarios

Numero/Sexo/

atletas corrida
Rae e de ciclismo
(10M 19-26 22.2
+ 0.8 sedentarios
controlo)

Autor Idade em anos/ Ttlrpo de intervalos | RRLF RRHF LF/HF
Populagso eno RR
Bonaduce et al., 1998 15M Rae T vs pré- T pre- 1 vs pré- | { vs pré-
(Holter) 17-28 (elevada treino treino treino treino
21+4 intensidade)
atletas ciclismo
Uusitalo et al., 1998 15F Rae Tvspré- | »vspré- | —vs
* 19-27 (intensidade treino treino pré-
# atletas de 130% VO2max treino
modalidades Rae aumento
(corrida, esqui de 100% no
fundo, triatlo, volume de
corrida de treino)
orientagéo) Rae «Vvspré- | >vspré- | «vs
intensidade treino treino pré-
95% e treino
aumento de
10% no
volume de
treino
Stein et al., 1999 oF +7M Rae - - <>
# 66.2+4.2 (média a
(Holter) sedentérios elevada
saudaveis intensidade)
(OF + 7M 66 + 4
sedentarios
controlo)
Spalding et al., 2000 10M Rae 0
# 19-26 (corrida ou
238+0.6 ciclismo)

Legenda:
T aumento significativo
{ diminuigfo significativa

— aumento sem significado estatistico

# ndo é referido controlo da actividade fisica antes da

avaliag¢io autonémica

Rae Resisténcia acrobica

« diminuigdo sem significado estatistico
<> nio apresenta diferengas significativas

* metodologia invasiva
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Quadro 1B Alteragdo do ganho do barorreflexo arterial em repouso
Comparativamente a sedentarios

Numero/

sedentarios controlo)

Autor Idade em anos/ Tipo de treino Ganho do barorreflexo arterial
Populagao
Bedford & 22 Rae « (colar cervical)
Tipton, 1987 ratos sedentarios (corrida de
* (25 ratos sedentarios elevada
controlo) intensidade)
Pagani et al., 3F + 8M Rae 1 (fenilefrina)
1988* 32x2 ~ (média 1 (o LF) razdo entre intervalos RR e Ps
# hipertensos médios intensidade) | 1 (¢ HF) razéo entre intervalos RR e Ps
Smith et al., 10M Rae { (Rae vs Fre sedentarios LBNP)
1988 247+15 (ndo referem) | 1 (Rae vs Fre sedentarios fenilefrina)
* atletas corredores de Fre © (Fre sedentarios fenilefrina)
# fl;g:\ino (ndo referem) | <> (Rae vs fre sedentarios FRV fenilefrina)
atletas halterofilistas
242+1.2
(10M27.0+1.1
sedentarios controlo)
Seals & Chase, 19M Rae «> (colar cervical)
1989 4568 (médiapara | < (LBNP)
53+2 elevada < FVR a LBNP
sedentarios intensidade)
voluntarios saudaveis
(8M54+3
sedentarios controlo)
Gwirtz et al., 12(F+M) Rae de (elevada | « (fenilefrina)
1990 caes sedentarios intensidade) | & componente do barorreflexo carotideo da
* (16 F+M, caes pressao arterial
# sedentdrios controlo)
Jost et al., 1990 10M Periodo de
* 255:13 | preparacdogeral | .
atletas de corrida de Periodo
fundo competitivo
8M Periodo de <« que os sedentarios e os corredores (relagao
19.4£1.0 | preparagdo geral | _ entre a Fce a pressdo arterial média) _ _ ___
atletas de natacao Periodo « que os sedentarios e os corredores (relagio
(11MM 248+ 04 competitivo entre a Fc e a pressdo arterial média)

Legenda:

1 aumento significativo
{ diminuig#o significativa
— aumento sem significado estatistico

<> ndo apresenta diferengas significativas
Fc¢ frequéncia cardiaca
* metodologia invasiva

Rae resisténcia aerdbica

Fre for¢a resisténcia

« diminui¢do sem significado estatistico
FVR resisténcia vascular do antebrago
LBNP “Lower Body Negative Pressure”

# ndo ¢é referido controlo da actividade fisica antes da
avalia¢do autonomica
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Quadro 1B (Continuagdo) Alteragdo do ganho do barorreflexo arterial em

Comparativamente a sedentarios

repouso

Autor i dagleu;n:r:rl‘os/ Tipo de treino Ganho do barorreflexo arterial
Populagao
Levine et al., 8M Corrida Rae | « vs diferentes grupos (em circuito aberto com
1991 19-32 ou ciclismo colar cervical).
* VO3 max > 60 mikg™-min”* > vs diferentes grupos (em circuito fechado) Os
# gM sujeitos com elevados niveis de VO max
19-32 aparentam regular-se por niveis mais
VO3 max > 45-55 ml-kg’ elevados de operacionalidade do barormeflexo.
".min’
M
19-32
VO3 max < 40 ml-kg™-min”
todos os sujeitos sao
saudaveis e nao
participam em treinos
regulares de Rae
Mack et al., 14M Rae « barorreflexo cardiopulmonar do controlo da
1991 36+1 (ciclismo FVR ao LBNP
sedentarios saudaveis intensidade
(7TM 36 + 1 sedentarios | Pprogressiva)
controlo)
Somers et al, 2F + 14M Rae 1 (fenilefrina)
1991 35+8.8 (cormrida diminuigéo do valor operacional do
* hipertensos sedentarios | intensidade barorrefiexo
# treinados progressiva)
Convertino & 16M Rae <> (colar cervical)
Fritsch, 1992 27-46 (forte
# 36+1 intensidade)
sedentarios saudaveis
Kingwell et al., 21iM Rae « (fenilefrina) nos valores mais altos da curva
1992 19-32 (ciclismo do reflexo entre presséo arterial média-Fc
* 28 média intensidade | « (fenilefrina) nos valores mais baixos da curva
# sedentarios saudaveis moderada) do reflexo entre pressao arterial média-Fc
Negréo et al., 15M Rae { (fenilefrina) bradicardias
1992 ratos treinados corrida | (corrida forte | <> (fenilefrina) recta de regressao Fc/pressao
* Rae intensidade) arterial média
(12M ratos sedentarios
controlo)
Legenda:

1 aumento significativo

{4 diminuigdo significativa

— aumento sem significado estatistico

<> ndo apresenta diferengas significativas
* metodologia invasiva
# ndo é referido controlo da actividade fisica antes da avaliagdo autondémica

Rae resisténcia aerébica

« diminui¢do sem significado estatistico
Ps pressdo sistolica

Fc frequéncia cardiaca

FVR resisténcia vascular do antebrago



REVISAO DA LITERATURA 37

Quadro 1B (Continuagio) Alteracio do ganho do barorreflexo arterial em

repouso
Comparativamente a sedentarios
Aut Numerof Tipo de trei Ganho do barorrefiexo arterial
utor idade em anos/ ipo de treino anho do barorreflexo arteria
Populacao
McDonald et oM Rae T (« LF) razdo entre intervalos RR e Ps
al.,, 1993 22-34 (ciclismo | « (colar cervical) eleva o nivel operacional do
* sedentarios média barorreflexo
saudaveis intensidade) | «» cardiopulmonar (elevagéo passiva das pernas a 60°%)
(4M 22-34
sedentarios controlo)
Negrao et 6M Rae (corrida | « sobre a actividade do nervo simpatico renal
al., 1993 ratos sedentarios continua com (treinados vs sedentarios)
* (6M sedentarios intensidade
controlo) progressiva )
Shi et al., ™ Rae { (fenilefrina)
1993 264+16 { (fenilefrina + colar cervical)
* atletas de ciclismo, © (colar cervical)
triatlo ou corrida de 4 (fenilefrina + colar cervical + camara hiperbarica)
fundo
(TM279+15
sedentarios)
Sheldahl, et 10M Rae <> (fenilefrina)
al., 1994 43-69 (ciclismo de reajustamento do nivel operacional para valores mais
* 54+8 elevada elevados de presséo
sedentarios intensidade)
saudaveis
Chenetal, 7(F+M) Rae { (fenilefrina) na regulago da frequéncia cardiaca
1995 ratos sedentarios (corrida © (fenilefrina) na regulacdo do aumento da presséo
* (11 F+M ratos espontanea arterial
(ratos) sedentarios controlo) diaria)
Savard & 8M Rae { (LBNP —“Lower Body Negative Pressure”) <> vs
Stonehouse, 18-29 nadadores e sedentarios. Com niveis de pressao
1995 atletas ciclistas mais elevada de LBNP os ciclistas apresentam | da
pressao sistolica que os sedentarios e os nadadores
8M ¥ (LBNP — “Lower Body Negative Pressure”) <> vs
18-29 ciclista e sedentarios. Com niveis mais altos de
atletas nadadores presséo LBNP, < da pressao sistolica entre
(8M 18-29 sedentarios e nadadores
sedentarios
saudaveis controlo)
Shietal,, 8M Rae A taquicardia reflexa durante o LBNP € menor durante
1995a 22-34 marchalcor- | o blogueio simpatico (metropolol) do que durante o
* 27.6 média rida média bloqueio vagal (atropina)
# voluntarios intensidade
Legenda:
71 aumento significativo Ps pressio sistolica
{ diminuigdo significativa Rae resisténcia aerdbica

<> nfo apresenta diferengas significativas

* metodologia invasiva

# ndo é referido controlo da actividade fisica antes da

avaliagio autonomica

« diminui¢do sem significado estatistico
FVR resisténcia vascular do antebrago
LBNP “Lower Body Negative Pressure”
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Quadro 1B (Continuagido) Alteragdo do ganho do barorreflexo arterial em
repouso
Comparativamente a sedentarios

Numero/ . .
Autor Idade em anos/ Tipo de treino Ganho do barorreflexo arterial
Populagdo
Macor et al., 10M Rae « alF (razio entre intervalos RR e Ps)
1996 2717 <« aHF(razdo entre intervalos RR e Ps)
atletas de
ciclismo
(1IOM25+4
sedentarios
controlo)
Collins & Di 8F Rae { (fenilefrina)
Carlo, 1997 3 semanas (corrida diaria | 4 (a componente simpatica no controlo da Fc)
* ratos espontanea) metilatropina
(8F ratos < (a componente vagal no controlo da Fc) metaprolol
sedentarios
controlo)
McCarthy et al., 10M Fre <> (colar cervical) vs pos treino
1997 34+5
* sedentarios
saudaveis
(9M29+5
sedentarios
controlo)
Shin et al., 1997 15M Rae — oLF (razdo entre intervalos RR e Ps)
215+13 — oHF (razéo entre intervalos RR e Ps)
atletas corredores
de fundo
(15M 221+ 2.0
sedentarios
controlo)
Uusitalo et al., 15F Rae © (fenilefrina) vs treino menos intenso
1998 19-27 (intensidade
* atletas de 130% VOomax
# modalidades de | aumento de
Rae (corrida, ski 100% no
de fundo, triatlo e volume)
corida de Rae « (fenilefrina) vs antes da aplicagéo deste protocolo de
orientag&o) (intensidade | treino
95% e
aumento de
10% no
volume de
treino)
Legenda:
T aumento significativo Rae resisténcia aerébica
{ diminuigdo significativa Fre forga resisténcia
—aumento sem significado estatistico « diminuiggo sem significado estatistico
© ndo apresenta diferengas significativas Fc frequéncia cardiaca
* metodologia invasiva # niao ¢ referido controlo da actividade fisica antes da

avaliagio autonomica
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Quadro 1C Variabilidade da pressao arterial em repouso
Comparativamente a sedentarios

39

Autor Idade em anos/Sexo/ Tipo Ps PsLF PsHF
Populagsio de treino
Pagani et al., 3F + 8M Rae { $
1988 32+2 (média
* hipertensos médios intensidade)
#
Jostet al., i0M Periodo de -
1990 255+13 preparacao
* atletas de corridade | geral | B
fundo Periodo 0
competitivo
aMm Periodo de | T (significativamente
194110 preparagao maior que os
atletas de natagdo | _ geral _ _ | ___ corredores) _ | _. 1
Periodo T (significativamente
(11M 248+ 04 competitivo maior que 0s
sedentarios controlo) corredores)
Somers et al., 2F +14M Rae J
1991 35+88 (corrida
* hipertensos intensidade
# sedentarios progressiva)
Convertino & 16M Rae « ©
Fritsch, 1992 2746 (forte i
# 3611 intensidade)
sedentarios saudaveis
Marceau et 1F + M Rae « $
al., 1993 43+ 2 (fraca
* hipertensos ligeiros intensidade)
# Rae « «
(forte
intensidade)
McDonald et oM Rae « - «
al., 1993 22-34 (ciclismo
* sedentarios saudaveis média
(4M 22-34 sedentarios | intensidade)
controlo)
Shi et al., ™ Rae o
1993 264+16
atletas de ciclismo,
triatlo ou corrida de
fundo
(TM2791+1.5
sedentarios)
Ribeiro et al., 13 Rae N - «
1994 16.9+0.7
# atletas
(2016.7+0.8
sedentarios controlo)
Legenda:

1 aumento significativo
{ diminuigo significativa

—aumento sem significado estatistico
* metodologia invasiva
# ndo é referido controlo da actividade fisica antes da avaliagdo autonémica

Rae resisténcia aerdbica

« diminui¢@o sem significado estatistico
Fc frequéncia cardiaca

<> ndo apresenta diferengas significativas
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Quadro 1C (Continuagao) Variabilidade da pressao arterial durante o repouso
Comparativamente a sedentarios

ldade em anos/Sexo/ Tipo
Autor Populagao de treino Ps PsLF PsHF

Sheldahl, et al., 10M Rae {
1994 43-69 (ciclismo de
* 5418 elevada

sedentdrios saudaveis intensidade)
Wijnen et al., 19M Rae «
1994 22-44 (forte intensidade)

sedentarios
Shi et al., 1995a 8M Rae «
* 22-34 (marchalcorrida
# 27.6 média média intensidade)
voluntarios
Macor et al., 1996 10M Rae - <« -
atletas de ciclismo
(10M 25 £ 4 sedentarios
controlo)
Shin et al., 1997 15M Rae «— « «
* 2212 — (un)
# atletas de corrida de
fundo
(15M 221+ 2.0

sedentarios controlo)

Spalding et al., 10M Rae N
238106 ciclismo)
atletas corrida Rae e de
ciclismo
(10M 19-2622.2+0.8
sedentarios controlo)
Legenda:

{ diminuigdo significativa Rae resisténcia aerobica
— aumento sem significado estatistico (un) unidades normalizadas
* metodologia invasiva « diminui¢do sem significado estatistico

# ndo é referido controlo da actividade fisica antes da avaliag8o autonémica

2.2.2.1. Resumo |

O treino ou a pratica regular de actividade fisica constitui um processo capaz de

induzir alteragdes visiveis durante o repouso e que se caracterizam por:

significativa diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso para a

generalidade dos autores consultados,

- aumento dos intervalos RR aumentam com o treino,

- acréscimo com o treino de resisténcia aerébica de elevada intensidade da
componente LF da frequéncia cardiaca,

- aumento segundo a generalidade dos estudos, da componente HF da

frequéncia cardiaca, em valor normalizado ou néo,
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diminuicdo para a generalidade dos autores, da razdo entre as componentes
espectrais da frequéncia cardiaca LF/HF,

nos praticantes de modalidades de resisténcia aerobica, possuirem superior
volume plasmatico e consequentemente, maiores volumes por Kg de massa
corporal devido & maior percentagem de massa magra, comparativamente
aos sedentarios,

aumento do volume de sangue ejectado,

no periodo de preparagdo geral, a componente circulante adrenérgica da
regulagdo simpatoadrenérgica em repouso ser superior @ do periodo
competitivo,

no periodo competitivo, a componente noradrenérgica da regulagao
simpatoadrenérgica basal ser predominante e a componente
simpatoadrenérgica ser reduzida,

na maior parte dos estudos, a actividade ténica vagal da regulagéo cardiaca
aumentar de actividade com os treinos de resisténcia aerdbica e de forga
resisténcia,

diminuicao quase consensual da actividade simpatica com o treino,

a intensidade do treino induzir alteragdes diferenciadas sobre o controlo da
pressdo arterial. Treinos de fraca intensidade promovem redugbes mais
acentuadas nos valores da pressao arterial durante a manha, enquanto que
com treinos mais intensos, reduzem de forma mais marcante ao fim da tarde
e noite,

o ganho do barorreflexo arterial o geralmente aumentar, enquanto que
normalmente diminui com a fenilefrina (sé aumenta em sujeitos hipertensos)
e com a LBNP,

na generalidade dos estudos, a pressao sistolica com atletas aumenta,
diminuindo nos estudos com hipertensos e com sedentarios.

a intolerancia ortoestatica visivel nos atletas de modalidades essencialmente
dependentes da resisténcia aerdbica, ter origem muito provavel em

determinantes hereditarias.



REVISAO DA LITERATURA 42

2.2.2.2. Aspectos controversos |

e O treino ndo provoca a diminuigao significativa da frequéncia cardiaca num

nimero reduzido de estudos. Nestes, a diminuicdo €& bem visivel,
acercando-se dos niveis de significAncia estatistica. O facto de os sujeitos
de estudo serem ja atletas, antigos atletas ou fisicamente activos, podera
estar, juntamente com protocolos de treino de curta duragdo e/ou de
intensidades e volumes fracos, na base destes resultados.
A componente LF da frequéncia cardiaca ndo aumenta em certos estudos
devido ao facto destes se basearem em protocolos de treino com esforgos
de fraca e média intensidade.
A componente HF da frequéncia cardiaca ndo aumenta com o treino de
resisténcia aerébica em atletas de natagdo treinados e destreinados (em
valor absoluto) e nos atletas com idades compreendidas entre os 18 e os 30
anos. Esta situacdo podera estar associada a caracteristicas do protocolo
de treino. Com treino muito intenso e de grande volume ocorre um aumento
significativo, diminuindo com o treino de menor intensidade e de menor
volume.
O valor da razao LF/HF tanto aumenta como diminui, em resultado ao treino
de resisténcia aerébica. O aumento desta razdo foi observado com éxito
apos o treino de intensidade e volume muito elevados, e ndo o foi com
intensidades elevadas e de reduzido volume. Assim, o comportamento da
razao RR LF/HF parece estar fortemente dependente dos volumes e
intensidades de treino que normalmente sdo omitidos, sendo a causa
provavel das diferencas de valor alcancadas pelos diferentes autores
consultados. Diminui igualmente com o treino de natacéo, pelo que as
diferencas de valor verificadas estao igualmente associadas com a postura

assumida no treino.

e Alguns estudos nao certificam a diminuicdo significativa da actividade

simpatica. Associadas a esta situagdo estdo a utilizagéo de exercicios de
forga, estudos da actividade simpatica no nervo peroneal ou protocolos de
treino de elevada intensidade com atletas com idades compreendidas entre
os 18 e os 30 anos.
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e O ganho do barorreflexo apresenta comportamento contraditério. Nos
estudos com fenilefrina aumenta com sujeitos hipertensos e com
sedentarios ou atletas geralmente diminui. Com metodologia LBNP
geralmente diminui e com a alfa LF e alfa HF geralmente aumenta. Dois
estudos certificam a diminuicao da actividade vagal apds treino aerébico.
Kingwell et al., (1992*) recorrem a fenilefrina para avaliagdo do ramo vagal
do barorreflexo. Esta droga vasoactiva promove o aumento da pressao
arterial, e tal como Rudas et al., (1999) certificam, os declives do
barorreflexo vagal séo sempre superiores quando a pressao esta a subir do
que quando esta em queda, justificando-se os comportamento contrarios
nas diferentes metodologias aplicadas. O estudo de Negréo et al., (1992%)
recorre a um modelo animal e a aplicagdo de metilatropina. O aumento da
frequéncia cardiaca e concomitantemente da presséo arterial que esta
droga implica, bem como as diferencas de regulagéo basal existente entre
as duas espécies (humanos com maior incidéncia vagal e ratos com maior
‘protagonismo simpatico) poderao estar na base destas diferengas. Apenas
num estudo que utiliza a alfa LF se verifica uma diminuigdo apds o treino
(Macor et al., 1996 com ciclistas). Em estudo idéntico McDonald et al,,
(1993 com sedentarios) certificam a existéncia de aumentos significativos.
Os resultados contraditérios podem dever-se aos diferentes regimes e ao
numero de anos de treino que cada grupo experimentou. No estudo de
McDonald et al. os autores recorrem a sedentarios sem experiéncia de
treino e a sessées com intensidade moderada (60 % do VO- nax), enquanto
que o de Macor et al., utiliza atletas federados de ciclismo com Obvios
programas de treino mais intensos e com experiéncia competitiva.

e A pressdo sistolica em atletas apresenta diminuicdo num estudo com
corredores de fundo, que se distingue dos restantes por recolher a
informagao ndo no repouso dectbito, mas em posigao de sentado e néo se
altera num outro com diferentes tipos de modalidades baseadas em
resisténcia aerdbica, mas com posturas diversas. Nos estudos com
sedentarios hipertensos sujeitos a protocolo de esforgo aerdbico o seu
comportamento € de descida, bem como na generalidade dos estudos com

normotensos.
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2.2.3. Apos o destreino

A intolerancia ortoestatica verificada ap6s o destreino, & devida a incapacidade |
da mediacio parassimpatica sobre o barorreflexo carotideo (entre outros) em
promover as necessarias aceleragdes cardiacas. O barorreflexo € mais sensivel a
falta de actividade fisica do que a acgdo de actividade fisica durante longos
periodos de tempo (Convertino & Fritsch (1992).

O destreino (6 a 8 semanas) provoca uma redugao significativa do VO2 max apos
treino aerébico, em mulheres saudaveis com ascendentes hipertensos
(Buckworth et al., 1997). |

O destreino de um més em atletas de ciclismo mantendo uma sessdo de uma
hora cinco vezes por semana de resisténcia aerobica, provoca uma diminuigéo do
peso corporal. Num estudo de Buckworth et al., (1997), de destreino de 6 a 8
semanas em sedentarias treinadas em resisténcia aerdbica, mantendo uma
actividade regular de duas sessdes semanais de manutengéo ao longo do periodo
de destreino, ndo alteram o peso corporal.

Os atletas destreinados nas componentes espectrais da frequéncia cardiaca
revelam valores mais elevados na HF e menores na LF e na razdo LF/HF do que
os sujeitos sedentarios, demonstrando possuir uma modulagdo cardiaca vagal
superior. Contudo, em situagao de acondicionamento fisico, os atletas revelam uma
diminuicdo da frequéncia cardiaca que nao se afigura consequéncia de alteragoes
no balango simpatovagal (Bonaduce et al., 1998).

O destreino de sedentarios saudaveis treinados com regimes de treino aerdbico
provoca no ganho do barorreflexo arterial (colar cervical) uma diminuicao
(Buckworth et al., 1997*) significativa (Convertino & Fritsch, 1992).

Atletas ou ndo, caracterizam-se por apresentarem as seguintes alteragées dos
indices espectrais da frequéncia cardiaca (Quadro 2A) e da presséo arterial e do

ganho do barorreflexo arterial (Quadro 2B).
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Quadro 2A Alteragcdes dos indices espectrais da frequéncia cardiaca em
repouso, apos destreino

Comparativamente a situacéo de treino

Numero/Sexo/ Tempo de
Autor Idade em anos/ destreino Intervalos RRLF RRHF LFHE
Populagéo em RR
semanas
Somers et 8(F+M) ~16 “«
al., 1991 35+88
* hipertensos
# sedentarios treinados
corrida Rae
Convertino 16M 2 NE
& Fritsch, 27-46
1992 361
# sedentarios saudaveis
treinados em ciclismo Rae
de forte intensidade
Furlan et oF +6M ~8 Vs « Vs - VS lvs
al., 1993 16+04 treinados treinados | treinados treinados
# nadadores destreinados —VS J(uyvs | T(nuyvs | « (vssed)
(7F + 14M 16 + 0.4 atletas sedentarios | treinados | treinados
de natagao treinados e « (vs sed.) <« (vs
13F +16M 16+ 0.4 sed.)
sedentarios controlo)
Legenda:

T aumento significativo

{ diminuigéo significativa

-—>aumento sem significado estatistico
* metodologia invasiva

# nao é referido controlo da actividade fisica antes da avaliag&o autondémica

« diminuigdo sem significado estatistico
Rae resisténcia aerdbica

(nu) unidades normalizadas
sed. sedentarios
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Quadro 2B Alteracdo apos destreino da pressio arterial e do ganho do
barorreflexo arterial em repouso, apds destreino
Comparativamente a situagéo de treino

Tempo de
Autor Populagido destreino em Ps Pd Ganho do barorreflexo
semanas arterial
Somers et al., 8 (F+M) ~16 - - « (fenilefrina)
1991 35+88
* hipertensos
# sedentarios
treinados
corrida Rae
Convertino & 16M 2 « - { (colar cervical)
Fritsch, 1992 27-46 nivel operacional do
# 361 barorreflexo ndo sofre
sedentarios alteragoes
saudaveis
Buckworth et al., 11F 6a8 ) t © (colar cervical)
1997 18-30 destreino (com 2
# 19+1.1 sessdes de 20 min
sedentarias | de manuteng&o por
saudaveis com semana)
parentes
hipertensos
Bonaduce et al., 15M 1 més « 0l
1998 21+4 destreino (com 1
atletas de sessdo Raede 1 h
ciclismo 5 vezes por
semana)

Legenda:

1 aumento significativo
{ diminuigéo significativa

—aumento sem significado estatistico

# nao é referido controlo da actividade fisica antes
da avaliagdo autonémica

2.2.3.1. Resumo |l

« diminuigdo sem significado estatistico
<« nao apresenta diferengas significativas
Rae resisténcia aerdbica

* metodologia invasiva

No destreino, os atletas apresentam nao s6 uma diminui¢do do seu desempenho

motor, como registam comparativamente ao estado de treinado, as seguintes

alteragdes:

- VO2 max significativamente inferior,

- aumento dos intervalos RR (nadadores),
- diminuicdo da componente LF da frequéncia cardiaca,

- aumento da componente HF da frequéncia cardiaca,

- diminuigao significativa da razdo LF/HF da frequéncia cardiaca,

- diminuicdo da pressao sistdlica, e

- aumento significativo da pressao diastolica.
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2.2.3.2. Aspectos controversos |

e O efeito do destreino sobre os intervalos RR caracteriza-se por uma
diminuicao, nos sedentarios submetidos a protocolo de treino, enquanto que
nos atletas destreinados se observa um aumento. Contudo, os valores dos
intervalos RR apds o destreino apresentam no caso dos atletas destreinados
valor inferior ao dos sedentarios destreinados.

o A pressao sistélica diminui com o destreino em atletas (que continuam com
um programa de manutengéo de forma), mas aumenta significativamente em

sedentarios hipertensos destreinados.
2.2.4. No “tilt” passivo positivo

Devido ao reduzido nimero de estudos com populagdes de atletas ou de
sedentarios sujeitos a protocolos de treino, incluimos os dados referentes a estudos
com sedentarios, permitindo uma melhor compreensdo sobre as alteragbes que
acompanham este tipo de estimulag&o ortoestatica.

A primeira reaccdo de defesa contra o desafio ortoestatico envolve o sistema
nervoso autondémico com uma resposta poucos segundos apés a aplicagéo do
estimulo. Ocorre um enfraquecimento do tonus vagal e uma activagdo simpatica
através da mediacao dos barorreflexos. A manutengdo da pressdo sanguinea
durante a manutengao do “standing”, “tilt” passivo positivo, LBNP ou a aceleragao
gravitica positiva requer a secregcdo de enzimas vasoactivas e de hormonas;
primeiro a norepinefrina, depois a renina-angiotensina plasmatica e finaimente a
vasopressina plasmatica. As hormonas vasoactivas estéo intimamente envolvidas
no controlo do volume sanguineo e da presséo arterial durante o ortoestatismo. A
desidratagdo aumenta as concentragbes plasmaticas das hormonas vasoactivas
acentuando a resposta fisioldgica ao ortoestatismo. O estimulo para a libertagéo de
cada uma destas hormonas é diferenciado. A norepinefrina responde de imediato
sendo a sua concentragao plasmatica maxima num prazo de 5 minutos, enquanto
que o acréscimo significativo de renina-angiotensina plasmatica ou de vasopressina
plasmatica requerem que o estimulo se prolongue por mais tempo. O accionamento
selectivo dos barorreceptores de baixa-pressdo nao aumenta a angiotensina ou a

vasopressina plasmatica na presenga de uma inibigéo fisiolégica tonica promovida
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pelos barorreceptores de alta pressdo. Contudo, a accionamento de ambos os
barorreceptores, cardiopulmonares e arteriais, durante a manutengao do “standing”,
“tilt" passivo positivo ou elevadas cargas de LBNP, resultam em aumentos
significativos das concentragbes plasmaticas de renina-angiotensina e de
vasopressina. As resposta hormonais ao “standing” e ao “tilt" ndo s&o influenciadas
pelo treino (Geelen & Greenleaf, 1993).

As criangas apresentam frequéncias cardiacas mais elevadas e pressoes
sistolicas e diastélicas inferiores aos adultos, tanto na posicao de pé como na de
deitado. Possuem valores mais elevados para a poténcia do espectro da
componente HF e, menor valor da componente LF que os adultos, quer deitadas
quer de pé. As criangas e os adultos apresentam decréscimos significativos na
componente HF e aumentos significativos na componente LF, na passagem a
postura bipede, apresentando as criangas valores mais acentuados de descida. As
criangas tém uma razao MF/HF significativamente inferior a dos adultos, e tanto as
criangas como os adultos, sofrem um aumento significativo desta razdo com a
manutencgao da posicdo de pé (Yeragani e al., 1994).

Montano et al., (1994) rejeitam a influéncia da respiragdo na componente LF
durante o “ilt" passivo positivo.

A poténcia espectral total nos mais novos aumenta significativamente e nos
idosos diminui (Lipsitz et al., 1990). A poténcia espectral total ndo sofre alteragbes
significativas em adultos saudaveis (Badilini et al.,1998).

A componente VLF nao sofre alteragées significativas (Badilini et al., 1998).

A pressao diastolica aumenta (Vybiral et al., 1989; Butler et al., 1993; Furlan et
al., 1993;: Bootsma et al., 1994; Huisman et al., 1999) significativamente
(Sloan et al., 1997).

A componente LF da pressdo diastdlica diminui (Sloan et al., 1997)
significativamente (Mukai & Hayano, 1995) a 90° e aumenta significativamente
(Mukai & Hayano, 1995) entre os 0% os 60° na componente espectral MF®
(Sloan et al., 1997).

A componente HF da pressao diastdlica apresenta aumento (Sloan et al., 1995)
significativo (Mukai & Hayano, 1995) entre os 0° e os 60°.

% Sloan et al., (1997) consideram a componente LF da variabilidade da frequéncia cardiaca compreendida
entre 0.02 ¢ 0.07 Hz e a componente MF (frequéncia de média intensidade) entre 0.07 e 0.15 HZ.
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Aumenta a componente Dr (indice da complexidade fractal) com o acréscimo de
inclinagéo (Butler et al., 1993).

Pedersen et al., (1995*) verificam que os barorreceptores arteriais nao
participam no aumento da frequéncia cardiaca nem da resisténcia periférica total.

A actividade da renina plasmaética aumenta significativamente durante a fase de
estimulacdo simpatica e diminui posteriormente, na fase de inibicao plasmatica
Matzen et al., (1993)*.

O débito cardiaco diminui significativamente nos primeiros segundos apos o “tilt’
(Sprangers et al., 1991), com a maior inclinagéo (30° e 70°, Butler et al., 1993) e na
sua manutengdo (Matzen et al., 1993*; Pedersen et al., 1995*).

O volume de ejecgao cardiaca diminui significativamente (Pedersen et al. 1995%)
s apds o 6° s (Sprangers et al., 1991) ou entre os 30° e os 70° de inclinagao
(Butler et al., 1993).

A resisténcia vascular periférica total aumenta significativamente como resposta
inicial (primeiros 30 s), durante a fase de excitagdo simpética (Pedersen
et al., 1995* Matzen et al., 1993*), com o aumento da inclinagédo do “tilt" positivo
(Butler et al., 1993) e diminui com significado estatistico, na fase de inibicao
simpatica, com o aumento do tempo de “tilt" (Matzen et al., 1993%).

A manutengdo do ‘ilt’ leva a uma redugdo do volume sanguineo central
(Matzen et al., 1993), a uma vasodilatacdo que culmina com um estado de
hipotensdo (Matzen et al., 1993)* e a diminuigdo da press&o do pulso e da
saturacdo central do oxigénio venoso (Pedersen et al., 1995)*.

A impedancia eléctrica no térax aumenta (Matzen et al., 1993*; Pedersen
et al., 1995*) e a actividade simpatica diminui, assim que os sinais de pre-sincope
se desenvolvem (Matzen et al., 1993*; Pedersen et al., 1995%).

O treino aerdbico ndo altera de modo significativo a intolerancia ortoestatica ao
“tilt” passivo +60° (Greenleaf et al., 1988) e as diferengas na tolerancia ortoestatica
t8m origem em factores hereditarios € nao em processos de treino (Greenleaf et al.,
1988).

A frequéncia cardiaca aumenta, diminuindo com o retorno & horizontal para
valores inferiores ao repouso em decubito anterior ao “tilt” passivo positivo
(Galatius et al., 2000).

Kosinski et al., (2000) consideram impossivel determinar com qualquer grau de

certeza a sensibilidade ou especificidade do teste de “tilt” em atletas treinados. A
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analise dos diferentes estudos efectuados, tanto referem elevada associacao da
pratica com estados de intolerancia como reduzida ou nula correlagao.

Comparativamente aos valores de repouso em decubito, os sujeitos treinados,
atletas ou ndo e sedentarios caracterizam-se por apresentarem alteragdes dos
indices espectrais da frequéncia cardiaca (Quadro 3A), do ganho do barorreflexo
arterial (Quadro 3B) e da variabilidade da pressao arterial (Quadro 3C).
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Quadro 3A Alteracdo dos indices espectrais da frequéncia cardiaca durante o
“tilt"

Comparativamente aos valores de repouso deitado a 0°

Autor

Numero/
sexo/
idade em anos/
Populacéo

Intervalos
RR

RRLF

RR HF

LFHF

Pagani et al., 1986

#

30
20-30
voluntarios saudaveis

1 (90°

(% 90°)

4 (% 90°)

1 (90°)

10
3045

voluntarios saudaveis

1 (90°)

1 (% 90°)

(% 90°)

1 (90°)

17
45-60

voluntarios saudaveis

1 (90°)

T (% 90°)

1 (% 90°)

T (90°)

Vybiral et al., 1989
#

2F15M
29+7
voluntarios saudaveis

(70

(700

« (709

Lipsitz et al., 1990

#
(Holter)

5F + 7M
18-35
21.5 média
voluntarios saudaveis

- (60°)

« (60°)

6F + 4M
71-94
76.5 média
voluntarios saudaveis

« (60°

« (60

Butler et al., 1993
#

6F
19.0+1.1
sujeitos saudaveis

« (% 10 e 30
1 (707

1 (% 30 e 70°

4M
240+6.2
sujeitos saudaveis

— (%) 10° e 30°
T (%) 70°)

{ (% 30 e 709

Furlan et al., 1993
#

13F +16M
16+04
sedentarios saudaveis

« (90°)

« (90°)

« (90°

— (90°)

7F +14M
16+ 0.4

nadadores treinados

« (809

« (90°

« (90°)

T (909

9F +6M
16+0.4
nadadores destreinados

« (90°)

« (90°)

« (90°

— (90°

Bootsma et al., 1994
#

21M
253141
sujeitos saudaveis

« (809

T (nu 80°)

Montano et al., 1994
#

22 F+M
22-66
46.5 média
voluntarios saudaveis

(15, 30,
45,60 e
90°%)

« (15,30,45e
60°)
—> (90°)
T (hw)

«(15,30,45¢
60°)
« (90°
{ (nu)

1 (15, 30,
45,60 e

Legenda:

1 aumento significativo Rae resisténcia aerobica

{ diminuigo significativa Ran resisténcia anaerdbica
— aumento sem significado estatistico « diminui¢do sem significado estatistico
* metodologia invasiva

(%) razdo entre a banda espectral e a poténcia
espectral total

( °) inclinag@o da mesa de tilt”

<> nfo apresenta diferencas significativas

# ndo é referido controlo da actividade fisica antes da
avalia¢@o autondmica

(nu) unidades normalizadas
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Quadro 3A (Continuagao) Alteragido dos indices espectrais da frequéncia
cardiaca durante o “tilt”
Comparativamente aos valores de repouso deitado a 0°

voluntarios sedentarios +
treinados em Rae

Namero/
Autor sexo/ Intervalos RR RRLF RR HF LFMHF
idade em anos/Populagédo
Pruvot, E. , 1994 31.5+39 «(?9 1?9 « (29 - (9
# saudaveis
271+£78 «(?9 —-(?9) L (29
pacientes com sincope
vasovagal
Ribeiro e al., 13 « (70°) valores > « (709 « (70%)
1994 16.9+0.7 aos sedentarios | valores > aos | valores > aos
# atletas sedentarios sedentarios
20 « (709 « (70% « (70°
16.7+0.8
sedentarios saudaveis
Mukai & Hayano, 12M & (0°-30%) 1 (<30° « (<309 1)
1995 19-27 « (30°-90° L (> 30°
# saudaveis ¥ (30°-90%) ( )
Boulus et al., 15F +20M 1 @70 1 (709
1996 10-26
* doentes cardiacos com
# sincope vasovagal
saudaveis
8 (M+F) 23 = 3 voluntarios T (709 1 (709
saudaveis
Costa et al., 1996 1 atleta «— (79
(Artigo de
revisao)
Kamen et al., 5F + 7M { (707 ¥ (709 4 (709
1996 20-40
* 302+7.2
# saudaveis
Linden & Diehi, 25F + 25M — (80%) « (807
1996 23-70
# 44.7+15.0
voluntarios saudaveis
Bloomfield et al., 11F + 9M { (60°) « (60% 1 (60°) 1 (609
1997 23-51
# 30+6
(Holter) voluntarios saudaveis
Jasson et al,, 14 F+M {(15,30,45,60e | — (15, 30, 4 (15,30, 45, | — (15, 30,
1997 44 meédia 90°) 45, 60 e 90°) 60 e 90°) 45 e 609
# voluntarios saudaveis *n T (nu) 4 (90°
(Holter) 21 F+M (n) (90%)
22 média
voluntarios saudaveis
Sloan et al., 1997 11F + 1M — (70° ¥ (709
# 252147

Legenda:

1 aumento significativo

{ diminuiggo significativa

- aumento sem significado estatistico

> superior

# nao ¢é referido controlo da actividade fisica antes da avaliagdo autonémica

(? °) inclinagio da mesa de “tilt” ndo especificada

« diminui¢do sem significado estatistico
(nu) unidades normalizadas

<> nio apresenta diferencas significativas
* metodologia invasiva
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Quadro 3A (Continuagao) Alteracdo dos indices espectrais da frequéncia
cardiaca durante o “tilt”
Comparativamente aos valores de repouso deitado a 0°

Numero/ Intervalos
Autor sexo/ RR RRLF RR HF LF/HF
idade em anos/Populagdo
Badilini et al., 1998 8F +10M ¥ (90°) — (90° 1 (90°)
# 29+5 T (nu)
(Holter) voluntarios saudaveis
Strano et al., 1998 12 T (nu 709
18-30
242+5
karatecas
Goldberger, 1999 6F + 8M <« (70° — (709 « (70° — (70°
* 22-38
# 285+438
voluntarios saudaveis
Yokoi & Aoki, 1999 9F + M « (30, 45, ¥ (%(30, | — (30°e 45°)
# 18-25 60 e 90°) 45,60e |1 (0-5 min 60°)
i -
saudaveis 90°) 5 (6-10 min 60°)
1 (90°)

Legenda:
71 aumento significativo

{4 diminuiggo significativa

—» aumento sem significado estatistico

* metodologia invasiva

« diminuigdo sem significado estatistico
Rae resisténcia aerébica

(nu) unidades normalizadas
( °) inclinagdo da mesa de “tilt”
# nao ¢ referido controlo da actividade fisica antes da avaliagfio autondémica

Quadro 3B Alteragio do ganho do barorreflexo arterial
durante o “tilt”
Comparativamente aos valores de repouso

Aut Numero/ Ganho do Barorreceptor
or Sexo/ arterial
Idade em anos/
Populagdo
Costa et al., 1996 atleta «alF(?9
(Artigo de revis&o) <« aHF (?9
Freitas, J., 1997 16F « o LF (709
# 254164
voluntarios saudaveis
16M «alF (70°%
253+52
voluntarios saudaveis
Legenda:

« diminuigdo sem significado estatistico
(? °) inclinagdo da mesa de “tilt” n@o especificada
# ndo é referido controlo da actividade fisica antes da avaliagdo autonémica
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Quadro 3C Alteracoes da pressao arterial no “tilt”
Comparativamente aos valores de repouso
|dade em anos/Sexo/ Pa
Autor Populagio meédia Ps PsLF PsHF
Furlan et al., 1987 17 —-(?9 (29
* 46+40u(64+4)?
# pacientes hipertensos
Vybiral et al., 2F15M « (70°
1989 29+ 7
# voluntarios saudaveis
Sprangers et al., 8Mm 1
1991 20-38
* 28 meédia
# voluntarios saudaveis
Butler et al., 1993 6F - (10,20e | « (10,20, 30
# 19.0x1.1 309 e 709
saudaveis 1 (70°
4aM
240+6
saudaveis
Furlan et al., 1993 13F +16M « (90°%
# 16+04
sedentarios saudaveis
7F +14M « (90°)
16+04
nadadores treinados
9F +6M « (90°)
16+04
nadadores
destreinados
Matzen et al., 14M I (50°
1993 21-42 (manutengio)
* 26 média
# voluntarios saudaveis
Bootsma et al., 21M — 80°) — (80°%
1994 253141
# sujeitos saudaveis
Ribeiro e al., 13 — (70° 0s -> (70° 0s - (70° 0s
1994 169107 atletas tém atletas tém atletas tém
# atletas valores valor superior | valor superior
superior aos aos aos
sedentarios) sedentarios) sedentarios)
20 — (70° — (70° — /0°%)
16.7+ 0.8
sedentarios saudaveis
Mukai & Hayano, 12M < (10, 20, 30, | «> (10, 20, 30, | 1(10, 20,3045 | T (10, 20, 30,
1995 19-27 45,60 e 90°% | 45,60 e 90°) e-60°%) 45, 60 e 90°)
# saudaveis 4 (907
Pedersen et al., 8M — (10, 20, 30,
1995 251127 40 e 509
* saudaveis
#

? no sumario é indicada uma idade diferente da referida na metodoiogia

Legenda:

1 aumento significativo
{ diminuig#o significativa

—aumento sem significado estatistico

* metodologia invasiva

Rae resisténcia aerébica
« diminui¢@o sem significado estatistico
<> ndo apresenta diferengas significativas

(? °) inclinagdo da mesa de “tilt” ndo especificada
# ndo & referido controlo da actividade fisica antes da avaliag@o autonémica




REVISAO DA LITERATURA 55

Quadro 3C (Continuagio) Alteracido da pressao arterial no “tilt”
Comparativamente aos valores de repouso

idade em anos/Sexo/ Pa
Autor Populagio média Ps PsLF PsHF
Costa et al., 1996 1 atleta - (79
(Artigo de reviséo)
Linden & Diehl, 1996 25F 25M - (80°) - (80°)
# 23-70
447 +15.0
voluntarios saudaveis
Bloomfield et al., 11F + 9M « (60°
1997 23-51
# _ 30+6
(Holter) voluntarios saudaveis
Freitas, J., 1997 16F - (70°) - (70°) -5 (70% - (70°
# 254164
voluntarios saudéveis
16M — (70° — (70° — (70°% — (70°
253+52
voluntarios saudaveis
Sloan et al., 1997 11F + 11M « (70% « (709 1 (709
# 252+47 1 (70° MF)
voluntarios saudaveis +
treinados em Rae
Huisman et al., 1999 23M - (909 « (90°
# 16.4+05
voluntarios saudaveis
21M ->(90° — (909
629+27 superior a dos
voluntarios saudaveis | Mais novos)
Legenda:
T aumento significativo « diminui¢@o sem significado estatistico
{ diminuiggo significativa <« ndo apresenta diferengas significativas
— aumento sem significado estatistico (MF) frequéncia espectral de média intensidade
* metodologia invasiva Rae resisténcia aerobica
# ndo é referido controlo da actividade fisica antes ( °) inclinagdo da mesa de “tilt” nfio especificada

da avalia¢do autondmica

2.2.4.1. Resumo lli

Em consequéncia ao “stress” ortoestatico promovido pelo “tilt" ocorrem um
conjunto de alteragdes que se caracterizam nos atletas por:
- diminuigdo os intervalos RR,
- diminuicdo a componente LF da frequéncia cardiaca, com aumento
significativo quando analisada em unidades normalizadas. Os jovens
apresentam tendéncia para o aumento e os idosos para a diminuig¢ao,

- diminuicdo da componente HF da frequéncia cardiaca,
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- aumento da razao RR LF/HF,

- aumento generalizado da componente HF e forte tendéncia para aumento da
LF da pressao sistélica, e

- envolvimento gradual das hormonas vasoactivas no controle do volume

plasmatico e da pressao arterial com a duragéo do “standing” ou do “tilt".

2.2.4.2. Aspectos controversos lil

O comportamento dos intervalos RR & de uma forma geral consensual pela

sua diminuigado, existindo apenas um estudo que nao acusa alteragbes e que

se prende com a pouca inclinagéo (i.e., 0-30°) da mesa de “tilt". Esta situagao

é ultrapassada pela generalidade dos autores que utilizam a normalizagéo

das componentes espectrais, que certificam aiteragdes significativas do

repouso para o “tilt", com o aumento da RR LF e diminui¢édo da RR HF.

¢ Igualmente, o nivel da inclinagéo é responsavel pela certificagéo ou néo da
existéncia de diferencas com significado estatistico em certos componentes
espectrais. Em concreto, a existéncia de diferengcas com significado
estatistico so é certificada a partir dos 30° para a RR HF e dos 70° para a RR
LF.

¢ A auséncia de significado estatistico na razdo RR LF/HF apés a manobra de
“tit” em alguns estudos esta provavelmente associada a falta de exercicio
fisico, a disturbios vasovagais, a uma menor inclinagdo ou a uma maior
duragéo do teste.

e A (tilizagdo deste teste com atletas tem apresentado resultados

contraditérios sobre a influéncia do treino na intolerancia ortoestatica. Nuns

casos, consideram a intolerancia ortoestatica dependente dos niveis de treino

e do VO, max, NOUtros assume-se a sua independéncia face ao treino.
2.2.5. Recuperagao do “tilt”

Bloomfield et al., (1997) verificam que pés 5 min de recuperagdo ao “tilt”,

comparativamente ao repouso, os valores s&o mais baixos na presséao sistolica e
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diastélica e nos intervalos RR, e sao superiores na componente LF, HF e LF/HF da
frequéncia cardiaca.

Comparativamente aos valores de “tilt", os sujeitos treinados, atletas ou nao e
sedentarios caracterizam-se por apresentarem alteragdes dos indices espectrais da
frequéncia cardiaca (Quadro 4A), e da variabilidade da pressao arterial
(Quadro 4B).

Quadro 4A Alteragdo da variabilidade da frequéncia cardiaca durante a

recuperacao do “tilt”

Comparativamente ao “tilt”

Namero/ Intervalos
Autor . sexo/ . RR RRLF RR HF LFMHF
idade em anos Populacio/

Bloomfield et al., 1997 11F + OM T N + <«
# 23-51

306

voluntarios saudaveis

Legenda:
— aumento sem significado estatistico « diminui¢fio sem significado estatistico
# néo é referido controlo da actividade fisica antes da 1 aumento significativo

avaliagdo autonémica

Quadro 4B Alteragio da pressio arterial durante a recuperacao do “tilt”
Comparativamente ao “tilt”

Autor | em P
uto dade a Ps Pd
anos/Sexo/Populagéo média
Bloomfield et al., 1997 11F + OM « <«
# 23-51
306
voluntarios saudaveis
Legenda:
# ndo ¢ referido controlo da actividade fisica antes da <« diminui¢@io sem significado estatistico

avaliac@io autonomica

2.2.5.1. Resumo IV

Poucos estudos investiram a sua atengéo sobre a recuperagdo do “tilt”. Apesar
de ser integrada em alguns estudos acaba por n&o ser contemplada na
apresentacdo e na discussao dos resultados. Apenas obtivemos um estudo muito
semelhante ao nosso, ndo s6 em termos metodologicos, como de resultados. Dos

poucos registos obtidos conclui-se que:
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- os valores das componentes RR LF e HF sobem, enquanto que os valores
da pressdo sistélica, pressdo diastolica e intervalos RR caem para niveis
inferiores aos dos repouso antes do inicio da manobra de “tilt’,

- a componente HF sobe com significado estatistico, comparativamente aos

valores do “tilt”.

2.2.6. Durante o Esforgo

O treino provoca o aumento significativo do VO2 max. para:

Katona et al., 1982* Seals & Chase, (1989); Smith et al, (1989)%
Ray et al, (1990%); Mack et al, (1991); Convertino & Fritsch, (1992);
Goldsmith et al., (1992); Kingwell et al, (1992)*; Sheldahl et al., 1994%
Wijnen et al., 1994; Shi et al., (1995a)*; Al-Ani et al., 1996; Shin et al.,, (1997);
Yoshizawa et al, (1997); Hatfield et al, (1998); Schuit et al., (1999);
Stein et al., (1999). S6 apresenta aumento significativo com o treino de forte
intensidade para: Bedford & Tipton, (1987* ratos); Bristow et al., (1993*) ou com
acréscimo da intensidade e do volume de treino para Uusitalo et al., (1998%).

O aumento significativo do VO2 ms néo diminui a tolerancia ortoestatica
(Greenleaf et al., 1988; Levine et al., 1991%).

Os dados obtidos sobre o efeito do treino no consumo maximo de oxigenio nem
sempre sdo concordantes. Yoshizawa et al, (1997) atribuem este facto
parcialmente, a falta de controlo das estagdes do ano em que o teste de controlo e
o teste de avaliagdo final sdo concretizados. Os autores certificam que a pratica da
corrida continua aumenta nas criangas entre os 4 e os 6 anos de idade, entre o final
do verdo e o final do outono e entre o final do inverno e o final da primavera. Estas
épocas do ano (Japao) sao mais favoraveis para a pratica da corrida continua. Em
contrapartida, os autores certificaram decréscimos no valor do consumo de
oxigénio com o treino da corrida continua entre o final da primavera e o final do
verdo e entre o final do outono e o final do inverno, provavelmente devido a
ocorréncia de temperatura e humidade extremamente mais elevadas e temperatura
e humidade extremamente baixas, respectivamente.

A profusdo de procedimentos na avaliagdo do VO2 max , por vezes desajustada
com as posturas e a experiéncia motora desenvolvida pelo treino e exigida pelos

testes de avaliagdo do consumo maximo de oxigénio, poderao explicar a escassa
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discrepancia registada. Certos autores na avaliagao deste indice recorrem a esteira
rolante, e utilizam no processo de treino a bicicleta ergométrica (Sheldahl et al.,
1994*) ou a corrida (Yoshizawa et al., 1997), outros avaliam com a bicicleta
ergométrica e utilizam a corrida (Dixon et al., 1992) ou a bicicleta (Ray et al., 1990)
nos processos de treino. A estas questdes podem estar associadas outras, tais
como a falta de controlo na postura assumida no treino e no teste de avaliagéo do
consumo de oxigénio.

Sujeitos que realizam o esforgo em decubito e treinam com a mesma postura,
apresentam durante o esforgo sub-maximo o término do volume diastdlico e o
volume diastolico significativamente acrescidos e a frequéncia cardiaca e a
resisténcia vascular significativamente diminuidas, enquanto que sujeitos que
treinam em posicéo sentada nao revelam alteragdes significativas. Porem, durante
o esforco em posicdo sentada verifica-se o oposto, i.e., 0s sujeitos que treinam
sentados apresentam o término do volume sistélico e o volume de ejecgao
significativamente aumentados e a frequéncia cardiaca e a resisténcia vascular
significativamente diminuidas, enquanto que os sujeitos que treinam em decubito
nao (Ray et al., 1990).

Connely et al., (1990) verificam que a concentrag&o de lactato e da norepinefrina
plasmatica no esforgo maximo realizado dentro de agua é significativamente inferior
ao realizado fora de agua, completando com a informagéo, cit. Sheldahl et al., que
o débito cardiaco é significativamente mais elevado no esfor¢co dentro de agua.
Consideram ainda, Connely et al., (1990), que um maior metabolismo aerdbico
pode ser obtido dentro de agua devido ao aumento da resisténcia a respiragcao e ao
movimento das pernas dentro da agua que alteram o padrdo de recrutamento das
fibras musculares ou reduzem as exigéncias sobre fibras musculares especificas,
através do uso de maiores volumes de massas musculares para alcangar um
determinado VO2 max

As concentragbes de écido lactico ou de outros componentes do metabolismo
muscular, sdo independentes do tipo de esforgo desenvolvido ou do tipo de pratica
desportiva (ndo atingindo o nivel inicial apés 60 minutos de recuperagéo
(Laube et al., 1996%).

Regista-se uma diminuigao significativa (41%) na resisténcia vascular periférica
total com o exercicio fisico e o “standing”. Precedendo a quebra da resisténcia total,

existe uma subida na pressao da auricula direita, que aponta para um brusco
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aumento da pressdo de enchimento cardiaco, como resultado da deslocagdo do
sangue para o térax (Sprangers et al., 1991%).

As raparigas mais jovens apresentam uma variabilidade da frequéncia cardiaca
superior a dos rapazes mais jovens (Gregoire et al., 1996).

Os atletas nadadores apresentam durante o esforgo dinamico maximo, uma
frequéncia cardiaca maxima, significativamente mais elevada quando realizam
corrida continua, comparativamente ao nadar (DiCarlo et al., 1991). Praticantes de
corrida aerdbica e sedentarios saudaveis apresentam durante o esforgo dinamico
maximo, uma frequéncia cardiaca maxima significativamente mais baixa dentro de
agua do que fora de agua, apenas quando o esforgo é superior a 80% do VO2 max
(Connelly et al., 1990).

O treino aerdbico em sujeitos hipertensos, provoca durante o exercicio fisico,
uma diminuicao da presséao arterial diaria (Somers et al., 1991).

A pressao diastélica aumenta nos hipertensos treinados ou ndo, em regimes
aerébicos (Pagani et al., 1988), tanto em saudaveis como em pacientes cardiacos
com insuficiéncia cardiaca congestiva ou com transplante cardiaco durante o
esfor¢o continuo (Arai et al., 1989). Este aumento, verifica-se também em sujeitos
saudaveis no esforgo continuo de fraca intensidade (Breuer et al., 1993) e no sub-
maximo em sedentarios e em atletas de natagdo, tanto em boa forma como
destreinados (Furlan et al., 1993). Os sujeitos treinados apresentam valor superior
(Pagani et al., 1988) com significado estatistico comparativamente ao dos
sedentarios (Furlan et al., 1993) e os destreinados, apresentam valor idéntico ao
dos treinados (Furlan et al., 1993).

Ray et al., (1990) certificam com sedentarios apds treino em postura horizontal e
sentado, que os valores registados pela pressao diastélica durante a realizagéo do
esforco sentado ou na posigcao horizontal dependem da postura assumida durante
o treino. Assim, a pressao diastdlica € significativamente mais baixa para o grupo
que treina na horizontal, quando realiza o esforgo nesta postura, comparativamente
ao que treina sentado. E igualmente mais baixa para o grupo que treina sentado e
realiza o esforgco nessa postura, comparativamente ao grupo que treina na
horizontal. A presséao sistolica revela 0 mesmo comportamento que a diastdlica.

A pressao diastélica diminui no estudo de Breuer et al, (1993), em sujeitos

saudaveis na realizacdo de um esforgo continuo de forte intensidade.
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As componentes LF e HF da pressao diastélica aumentam durante o esforgo
continuo de forte intensidade em hipertensos com e sem treino de resisténcia
aerdbica (Pagani et al., 1988).

O volume ejecgao no esforgo continuo diminui significativamente entre o primeiro
e o terceiro segundo (Sprangers et al., 1991), aumenta posteriormente durante o
esforgo sub-maximo. E significativamente mais elevado durante a realizagao do
esforco na posigao de sentado para os sujeitos que treinam em postura de sentado
e é significativamente mais elevado na posi¢ao de deitado para os sujeitos que
treinam com postura de deitado (Ray et al., 1990).

A acgado vago-reguladora cardiaca ndo se limita apenas as alteragdes rapidas da
frequéncia cardiaca. A uma determinada alteragédo na arritmia sinusal respiratoria
corresponde uma modificacdo semelhante e proporcional na frequéncia cardiaca
(quer durante o exercicio, quer durante a sua recuperagao), tanto nos atletas com
experiéncia de treino aerdbico, como nos sujeitos sem experiéncia de treino
aerobico (Hatfield et al., 1998).

O barorreflexo carotideo tem um papel importante controlando a subida da
frequéncia cardiaca durante o exercicio fisico, atenuando os aumentos da
frequéncia cardiaca mediados pelos quimioreceptores musculares efou pelo
sistema nervoso central (Eiken et al., 1992; Eiken et al., 1994).

Potts et al, (1996* caes) certificam num modelo animal, clinica e
farmacologicamente manipulados, que o aumento da “compliance” arterial provoca
a diminuicao do ganho do barorreflexo carotideo para a pressao arterial.
Consideram que numa populagdo de atletas, com aumentos de 50% na
“compliance” arterial, registam decréscimos de 5% no ganho do barorreflexo
arterial. Consideram, que cerca de 25% da redugdo na sensibilidade do
barorreflexo dos atletas, pode ser atribuida ao aumento da “compliance” arterial
induzida pelo treino.

A correcgao na regulagio da pressao durante a actividade fisica, € conseguida
através de rapidas e breves diminuigcées na frequéncia cardiaca e no volume de
ejeccao cardiaco nos primeiros segundos, € por um posterior aumento gradual na
conductancia total periférica. A influéncia da actividade parassimpatica sobre a
frequéncia cardiaca mostra-se imediata, enquanto que uma possivel componente
simpéatica atrasa-se cerca de 3 s e revela um mais lento desenvolvimento e

abrandamento (Toska et al., 1994).
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O débito cardiaco aumenta de forma significativa durante o esforgo
(Sprangers et al., 1991*; Piepoli et al., 1993).

Com esforgo exaustivo, o indice do fim do volume diastolico aumenta no homem
com a idade, mas nao na mulher; contudo, o indice do fim do volume sistolico
aumenta com a idade nos dois sexos. O valor maximo da fracgdo de ejecgdo em
exercicio, é idéntico nos dois sexos. A razdo entre a presséo arterial sistolica e o
indice do fim do volume sistélico, diminui com o aumento da idade; contudo, o
indice do volume ejectado em exaustdo, ndo se modifica com a idade. A reserva
cardiaca diminui de modo semelhante, tanto no homem como na mulher com o
evoluir da idade, com a excepgao da frequéncia cardiaca que no caso do homem
apresenta um declinio mais rapido com o aumento da idade (Fleg et al., 1995).

Os homens comparativamente com as mulheres, apresentam em idades mais
avancadas, valores superiores para a presso sanguinea, tanto em esforco maximo
como sub-maximo (Fleg et al., 1995).

A pressao arterial é induzida e mantida com base no comportamento da
frequéncia cardiaca. Os mecanismos autonémicos que medeiam o controlo das
alteracbes dos barorreflexos da frequéncia cardiaca entre o repouso e o exercicio
fisico, sao diferentes. Em repouso, a actividade pronunciada do parassimpatico
controla uma porcdo substancial do barorreflexo, mediando a taquicardia e
virtualmente, o Gnico mecanismo responsavel pela bradicardia. Durante o exercicio
fisico dinamico moderado, o barorreflexo taquicardico e bradicardico ocorrem por
via, tanto da acgdo do simpatico como do parassimpatico (O'Leary &
Seamans, 1993*, caes).

Durante o exercicio fisico continuo, a variabilidade dos intervalos R-R esta
fortemente associada a intensidade do esforgo, € em menor grau a quantidade de
trabalho desenvolvida, estando também correlacionada com a diminuigdo do ganho
do barorreflexo (Bristow et al., 1971%).

Durante o esforco continuo de fraca intensidade ocorre uma redugéo em todas
as componentes espectrais (Polanczyk et al., 1998%).

Apesar dos padrées de mudanca observados com a actividade fisica serem
consistentes com a diminuicdo da actividade vagal e o aumento da actividade
simpatica, a analise espectral parece nao ser capaz de distinguir as diferencas dos
dois ramos da actividade nervosa autonémica, durante os esforgos de intensidade

muito elevada (Gregoire et al., 1996).
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O barorreceptor cardiopulmonar contribui com uma modesta mas aditiva
participagao nas respostas iniciais da frequéncia cardiaca ao esforgo dinamico. Nas
situagbes de “steady-state” cardiaco, a contribuigdo da actividade dos
barorreceptores carotideo e cardiopulmonar € idéntica (Linanarsson et al., 1996).

A resposta inicial ao esforgo dindmico (segundos iniciais) caracteriza-se pela
existéncia de picos subitos na variabilidade dos periodos cardiacos e da pressao
arterial, que consistentemente precedem a hipotensdo provocada pelo esforgco
continuo. A morfologia destas alteragdes bruscas parece nao depender da
intensidade do esforco. Apresentam uma duracéo dependente da duragéo do tipo
de esforgo, situando-se entre os 4 e os 30 batimentos por minuto. Estas bruscas
alteragdes ndo tém origem na actividade barorreceptora, pelo menos as detectadas
na fase inicial da actividade fisica, sendo a sua origem nao no comando central,
mas sim, na estimulagdo dos mecanoreceptores das fibras musculares
(Roach et al., 19993, b, c).

Os barorreflexos arteriais tém um papel importante no aumento da pressao
sanguinea durante o exercicio fisico espontaneo, participando de forma decisiva na
determinagdo da resposta excitadora do simpatico ao exercicio fisico. A resposta
excitadora do simpatico ao exercicio fisico nao é devida a uma alteragao no ganho
ou no corte da sintonia do barorreflexo. A resposta excitadora do simpatico
necessita dos “inputs” provindos dos barorreceptores arteriais. A regulacdo do nivel
operacional do barorreflexo € o principal mecanismo para coordenar o nivel de
activacdo simpatica com a pressao sanguinea. Aumentos no nivel operacional do
barorreflexo, levam a incrementos nas descargas simpaticas relacionados com 0s
valores da pressdo sanguinea, enquanto que o abaixamento no nivel operacional
do barorreflexo diminui as descargas do simpatico (Bishop, 1994).

Durante o esforco dindmico de fraca a elevada intensidade, verifica-se que, ao
longo de uma banda alargada da press&o do seio carotideo e da presséo arterial
sistémica, existe uma relagao linear entre ambas. A actividade do barorreflexo do
seio carotideo & modificada pelo exercicio dindmico, em -que para uma dada
pressdo do seio carotideo ocorre uma pressao arterial sistémica mais elevada,
sendo que, o desvio para niveis mais elevados de resposta do seio carotideo €
ampliado pelo aumento da intensidade do esforgo. Assim, o exercicio fisico altera

de alguma forma o controlo da pressao arterial sistémica. O barorrefiexo arterial
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tem a capacidade de promover o acentuado controlo da circulagao, durante o
exercicio fisico (Papelier et al., 1994).

Individuos idosos comparativamente aos mais novos, em situagao de repouso,
apresentam uma menor taquicardia induzida pelo esforgo isométrico. A menor
taquicardia de resposta ao esforgo isométrico, apresentado pelos individuos mais
velhos, é devida a uma incapacidade para diminuir a sintonia parassimpatica, ja de
si, com valores de base muito baixos (Taylor et al., 1995).

A actividade vagal:

- diminui com a intensidade do esfor¢o (Yamamoto et al., 1991a),

- diminui com os esforgos fraco a moderado continuo dinamico
(Macor et al., 1996) ou de contracgdo isométrica a 20% da contracgao
maxima (Kluess et al., 2000),

- diminui com o esforco moderado e de forte intensidade
(Gregoire et al., 1996),

- diminui significativamente com o esforgo de fraca intensidade néo se
alterando com o esforgo superior a 60% do VO, max.(Nakamura et al., 1993%)

- diminui significativamente com o esforgo sub-maximo (Arai et al., 1989;
Gutin et al, 1997; Amara & Wolfe, 1998) e com o esforgo maximo
(Cottin et al., 1999). O’Leary, (1993* caes), certifica que no inicio do exercicio
fisico a actividade parassimpatica diminui. Se a intensidade do esforgo nao
for elevada, a actividade simpatica para o coragdo e vasculatura néao
aumenta e a taquicardia ocorre essencialmente pela reducdo da actividade
ténica parassimpatica.

Durante o exercicio fisico, a activacdo simpatica pode compensar os efeitos
potencialmente perigosos dos niveis de potassio. Durante o exercicio fisico,
sujeitos saudaveis podem tolerar grandes e rapidas alteragdes nos niveis de
potassio, sem efeitos adversos para o coragéo e a activagéo simpatica pode anular
estes efeitos. A hipercalémia9 induzida pelo exercicio fisico pode precaver contra a
acgao pro-arritmias devidas ao aumento de estimulagéo simpatica. Assim, quando
as catecolaminas e o potassio se combinam, cada uma contra-age com os efeitos
negativos da outra, permitindo ao coragdo competir com o “stress” do exercicio

fisico. A co-existéncia de hipercalémia com aumento das catecolaminas, mais do

® O’Neill & Paterson (1995) resumem os efeitos cardio-téxicos do excesso de potdssio: diminui a pressdo
arterial e a pressio do ventriculo esquerdo e no electrocardiograma, diminui o complexo QRS e aumenta a
onda T.



REVISAO DA LITERATURA 65

que diminuir, pode manter ou até aumentar o desempenho cardiaco (O'Neill &
Paterson, 1995*, porcos).

Os picos nas componentes espectrais da actividade simpatica do nervo
muscular, comparativamente com o estado de repouso, aumentam linearmente
com o consumo de oxigénio durante a realizagéo de exercicio fisico de fraca a
moderada intensidade, sendo suprimidos, durante o esforgo de fraca intensidade
(i.e., <40% VO, msx). Durante a execugao de esforcos de fraca intensidade, a
actividade simpatica do nervo muscular € inibida, provavelmente por acgéo de
sobrecarga dos barorreflexos cardiopulmonar e arterial, e durante esforgos
intensos, o aumento da actividade simpatica no nervo muscular sobe assim que os
reflexos metabolicos sdo activados (Saito et al., 1993%).

As concentracdes dos niveis de catecolaminas plasmaticas aumentam de forma
eXponenciaI com a intensidade do exercicio fisico (Connelly et al., 1990).

As concentragdes de norepinefrina plasmatica (ie., a resposta simpatica)
durante cargas elevadas e em esforgos de maxima intensidade (i.e., 80 a 100% do
VO, max), bem como a concentragdo dos niveis de epinefrina plasmatica (i.e., a
resposta da medula adrenal) durante esforcos maximos, sdo mais baixos
pedalando sentado dentro de agua do que pedalando sentado, fora de agua
(Connelly et al., 1990).

A actividade simpatica:

- diminui no inicio do esforgo (Arai et al., 1989),

. & abolida no esforgo maximo (Arai et al., 1989) ou nao se altera com

intensidades elevadas (Nakamura et al., 1993%),

- aumenta com a intensidade do esforgo continuo (Yamamoto et al., 1991a) ou
da contracgao isométrica (Kluess et al., 2000),

- atinge acréscimo significativo com intensidade superior a 110% do VO2 max.
(Yamamoto et al, 1991a) ou com moderada a forte intensidade
(Nakamura et al., 1993%),

- aumenta sem significado estatistico com esforgos de fraca a intensidade
(Macor et al., 1996),

A imers&o do corpo em agua promove um maior metabolismo aerdbico e altera a

resposta simpatica adrenérgica ao esforgo fisico intenso, comparativamente a igual

execugio fora de agua (Connolly et al., 1990),
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DiCarlo et al., (1997)* verificam que o exercicio diario (coelhos) enfraquece a
resposta simpatoexcitadora do nervo simpatico renal (barorreflexo arterial) ao
exercicio fisico sub-maximo.

A razdo entre os indices espectrais LF e HF da pressao sistolica sofre uma
diminuigao significativa com o aumento da intensidade do esforgo dinamico
Cottin et al., 1999).

Apos treino, certos autores certificam uma diminuigao significativa da frequéncia
cardiaca em situagdo de esforgo maximo (Lewis et al., 1980*; Katona et al., 1982*;
Buckworth et al., 1997), enquanto que outros nao (Stein et al., 1999). No esforgo
sub-maximo (Lewis et al., 1980, Dixon et al., 1992) verificam decréscimos na
frequéncia cardiaca que sao significativos para Katona et al., (1982%);
Furlan et al. (1993); Sheldahl et al, (1994*); Shi et al, (1995a*);
Buckworth et al., (1997); Gutin et al., (1997) e para Ray et al., (1990*) no pedalar,
em sujeitos que treinam nessa postura.

Nao se verificam alteracdes significativas da frequéncia cardiaca durante o
pedalar sentado, quer em sujeitos que treinam deitados, quer nos que treinam
sentados para Ray et al., (1990%).

Durante o esforco de média ou forte intensidade o aumento significativo da
frequéncia cardiaca parece ser concensual (Arai et al., 1989; Kamath et al., 1991;
Dixon et al., 1992; Breuer et al., 1993; Furlan et al., 1993; Casadei et al., 1995;
Nakamura et al., 1993; Gutin et al., 1997).

Os sujeitos treinados, atletas ou nao caracterizam-se em repouso,
comparativamente a sedentarios na mesma postura, por apresentarem alteragoes
dos indices espectrais da frequéncia cardiaca (Quadro 5A), do ganho do

barorreflexo arterial (Quadro 5B) e da variabilidade da pressao arterial (Quadro 5C).
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Quadro 5A Alteracdo dos indices espectrais da frequéncia cardiaca durante o

esforgo
Comparativamente aos valores de repouso
Autor N“{;‘:;g’i’;"d Tipo de esforco | Intervalos RR |  RRLF RRHF LFHF
anos/Populagéo
Bristow et al., 1F + 4M Continuo «
1971* 20-28 (média
# (um ¢ atleta em intensidade)
boa condigdo Continuo «
fisica) (intensidade
elevada
crescente e
decrescente)
Pagani et al., 3F + 8M Continuo « (come o (come | —(come
1988* 32+2 (forte sem treino | sem treino | sem treino
# hipertensos intensidade) Rae) Rae) Rae)
ligeiros — nu
(come
sem treino
Rae)
Araietal., 7F+36M Continuo J { 4 (0-3 min)
1989 15-64 (esforgo «> (esforgo
# saudaveis maximo) maximo)
(Holter) M Continuo o o o
20-75 (esforco
pacientes com maximo)
insuficiéncia
cardiaca
congestiva
1F+5M Continuo © Ax ©
15-48 (esforco
transplante maximo)
cardiaco
Kamath et al., 3F + 16M Continuo d d 0
1991 20-32 (média
# sedentarios intensidade)
voluntarios
saudaveis
Yamamoto et 3F +5M Continuo { (progres- “« { (progres- | — (30-100%
al. 1991a voluntarios (esforgo sub- sivamente sivamente (limiar
# saudaveis maximo) com a até 60% do | ventilatério)
intensidade limiar 1T 110%
do esforgo) ventilatorio) | limiar
ventilatorio
Legenda:

1 aumento significativo

—» aumento sem significado estatistico

> nio apresenta diferengas significativas
* metodologia invasiva

# nio & referido controlo da actividade fisica antes da avaliagio autonémica

{ diminuiggo significativa
Rae resisténcia aerobica

< diminuigdo sem significado estatistico
(nu) unidades normalizadas
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Quadro 5A (Continuagédo) Alteragdo dos indices espectrais da frequéncia
cardiaca durante o esforgo
Comparativamente aos valores de repouso

Autor N”,’::g’ Sﬁ,’w’ Iggrgz '"‘eé";bs RRLF RRHF LFMHF
anos/Populagéo
Dixon et al., 10M Continuo 1 -« -
1992 284135 (esforco
# 22-33 maximo)
atletas corredores
de fundo
14M <« « i
23-32
274+26
sedentarios
voluntarios
saudaveis
Breuer et al., 6M Continuo « « -
1993* 312+3 (fraca
# voluntarios intensidade
saudaveis Continuo - “« l
(forte
intensidade)
Casadei et al., 11M Continuo « «
1995 20-25 (méxima « (nu « (nu esforco
21.1+04 intensidade) esforco de fraca
saudaveis moderado- | intensidade)
fisicamente activos intenso) | T (nu esforgo
— (nu moderado a
esforco de intenso)
fraca
intensidade)
Gregoire et 10M Continuo <« coma « -
al., 1996 18-30 (pedalara | intensidade
267+3.9 média e do esforgo
corrida de meio elevada | _, atietas vs
fundo, ciclismo, intensidade) | gedentarios
triatlo
10M «coma “ -
40-55 intensidade
42851 do esforgo
corrida de meio — atletas vs
fundo, ciclismo, sedentarios
triatlo « atletas
(10M 18-30 e 10M mais jovens
40-55 sedentarios) Vs mais
velhos
Legenda:

1 aumento significativo

{ diminuiggio significativa
—» aumento sem significado estatistico

© ndo apresenta diferengas significativas

# ndo & referido controlo da actividade fisica antes da
avaliagfio autonodmica

Rae resisténcia aerobica

« diminuigdo sem significado estatistico
(nu) unidades normalizadas
Fc frequéncia cardiaca
* metodologia invasiva
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Quadro 5A (Continuagdo) Alteracdo dos indices espectrais da frequéncia
cardiaca durante o esforco
Comparativamente aos valores de repouso

Autor Nomerof 2;”’ :;‘;gr‘éz Intervalos RR | RRLF RRHF LFMF
anos/Populagéo

Laube et al., 16M Fre «

1996 254+48 Velocidade (maior

* atletas de variabilidade

# andebol na prova de

velocidade vs
Fre e Rae)
11M Corrida Rae “«
255+34
atletas
corredores de
fundo
Macor et al., 10M Continuo “« d 1 4
1996 27+7 (fraca a media — (%) L (%) o (ativs
atletas de intensidade) « (atl vs sed) | © (atl vs sed) sed)
ciclismo
(1I0M 25+ 4
sedentarios
controlo)

Nakamura et 1F + 9M Continuo { (esforgo

al., 1993 24+3 (esforgo maximo)

* sedentarios maximo)

# saudaveis

Gutin et al., 23F +12M Continuo 3 N 0

1997 7-11 (sub—méximo) 4 (% Ptotal) J (°A) Ptotal)

# criangas obesas

sedentarias
Amara & 7F+3M Continuo J 1 1
Wolfe, 1998 23-35 (sub-maximo)
278+1.7
voluntarios
fisicamente
activos

Perini et al., ™ Continuo (% ou nu) (% ou nu)

1998 22+0.9 (sub-maximo, o (até ~55% | « (até ~55%

# voluntarios fora e dentro do VO2 max) do VO3 max)
saudaveis com de agua) «—(>ab5% | —>(>ab5%
experiéncia em do VO3 max) do VO2 max)

actividades
aquaticas

Polanczyk et 6M Continuo « « -

al., 1998 23+3 (sub-maximo)

* fisicamente

# activos e

saudaveis
Legenda:

1 aumento significativo

J diminuigdio significativa

—> aumento sem significado estatistico

<> ndo apresenta diferengas significativas
Fre forga resisténcia

Atl atletismo

# ndo ¢ referido controlo da actividade fisica antes da
avaliagdo autonémica

Rae resisténcia aerobica

« diminuigao sem significado estatistico
(nu) unidades normalizadas

Fc frequéncia cardiaca

(%) unidades normalizadas

sed sedentérios

* metodologia invasiva
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Quadro 5A (Continuacéo) Alteragdo dos indices espectrais da frequéncia
cardiaca durante o esfor¢o
Comparativamente aos valores de repouso

Autor N”g':d’g/ iﬁ,m/ Iffﬁrgﬁ '"‘e,;",:bs RRLF | RRHF LFMHF
anos/Populagao
Cottin et al., 9M Continuo « d d %1 intensidade do
1999 27.7+10.7 (esforgo esforgo < 25% VO2 max
# sedentarios maximo) ! intensidade do
activos esforgo > 25% VO2 max
saudaveis
Goldberger, 6F + 8M Continuo « « -
1999 22-38 maximo
* 285+48
# voluntarios
saudaveis
Kluess et al., 13F + 6M Contracgéo {
2000 21 +1 dinamica da
# sedentarios maoa20ea
: saudaveis 60% da
contracgao
maxima
Legenda:

1 aumento significativo
4 diminuigdo significativa

—» aumento sem significado estatistico

(%) razdio entre a banda espectral ¢ a poténcia espectral

total

* metodologia invasiva

< diminuigo sem significado estatistico
© ndo apresenta diferengas significativas

(nu) unidades normalizadas

# nao & referido controlo da actividade fisica antes da

avaliagio autonomica
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Quadro 5B Alteracio do ganho do barorreflexo arterial durante o esforgo
Comparativamente aos valores de repouso:

Numero/ Idade em

Autor anos/ Tipo de esforgo Ganho do barorreflexo arterial
Populagédo

Bristow et al., 1F + 4M Continuo (média « (fenilefrina)

1971 20-28 intensidade) ajustamento do nivel operacional para
§audavels Continuo valores mais elevados)

# (um é atletaem boa | (intensidade elevada

condigo fisica) crescente e
1F + 3M decrescente)
18-21
saudaveis

Pagani et al., 3F + 8M Continuo { (fenelifrina com e sem treino Rae)

1088 32+2 (forte intensidade) | | (a LF com e sem treino Rae)

; hipertensos ligeiros { (a HF com e sem treino Rae)

Eiken et al,, 8M Continuo — (colar cervical)

1992 23-35 (esforgo maximo desloca o nivel operacional para valores
28 média apenas com as pemas, superiores de pressao, tanto sem como
saudaveis com e sem carga com carga hiperbarica, sendo mais

hiperbarica) marcante com cargas hiperbaricas

Eiken et al., ™ Continuo — (colar cervical)

1994 23-35 (esforco maximo) - desloca o nivel operacional para niveis
29 média superiores de pressao
saudaveis

Papelier et al., ™ Continuo « (colar cervical)

1994 24 + 3.7 anos (elevada intensidade) | - os dados sugerem o deslocamento do nivel

# saudaveis activos operacional para niveis superiores de

pressao

Shi et al., 1995b 2F + 8M Continuo © (fenilefrina)
* 30+2 (fraca intensidade) | « (fenilefrina + colar cervical + LBNP)
# voluntarios saudaveis
Macor et al., 10M Continuo { alfa LF < (atletas vs sedentarios)
1996 277 (fraca a meédia { alfa HF © (atletas vs sedentarios)
atletas de ciclismo intensidade)
(10M25+4
sedentarios controlo)
Amara & Wolfe, 7F+3M Continuo « (declive da recta entre RR e Ps)
1998 23-35 (sub-maximo)
278+1.7
adultos voluntarios
fisicamente activos
Legenda:
4 diminuigdo significativa « diminuigdo sem significado estatistico

—» aumento sem significado estatistico

> nio apresenta diferengas significativas
* metodologia invasiva
# nio é referido controlo da actividade fisica antes da avaliagio autonémica

Ps pressdo sistolica

Rae resisténcia aerobica

LBNP “Lower Body Negative Pressuure”
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Quadro 5C Variabilidade da pressao arterial durante o esforgo
Variabilidade da pressao arterial durante o esforgo
Numero idade/sexo/ . Ps
Autor Populagao Tipo de esforgo mmHg PsLF PsHF
Bristow et al., 1F + 4M Continuo - -
1971 20-28 (média intensidade)
* saudaveis Continuo N -
# (um é atleta em boa (intensidade
condicéo fisica) elevada crescente
e decrescente)
Furan et al., 1987 17 Continuo 0 1 (estadio 1 -
*> pacientes hipertensos (esforgo mé&ximo) e2do
# protocolo de
(Holter) Bruce)
Pagani et al., 3F + 8M Continuo —(come —(come | —(come
1988 32+2 (forte intensidade) sem treino semtremo | sem treino
* hipertensos ligeiros Rae) Raee Rae)
# aumenta
como
treino)
Arai et al., 1989 7F+36M Continuo —
# 15-64 (esforco maximo)
(Hotter) saudaveis
8M 0
20-75
pacientes com
insuficiéncia cardiaca
congestiva
1F+5M -
15-48
transplante cardiaco
Breuer et al., 6M Continuo 1
1993 31.2+3 (fraca intensidade)
* voluntarios saudaveis
# Continuo T
(forte intensidade)
Furlan et al., 1993 13F +16M Continuo (esforgo N
# 16+04 sub-maximo)
sedentarios saudaveis
7F +14M -
16+04
nadadores treinados
9F +6M N
16+04
nadadores
destreinados
Legenda:

1 aumento significativo

— aumento sem significado estatistico
* metodologia invasiva

> ndo apresenta diferengas significativas

Rae resisténcia aerobica

# ndo é referido controlo da actividade fisica antes da

avaliagiio autonomica
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Quadro 5C (Continuagao) Alteracéo da pressao arterial durante o esforco
Variabilidade da pressao arterial durante o esforgo

73

Numero idade/sexo/ . Ps
Autor Populagéo Tipo de esforgo mmHg PsLF PsHF
Wijnen et al., 1994 19M Rae - (o treino
2244 (forte intensidade) vs
sedentarios sedentarios)
Cottin et al., 1999 9M Continuo 0 t
# 27.7+107 (esforgo maximo)
sedentarios activos
saudaveis
Legenda:
—» aumento sem significado estatistico Rae resisténcia aerobica
<> nfo apresenta diferengas significativas < diminuigdo sem significado estatistico

# nio & referido controlo da actividade fisica antes da avaliagdo autonomica

2.2.6.1. Resumo V

A realizagao de um esforgo constitui um estimulo ao qual o sistema biolégico

responde com uma resposta tendente a homeostasia do sistema e que se

caracteriza por:

- diminuir significativamente a resisténcia vascular periférica,

- no esforco de fraca intensidade, a actividade simpatica ser inibida e aumentar

com o acréscimo da intensidade do esforco,

- as catecolaminas aumentarem com a intensidade do esforco,

- a acgdo vagorreguladora da pressao arterial durante o esforgo ser quase

imediata, enquanto que a do ramo simpatico € mais lenta,
- aumentar a pressao sistolica,
- aumentar significativamente a frequéncia cardiaca.
O treino por sua vez acaba por influenciar esta resposta devido entre outras:
- maior VO2 max,

- superior “compliance” arterial,

- maior ganho do barorreflexo arterial (carotideo) sobre a presséo arterial,

elevando o nivel operacional do barorreflexo,
- maiores intervalos RR,
- mais elevada componente HF da frequéncia cardiaca, e

- superior raz&o entre as componentes LF e HF da frequéncia cardiaca.
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2.2.6.2. Aspectos controversos IV

o Certos autores so certificam o aumento do VO2 maxcom 0O treino de resisténcia
aerobica de forte intensidade ou associado a este, com 0 aumento do volume
de treino.

o Resultados significativamente aumentados com ©O treino de resisténcia
aerébica, podem estar associados n&o so, a época do ano em que se realiza
o treino, como a postura durante o treino e o da posterior avaliagao.

« A sensibilidade do barorreflexo aumenta na generalidade dos trabalhos que
utilizam o colar cervical, mantém-se inalteravel com a fenilefrina e diminui
com o calculo espontaneo. Esta aparente discordancia de resultados esta
relacionada com os diferentes procedimentos e métodos de calculo
utilizados.

e Na generalidade dos autores a componente LF da frequéncia cardiaca
diminui ou nao se altera durante o esforgo. Ha autores que certificam o seu
aumento e outros nao encontram alteragdes. Quando normalizada, ha
autores que certificam o seu aumento com O esforco, enquanto outros
verificam o contrario. A grande diversidade de resultados resulta entre outros,
da intensidade, da postura, da experiéncia de treino, da idade, e da auséncia
da actividade fisica dos sujeitos nas horas que antecedem a avaliagao
autonémica, bem como distintos procedimentos para o calculo dos indices
espectrais.

e Certos autores nao verificam alteragdes na razao entre as componentes LF e
HF da frequéncia cardiaca, outros certificam a sua diminui¢ao. As razées das

contradigoes estardo de algum modo referidas no ponto anterior.

2.2.7. Na Recuperagao ao Esforgo

A recuperagdo até 60 minutos apos o esforgo revela que alteragbes nas
concentracdes do acido lactico (que nao chegam a recuperar os valores de
repouso), bem como de outros componentes do metabolismo muscular, sao
independentes do tipo de exercicio fisico desenvolvido, ja que as caracteristicas do
espectro da variabilidade da frequéncia cardiaca e da poténcia muscular na fase

final deste periodo, apresentam tendéncia idéntica, apesar de logo ap6s o esforgo
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revelarem padrdes diferentes. As caracteristicas da variabilidade dos periodos
cardiacos, 60 minutos apds o esforgo dinamico revelam consoante o tipo de
esforco desenvolvido (esforgo de resisténcia aerdbica, exercicio de forga
resisténcia ou prova de velocidade) que sao recuperados respectivamente, apenas
54%, 64% e 68%, dos valores de repouso (Laube et al., 1996%).

A recuperagao da arritmia sinusal respiratoria ao esforco nao apresenta
diferengas significativas entre sujeitos com e sem experiéncia aerébica. Se por um
lado os atletas recuperam mais rapidamente do esforgo, o certo, € que nos dois
grupos, na recuperagdo do esforco, a acgdo autonémica (i.e., vagal) sobre o
coragdo é idéntica para recuperacdes semelhantes de frequéncia cardiaca
(Hatfield et al., 1998).

O volume de ejecgdo apés esforco e a consequente recuperagdo, nao se
modificam de forma significativa (Piepoli et al., 1993), embora nos primeiros 6
segundos de recuperacdo esteja significativamente aumentado, diminuindo até ao
17 segundos de recuperag&o, a partir dos quais estabiliza (Sprangers et al., 1991).

A frequéncia respiratoria & significativamente mais elevada nos primeiros 10
minutos de recuperagao, igualando os valores de repouso passados 20 minutos de
repouso (Piepoli et al., 1993).

A resisténcia vascular periférica diminui de forma significativa durante a
recuperagao (Sprangers et al., 1991, Piepoli et al., 1993).

A pressao arterial de repouso apds o exercicio dinamico de fraca intensidade,
realizado por hipertensos, revela uma forte diminuicdo associada a um padrao
hemodinamico bifasico. Logo apés a interrupgao do esforgo, a resisténcia vascular
diminui de forma mais significativa para valores inferiores aos anteriores a
realizagdo do esforgo. Na recuperagao ocofre uma descida acentuada na
resisténcia local do leito vascular do musculo anteriormente activo, contribuindo
para a diminuigéo da resisténcia periférica total. Assim que a resisténcia periférica
total comega a normalizar-se, ocofre uma significativa diminuicdo do débito
cardiaco na 22 hora ap6s o esforgo, contribuindo para a descida da presséao arterial.
A hipotenséo apos esforgo nao se mantém para esforcos isolados, mas apenas
para situagoes de exercicio fisico continuo (Rueckert et al., 1996).

Apos a realizagdo de um esforgo fisico de grande intensidade sujeitos
normotensos apresentam um estado de hipotensdo, que € devida, nao a uma

diminuicio generalizada da actividade simpatica, mas sim, a uma persistente
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vasodilatagdo. A diminui¢ao da resisténcia vascular periférica total esta associada
com a activacdo simpatica e a retirada vagal, que pode ser responsavel pelo
concomitante aumento da frequéncia e débito cardiacos. Existe uma predominante
e persistente influéncia da componente LF, ndo s6 na variabilidade dos intervalos
R-R da frequéncia cardiaca, como nos da pressao sistolica e diastélica, menos
influenciados pelas alteragdes da actividade parassimpatica (Piepoli et al., 1993%).

Piepoli et al., (1993) consideram que, 0 ganho do barorreflexo (fenilefrina) pouca
ou nenhuma influéncia tem sobre o estado de hipotensao ap6s a realizagéo de um
esforco fisico. Para Convertino & Adams (1991), o aumento do ganho do
barorreflexo (via colar cervical) actuando sobre os valores mais baixos da pressao
arterial, verificados durante a realizagdo de um esforco de elevada intensidade,
reduz a amplitude do nivel de hipotensao, e como tal constitui um mecanismo de
defesa contra o desenvolvimento da hipotenséo poés exercicio. O estado
prolongado de acréscimo do reflexo do barorreceptor cardiaco por periodos até as
24 horas apos a realizacgo de um esforco fisico intenso, reforca a conjectura de
que o acréscimo da sensibilidade do barorreflexo arterial, representa uma resposta
mais universal, na qual a capacidade dos sistemas fisiolégicos podem ser
aumentados, fazendo parte de um conjunto de adaptagdes gerais manifestadas
durante a fase de recuperagao ao esforgo intenso.

Imediatamente ap6s a execugao de um esforgo continuo de média intensidade
em regime de “steady state”, nos 30 segundos de recuperagao, a pressao sistélica
desce e os intervalos RR aumentam, estando os intervalos RR fortemente
associados a intensidade do exercicio (Bristow et al., 1971%).

A grande fadiga muscular leva a inactividade da bomba muscular para assegurar
o retorno venoso. Consequentemente instala-se a hipotensdo ortoestatica apos
esforco prolongado por 7 a 9 horas (Finley et al., 1995).

O estudo da forga maxima do quadricipete femoral até ao trigésimo sexto minuto
da fase de recuperacdo, revela que existem diferencas significativas no
desempenho, conforme o tipo de esforco anteriormente desenvolvido. A prova de
forga resisténcia provoca no sexto minuto de recuperagdo uma perda de 35% da
capacidade de contracgdo maxima, relativamente aos valores de repouso,
enquanto que, no exercicio de velocidade, para o mesmo momento de
recuperagao, nao se encontram diferencas significativas, s6 assumindo significado

estatistico a partir do décimo segundo minuto. A recuperagao de 48 e 60 minutos
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apés a prova de resisténcia aerdbica, permite recuperar 75 e 77%,
respectivamente, da performance muscular relativamente aos valores de repouso.
As diferencas para os valores de repouso, a partir do quadragésimo oitavo minuto
deixam de ter significado estatistico. Existe uma forte correlagdo entre a
variabilidade dos periodos cardiacos e a forga maxima, durante 60 minutos de
recuperagdo de diferentes tipos de esforgo dinamico. O estatuto metabdlico do
musculo esquelético liga a ritmicidade cronotropica vegetativa a actividade
contractil do musculo, permitindo tirar conclusdes sobre os dois sistemas avaliando
parametros em apenas um deles. Assim, o estudo dos parametros funcionais da
regulagdo neurovegetativa pode ser utilizado no controlo dos processos do treino
desportivo e da reabilitagdo motora (Laube et al., 1996)*.

No fim do exercicio fisico, o débito parassimpatico aumenta e mascara os efeitos
da accgdo de sustensdo simpatica sobre a actividade barorreceptora e a frequéncia
cardiaca diminui (O’Leary, 1993* cées).

O balango autondémico avaliado pela razao LF/HF & mais rapidamente
restabelecido apoés o exercicio fisico por atletas do que por sedentarios
(Dixon et al., 1992).

Rueckert et al., 1996, consideram que o estudo das alteragdes na frequéncia
cardiaca e no débito cardiaco apoés o exercicio ndo tém apresentado resultados
consistentes provavelmente devido a influéncia de diferentes: intensidades do
exercicio fisico ou do estado hemodinamico inicial dos sujeitos.

Os sujeitos treinados, atletas ou nao caracterizam-se em repouso,
comparativamente a sedentarios na mesma postura, por apresentarem alteragées
dos indices espectrais da frequéncia cardiaca (Quadro 6A), do ganho do

barorreflexo arterial (Quadro 6B) e da variabilidade da pressao arterial (Quadro 6C).
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Quadro 6A Alteracao da frequéncia cardiaca durante a recuperacao ao esforco
Comparativamente aos valores de repouso

Autor an:f:,ﬂ%:,’;‘m, I:}grgg Fc '“te,;";'“ RRLF RRHF LF/HF
Sexo/Populagdo
Arai et al., 7F+36M Continuo | { (1-5min t(1-2min. | T(1-2min. | T(ate9
1989 15-64 (esforgo nos 3 nos nos min
# saudaveis maximo) grupos) saudaveis, | saudaveis, |saudaveis)
(Holter) 8M « (8-9 min masJ (até 9| masdaos | « (até9
20-75 nos 3 min. valores min
pacientes com grupos) relativa- iniciais) pacientes
insuficiéncia o (até 9 menteaos | o (até9 e
cardiaca min. entre valores min transplan-
congestiva pacientes e iniciais) pacientese | tados)
1F+5M transplan- « (até9 transplan-
15-48 tados) min tados)
transplante pacientes e
cardiaco transplan-
tados)
Convertino & 8M Continuo 1 24 horas
Adams, 1991 3216 (intensidade
sedentarios + maxima)
corredores de
fundo amadores
Kamath et al., 3F + 16M Continuo 1 5min — 5 min { 5 min 1 5 min
1991 20-32 (média 1 10 min - 10 min $10min | T10min
# sedentarios intensidade) | 1 15 min — 15 min 415min | T15min
voluntarios o (> 15 min
saudaveis de recupe-
racdo)
Dixon et al., 10M Continuo 1 5min (< S5min(< | «5min(> | —5min
1992 284+35 (esforco que sed) que sed) que sed) (< que
# 22-33 maximo) | 110 min (< — 10 min (< | « 10 min (> sed)
atletas corredores que sed) que sed) que sed) — 10 min
de fundo 115 min (< >15min(< |« 15min(>| (<que
que sed) que sed) que sed) sed)
— 15 min
(<que
sed)
14M 1 5 min — 5 min « 5min 1 5 min
274+26 1 10 min — 10 min «10min | T10min
23-32 115 min — 15 min «15min | - 15min
sedentarios
voluntarios
saudaveis
Legenda:

41 aumento significativo

{ diminuig#o significativa

© nio apresenta diferengas significativas
* metodologia invasiva

—saumento sem significado estatistico

« diminuicdo sem significado estatistico
Rae resisténcia aerdbica

sed sedentdrios

# ndo & referido controlo da actividade fisica antes da avaliaggo autonomica
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recuperacao ao esforgo
Comparativamente aos valores de repouso
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Alteragio da frequéncia cardiaca durante a

Autor anf:,ﬂﬁ:':m, Z‘sﬁgrgg Fc Intervalos RR | RRLF RRHF | LFMF
Sexo/Populacéo
Furlan et al., 13F +16M Continuo 1 (aos 60 { (60 min) l(@0s60 | « (aos60 | T (aos
1993 16+04 (esforgo min) « (24 horas) min) min) 60 min)
# sedentarios maximo) <« (s6 apés | « (48 horas) | — (apos 24 | ¥ nu (aos 60 | — (apds
saudaveis 48 horas de horas) min)
recupera- 1 nu (apos | « (apos 24 | horas)
¢ao) 24 horas) horas)
—> (ap6s 48 | { nu (apos
horas) 24 horas)
« (ap6s 48
horas)
Piepoli et 1F + OM Continuo menor « ®0min) | {(@p6s10 | {(apos 10
al., 1993* 31+2 (esforgo | variabilidade min de min de
# 28-34 maximo) (60 min recupe- recupe-
sedentarios apos racio) ragéo)
activos recupera- T nu (apds | | nu (apos
¢ao) 10minde | 10 min de
recupe- recupe-
ragao) ragéo)
Laube et al., 16M Velocidade { (aos 6 min
1996 254+48 de
* andebolistas recuperacao)
# 68% (aos 60
min de
recuperacéo)
Fre maxima 4 (aos 6 min
de
recuperagao)
64% (aos 60
min de
_________________________________ A __._|recuperagdo) | . _ .| ..l
1M Corrida de { (aos 6 min
254+34 Rae de
corredores de recuperagao)
fundo 54% (aos 60
min de
recuperacio)
Legenda:

1 aumento significativo
{ diminuig#o significativa
—»aumento sem significado estatistico

« diminuigo sem significado estatistico
* metodologia invasiva

Rae resisténcia aerébica
Fre for¢a resisténcia

<> ndo apresenta diferengas significativas
(nu) unidades normalizadas

# ndo & referido controlo da actividade fisica antes da
avaliagfio autondmica
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Quadro 6B Alteracdo do ganho do barorreflexo arterial durante a recuperagao

ao esforco
Comparativamente aos valores de repouso:
Ti T .
Autor Populagao e'sf;grz(e) re:ur;ep‘r)aggo Ganho do barorrefiexo arterial
Convertino & 32+6 Continuo 24 h 1 (colar cervical) apés 24 h de
Adams, 1991 8M (intens_idade recuperacao
sedentarios + maxima) 1 (o nivel operacional do barorreflexo
corredores de apés 24 h de recuperagéo)
fundo amadores
Piepoli et al., 1F + 9M Continuo 60 min | (fenilefrina) apos 10 min de
1993 ‘ 28-34 (esforgo recuperagao)
* 31+2 maximo) 1 (fenilefrina) apos 60 min de
# sedentarios recuperacao
activos { («cLF) apés 10 min de recuperag&o)
« (xLF) apos 60 min de recuperaco)
{ («HF) ap6s 10 min de recuperagéo
{ (cHF) apés 60 min de recuperag&o
" Legenda:
41 aumento significativo « diminuicdo sem significado estatistico

{ diminuigao significativa
* metodologia invasiva

—» aumento sem significado estatistico

# nio ¢ referido controlo da actividade fisica antes da
avaliagio autonémica
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Quadro 6C Variabilidade da pressio arterial durante a recuperagao ao esforgo
Comparativamente aos valores de repouso

Namero/ldade em Tempo de
Autor anos/Sexo/ Tipo esforgo - Ps Pd
Populacado recuperagao
Arai et al, 1989 7F+36M Continuo 9 min « (o0s « (o0s saudaveis
# 15-64 (esforgo maximo) saudaveis apresentam
(Holter) saudaveis apresentam descidas mais
8M descidas mais | acentuadas que
20-75 acentuadas os restantes)
pacientes com que os
insuficiéncia cardiaca restantes)
congestiva
1F+5M
1548
transplante cardiaco
Convertino & 8M Continuo 3h - >
Adams, 1991 32+6 (esforgo maximo) 6h - N
sedentarios 12h « >
24 h - N
Furlan et al., 13F +16M Continuo 1h « «
1993 16+ 04 (esforco maximo) 24h - P
# sedentarios 48 h J -
saudaveis
Piepoli et al., 1F+9M Continuo Apos 0 v
1993 312 (esforgo maximo) esfor_go 1 d
* voluntarios 5 min i !
# sedentarios activos 451 mn ! ¢
Rueckert et al., 5F +13M Continuo 10 min ¥ 3
1996 50 + 2 (fraca 20 min i i
* hipertensos intensidade) 30 min { «
# 40 min 1 «
50 min + «
1h ¢ «
2h { {
Legenda:
1 aumento significativo « diminuig@o sem significado estatistico
{ diminuigao significativa > ndo apresenta diferengas significativas

* metodologia invasiva
# nao & referido controlo da actividade fisica antes da avaliagdo autonomica

2.2.7.1. Resumo VI

—aumento sem significado estatistico

A recuperagdo ao esforgo ndo é imediata, desenvolve-se por um periodo de

tempo alargado, e caracteriza-se por atingir a normalizagdo das diferentes

componentes fisiologicas a ritmos distintos. Em concreto:

- a frequéncia respiratéria normaliza ao fim de 20 min de recuperagao,

- o ganho do barorreflexo esta significativamente aumentado ap6s 60 min e

24 h apos esforgo, avaliado pela fenilefrina e colar cervical, respectivamente,
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- a resisténcia vascular periférica diminui significativamente durante a fase de
recuperagao,

- a componente LF e a razdo LF/HF da frequéncia cardiaca mantém-se com
valores superiores aos registados anteriormente a realizacao do esforgo, por
um periodo alargado de tempo,

- a componente HF mantém-se com valores inferiores aos registados
anteriormente a realizagéo do esforgo, por um periodo alargado de tempo e

- os atletas recuperam mais rapidamente a razao LF/HF da frequéncia

cardiaca.

2.2.7.2. Aspectos controversos V

« Certos autores certificam a frequéncia cardiaca significativamente mais elevada
apos 10 e 15 min de recuperacdo e outros nao. Provavelmente devido as
diferentes idades dos sujeitos de estudo, a habitos de pratica regular de

actividades fisicas ou de diferentes niveis de experiéncia de treino fisico.

2.2.8. Conclusao

O treino induz alteragbes na regulagdo autonémica cardiaca, que $ao
particularmente visiveis nos atletas com maior experiéncia de treino e durante os
periodos de treino de maior intensidade e volume.

De entre as naturais adaptagdes fisiolégicas promovidas pelo treino podemos
destacar:
¢ menor frequéncia cardiaca em repouso e em esforgo sub-maximo (e

possivelmente no esforgo maximo),

+ melhor sincronizagao entre a frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratoria,

¢ maior eficacia e eficiencia (nomeadamente, na técnica de deslocagao e no
desempenho das células do miocardio) resultando em melhores prestagoes
motoras, quer qualitativas quer quantitativas,

+ hipertrofia dos vasos sanguineos e da “compliance” arterial,

+ diminuicao significativa da resisténcia vascular periférica durante o esforgo e na

recuperagao ao esforgo,
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aumento do nimero de fibras musculares e da sua secgao,

maior volume de sangue ejectado,

durante a diastole, maiores didmetro do ventriculo esquerdo, espessura
intraventricular, espessura da parede posterior e ainda, maiores volume do
ventriculo esquerdo e indice da massa ventricular,

superior volumes plasmatico e sanguineo, em especial as modalidades
baseadas em resisténcia aerébica que se associam ao enfraquecimento dos
musculos vasculares lisos, e que contribuem para uma menor distensibilidade e
consequente diminuigao do ganho do barorreceptor arterial,

a actividade do barorreflexo do seio carotideo € modificada pelo exercicio
dinamico, em que para uma dada pressédo do seio carotideo ocorre uma
pressdo arterial sistémica mais elevada, e em que o desvio para niveis mais
elevados de resposta do seio carotideo € ampliado pelo aumento da intensidade
do esforgo. Aumentos no nivel operacional do barorreflexo, levam a incrementos
nas descargas simpaticas relacionados com 0s valores da pressao sanguinea,
enquanto que o abaixamento do nivel operacional do barorreflexo diminui as
descargas do simpatico,

menor densidade e reactividade dos receptores B dos linfocitos e acrescida
sensibilidade dos receptores o das plaquetas, traduzindo-se numa menor
actividade simpatica,

a componente circulante adrenérgica da regulacdo simpatoadrenérgica em
repouso, & superior no periodo de preparagao geral,

no periodo competitvo, a componente noradrenérgica da regulagdo
simpatoadrenérgica basal predomina e a componente circulatoria adrenérgica €
reduzida,

diminuico da pressao arterial em hipertensos,

aumento dos intervalos RR no repouso,

superior componente RR LF no repouso,

superior componente RR HF no repouso,

inferior razao RR LF/HF no repouso e mais rapido restabelecimento apoés
esforco.

A estas caracteristicas associam-se ainda, um maior VO2 max. € uma menor

sensibilidade do barorreceptor arterial que deverao estar intimamente relacionados

com factores de caracter genético, predispondo os seus possuidores para uma



REVISAO DA LITERATURA 84

pratica desportiva em que pelas suas condicdes naturais logo a partida Ihes
garantem ndo s6 uma certa margem de sucesso como uma maior facilidade e
maior prazer de pratica.

Iguaimente, a opgao por certas modalidades e especialidades desportivas tem
por base caracteristicas hereditarias. Nomeadamente, maiores alavancas e peso
corporal condicionam um candidato a corredor de fundo, mas potenciam o
desempenho de um nadador.

Assim que a especializagdo nas diferentes modalidades se inicia, carga, volume,
intensidade e intervalos de recuperacdo do esforgo jogam em conjunto com a
postura assumida no treino, para diferenciarem as estratégias de regulagao
autondmica cardiovascular exigidas por cada uma delas. Assim, verifica-se que:
= no esforgo maximo realizado dentro de agua a concentragao de lactato e de

norepinefrina plasmatica sdo significativamente inferiores ao mesmo esforgo

realizado fora de agua,

= 0 débito cardiaco é significativamente mais elevado no esforgo dentro de agua,

= existe uma forte dependéncia entre a postura assumida no treino e na prova
realizada com a pressao arterial e o volume de ejecgéo. Os valores da presséo

arterial sdo significativamente mais baixos quando treina e realiza o

desempenho motor nessa posigédo, bem como quando treina e realiza o esforgo

na vertical. Igualmente, o volume de ejecgao ¢ significativamente mais elevado

quando treina e realiza o esforgo na mesma posicéo, e
= ocorrem frequéncias cardiacas significativamente superiores no esforgo maximo

realizado fora de agua comparativamente ao do realizado dentro de agua.



3. AS HIPOTESES EM ESTUDO

O homem vive numa situagdo de equilibrio entre os momentos de postura
vertical e horizontal (em média 8 horas na horizontal durante o periodo de sono
com movimentagao restrita e 16 horas na vertical ou sentado durante o dia com
maior actividade locomotora e muscular). Esta razdo é alterada pela pratica
sistematica de determinadas modalidades desportivas. A alteracdo desta
proporgao, que se manteve inalteravel desde que a nossa espécie assumiu a
bipedia, sera ou ndo benéfica ? Até que ponto se deve manter a propor¢ao de 16
horas ? Assumindo que as 16 horas s&o um valor de referéncia para a actividade
fisica, constitui um factor de forte polémica, o estabelecimento do tempo que
devera ser dedicado ao treino desportivo, e ainda, qual o modo, intensidade,
volume densidade e duracdo das sessOes e respectivos periodos de treino.
Desconhece-se ainda, se o treino desportivo interage de forma negativa ou
positiva com a manutengdo da bipedia e da perfusdo cerebral através do
movimento.

Propomo-nos provar que existem diferencas na regulacdo autonomica
cardiovascular devidas ao “stress” do treino e a auséncia de exercicio fisico
orientado.

Pretendemos, complementarmente, verificar quais as alteragbes provocadas
pelo desequilibrio na razéo entre o niamero de horas deitado e de peé.

O nosso estudo vai incidir sobre atletas que treinam com uma postura
horizontal sobre a agua (i.e., nadadores), sobre atletas que treinam com uma
postura vertical (i.e., corredores de fundo) e um grupo de sedentarios activos.

Consideramos como hipétese de trabalho, estudar as respostas
cardiovasculares a diferentes tipos de “stress” em dois momentos distintos: treino
e destreino, submetendo-se cada um deles as seguintes situagoes:

1- inspiragéao forgada na posigdo de deitado em decubito dorsal.

2- passagem da posicdo de repouso deitado em decubito dorsal a 0° para o

“tilt” de +60°.
3- retorno a posigao de repouso a 0°.
Para este estudo, escolhemos a manobra de “tilt” passivo positivo de 60° por

ser capaz de desencadear uma resposta da componente autonémica simpatica.
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Seleccionamos a inspiracdo forcada por desencadear uma forte resposta
parassimpatica. Complementarmente, incluimos o estudo do retorno a horizontal

para obtermos informagéo sobre a capacidade de recuperacgao.

Os sujeitos de estudo sdo criangas do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 10-12 anos. Este grupo etario permite obter informacao
sobre sujeitos com experiéncia de treino e com auséncia de alteragdes hormonais
provocadas pelo salto pubertario.

Salientamos a existéncia de grandes controvérsias de opinido sobre a
regulagao cardiovascular nos atletas em plena fase de crescimento, pelo que,
com o presente trabalho esperamos pdder contribuir para um maior

esclarecimento sobre esta matéria.



4. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho baseia-se no estudo das respostas cardiovasculares
apresentadas por criangas com experiéncias motoras distintas, durante um
conjunto de testes de avaliacdo autondmica cardiaca, em dois momentos
temporalmente distanciados, em concreto, no periodo competitivo e no periodo
de transigdo (i.e., em periodo de treino e de destreino, respectivamente).

Com este capitulo pretendemos descrever a amostra utilizada, as
caracteristicas do estudo, as variaveis seleccionadas, ©0s processos €
instrumentos de observagdo e medida, as condigdes e procedimentos sobre o
desenvolvimento do estudo e os métodos estatisticos propostos para a analise
dos dados.

4.1. Populagdo e métodos

4.1.1. Selecgio e caracterizagao dos sujeitos do estudo

O estudo foi iniciado com 45 criangas caucasianas saudaveis, voluntarias, do
sexo masculino com idades compreendidas entre os 10 e os 12 anos, recrutadas
de modo aleatério em clubes e numa escola da regiao do Grande Porto e
distribuidas equitativamente (15) por cada um dos trés grupos seguintes:

1- Atletas federados de atletismo.
2- Sedentarios activos.
3- Atletas federados de natagao.

Todas as criangas eram do sexo masculino e assintomaticas, tendo
apresentado exame medico escolar ou exame de pré-participagdo desportiva
(sedentarios e atletas, respectivamente), realizado entre um e seis meses antes
da primeira avaliagao.

Os sedentarios ndo posuiam qualquer tipo de experiéncia de treino desportivo.
Os praticantes federados apresentavam experiéncia de treino superior a um ano,
associada a uma regularidade aos treinos ao longo da sua experiéncia
desportiva, tendo-se comprometido pela sua manutencgéo, no prazo da realizagao
do presente estudo.

Os testes de avaliagdo autonoémica foram realizados no ano de 1998, em

concreto, no segundo periodo de competicao e no periodo de transigcao
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(cf. Schmolinsky, 1982), que atendendo a realidade nacional se situaram entre
Abril-Julho e Agosto-Setembro, respectivamente. Todas as criangas realizaram
um periodo de destreino de 8 a 10 semanas (diferenga entre a primeira e a
segunda avaliagao).

As criancas sedentarias foram seleccionadas na Escola de Gomes Teixeira da
cidade do Porto, com o apoio dos professores de Educag&o Fisica (Anexo 3).

O reduzido numero de praticantes federados de atletismo com as condi¢oes
por nds definidas, associadas a falta de vontade em participar no estudo,
implicou o recurso a atletas de varios clubes da regido do Grande Porto.

Os nadadores federados eram oriundos na quase totalidade (n = 12) do F.C.P
que por auséncia de atletas disponiveis deste clube, o grupo foi completado
(n = 3) com atletas do Real Clube Fluvial Portuense.

A aplicagado de um questionario (cf. Anexo 1) permitiui-nos recolher informagao
sobre o tipo, o nivel de pratica, o nimero de treinos semanais, o numero de horas
semanais dedicadas ao treino, o nimero de anos de pratica e a data do ditimo
exame médico. O preenchimento deste questionario foi realizado no inicio da
sessdo experimental, assim como a avaliagédo do peso € da altura corporal. O
tempo dispendido na obtengao destes dados permitiu o desenvolvimento de um
clima de empatia com o técnico presente no laboratorio, diminuindo o “stress”
provocado por um ambiente diferente do dia a dia das criangas.

Um praticante federado de atletismo e um sedentario sofriam de asma
bréonquica ligeira que nao influenciava nem o rendimento desportivo nem a
actividade fisica normal. Nenhum dos asmaticos necessitava de medicagao
regular nem se encontrava em periodo de crise, quer nos dias de avaliagao quer
nos dias préximos a esta. Mais, o praticante de atletismo tinha sido encaminhado

para a pratica desportiva desta modalidade por aconselhamento médico.

4.1.2. Protocolo do estudo

O protocolo do estudo foi realizado no Centro de Medicina Desportiva do Porto
e aprovado pelo Conselho Cientifico da Faculdade de Ciéncias do Desporto e

Educagao Fisica da Universidade do Porto.
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Os sujeitos em estudo tiveram conhecimento prévio dos procedimentos
experimentais e dos objectivos do trabalho em que se integraram. As criangas €
os seus pais deram consentimento verbal e escrito (Anexo 3), respectivamente,
para a sua participagao no estudo, e garantimos-lhes o sigilo da sua identidade
quanto aos dados recolhidos.

A componente experimental realizou-se entre as 14,30 horas e as 18,00 horas,
respeitando sempre um intervalo minimo de 2 horas entre a ultima refeicao
(cf. Patton et al., 1996), numa sala com temperatura estabilizada entre 22-24° C
(cf. Dambrink et al., 1991; Montano et al., 1994; Jasson et al,, 1997), num
ambiente livre de ruido, sem perturbagdo exterior e com baixa luminosidade
(cf. Freitas 1997), estando presente um unico técnico que se manteve nos dois
periodos de recolha.

Nenhuma das criangas ingeriu bebidas alcodlicas (cf. Vesalainen et al. 1996),
bebeu café, fumou ou realizou actividade fisica intensa nas 24 horas que
precederam as sessoes de avaliagao autondmica (cf. Ludwig et al., 1994; Parlow
et al., 1995), ou tomou medicamentos nos 4 dias anteriores aos testes de
avaliagao autonomica (cf. Jartti et al., 1996). Asseguramo-nos que as criangas se
mantiveram acordados numa preocupagao idéntica a de Bootsma et al. (1994),
Montano et al. (1994), podendo encerrar os olhos (cf. Katona et al., 1982), mas
sem falar (cf. Bootsma et al., 1994) nem se movimentar (cf. Freitas, 1997).

Na medigao do peso e altura das criancas utilizamos uma balanga comercial
de origem nacional com antropémetro integrado. As criangas foram pesadas e
medidas respeitando a linha orbitaria de Frankfurt, descalgas e vestindo apenas
um calgao.

Na avaliagdo autonomica utilizamos uma bateria de testes, com os sujeitos
deitados em decubito dorsal numa mesa de “Tilt-test” da General Electric com
base metalica para apoio dos pés e com dois cintos nao tensionados, um sobre
as ancas e o outro nas pernas (cf. Yokoi e Aoki, 1999).

A ordem dos testes foi sempre a mesma para todos os participantes durante
todas as fases do estudo, i.e., respiragao forgada, teste ortoestatico (“tilt” passivo
positivo a 60°) e recuperacgao do test de “tilt” na posi¢éo de repouso deitado em
decubito dorsal. Todas as manobras foram realizadas sempre nesta ordem, numa

sequéncia idéntica a descrita por Ewing (1992); Toyry et al. (1995) e com a
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frequéncia respiratéria (seguindo a recomendagdo de Brown et al., 1993)
controlada em continuo e registada por pletismografo de impedancia RESP .
Com vista a facilitar a obtengédo do ritmo pretendido (cf. Bloomfield et al., 1997),
desenvolvemos um pequeno programa PcBasic (Anexo 2), por forma a reproduzir
em micro computador portatil IBM PC multimedia um fundo sonoro em crescendo
agudo e em decrescendo grave com 6 ciclos (i.e., 0.1 Hz) para a manobra da
respiragdo forgada e de 15 ciclos (i.e., 0.25 Hz) para o repouso em decubito
antes, durante e apés o “tilt”, numa aproximagao aos cuidados preconizados por
Eckberg (1983); Schachinger et al., (1991).

Durante o periodo de monotorizagao, procuramos certificar-nos de que as
criancas se encontravam relaxadas, conhecedoras da ordem das manobras,
assegurando-lhes tempo suficiente para se ambientarem (cf. Schéchinger et al.,
1991) e se sintonizarem com a frequéncia respiratoria (cf. Pomeranz et al., 1985)
dos dois ritmos emitidos pelo computador sem esforgco ou precipitagdo. A
frequéncia cardiaca e a presséo arterial foram monitorizadas em regime continuo
batimento a batimento para os valores de repouso em decubito, antes, durante e
apos o “tilt” (i.e, recuperagéo do “tilt").

Apo6s um periodo de 15 minutos de repouso em decubito dorsal procedemos
ao registo da respiragao forgada (cf. Wieling, 1992). Soliciamos a execugao de
seis ciclos de inspiracdo e expiragao maximas (0,1 Hz) a uma cadéncia de seis
respiragdes por minuto sem precepitar a inspiragdo ou a expiragao (cinco
segundos inspira e cinco segundos expira, Dambrink et al., 1991; Ewing, 1992).
Desta forma, asseguramos simultaneamente a avaliagao da inibicido e da
activagdo vagal (cf. Wieling, 1992).

Posteriormente, e apés um intervalo de 5 minutos iniciamos o registado de 10
minutos no repouso em decubito dorsal. No final deste periodo (cf. Seals &
Chase, 1989; Puig et al., 1993; Montano et al., 1994) demos inicio ao teste de
“ilt" passivo positivo de 60°, com uma duragao de 10 minutos (cf. Vybiral et al. ,
1991: Mathias & Banister, 1992; Wieling, 1992; Montano et al., 1994; Yearagani
et al., 1994). Por ultimo, (cf. Blaber et al., 1996) mantendo o registo em continuo
demos inicio a recuperagdo do “tilt" no repouso em decibito por 5 minutos. A
passagem para a posigdo de + 60° demorou cerca cerca de 15.5 segundos e

igual tempo para o retorno a horizontal (estes valores encontram-se dentro dos
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limites considerados os mais ajustados para os testes de avaliagdo autondémica
com mesa de “ilt” i.e., inclinagdo > 60° e tempo de subida ~10-15 segundos
(cf. Benditt et al., 1996).

4.1.2.1. Monitorizacdo niao invasiva da pressao arterial e da frequéncia

cardiaca

A pressao arterial digital foi obtida de forma nao invasiva por um aparelho
comercial Finapress (Ohmeda, modelo 2300, Engleood, CO, U.S.A) utilisando
uma técnica pseudopletismografica. O perimetro da dedeira pletismografica foi
devidamente ajustado as dimensdes anatomicas das criangas do estudo.
Seguindo as indicagoes do fabricante, foi aplicada a segunda falange do terceiro
dedo da mao esquerda e mantida ao nivel do ventriculo esquerdo. Esta postura
foi vigiada e facilitada pela colocagao de uma alga com fecho em “velcro” e um
rolo de pano que mantiveram o brago e 0 antebrago na horizontal, sem exigir
qualquer tipo de esforgo por parte da crianga. Deste modo ondas continuas da
pressao sado produzidas e tém excelente correlagdo com os valores da pressao
intra-arterial (Imholz et al., 1990).

O sistema de autoajuste do Finapress foi activado nos periodos de repouso e a
calibragdo foi retomada nos momentos que antecedem o inicio de cada uma das
manobras, sendo de imediato desligado durante a realizagao dos testes de
avaliacao autonomica (cf. Freitas, 1997: Freitas et al., 1999), permitindo a
aquisicao continua dos dados. As curvas da pressao, frequéncia respiratoria e
frequéncia cardiaca foram transmitidas em tempo real e digitalizadas com um
ritmo de amostragem de 333.3 Hz por canal, utilisando um conversor comercial
A/D (Datag® modelo DI-420), e armazenado em computador para subsquente
processamento e analise.

O céalculo dos intervalos RR e da pressao sitélica foi realizado com “softwarwe”
que utiliza algoritmos (WINDAQ versao 1.17) que permitem a detecgao dos picos
da onda R do ECG e a amplitude dos picos da onda arterial do Finapres. Os
registos foram monitorizados e imprimidos para reviséo e correcgao manual de
erros devidos a artefactos, batimentos ectopicos (excluindo-se 0s interpolados) e

outros erros de reconhecimento, tais como picos nas ondas T. O sinal do ECG foi
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obtido ap6s preparagao cuidadosa e limpeza da pele. Utilizamos uma derivagao
do tipo “CM5” para obtengado dos registos do complexo QRS com grande
amplitude para facilitar o seu reconhecimento automatico e diminuir o namero de
erros nos picos da onda R. Esta metodologia leva ao raro aparecimento de |
artefactos ou erros do ECG e da onda da presséo arterial (cf. Costa et al., 1994).
Rejeitamos as séries com muitos artefactos e sempre que o tempo total de
ruido foi superior a 5% do tempo total da série, bem como as séries com erros

sucessivos com duragao superior a cinco segundos (cf. Bohnhorst et al. 1994).

4.1.3. Normalizagdo dos registos

Rejeitamos todos os valores que ultrapassassem 0s 60 segundos no teste de
respiragao forgada e os 300 segundos na recuperagao do tilt.

O teste de “tilt" foi dividido em dois blocos de 300 segundos cada (1% e 2°
parte, respectivamente cf. Yokoi & Aoki, 1999), tendo como referéncia o fim da
subida e o término da descida, foram retirados da analise 0s dados registados

durante a subida e a descida, respectivamente).
4.1.4. Variabilidade da frequéncia cardiaca e da pressao arterial

A analise espectral da variabilidade da frequéncia cardiaca (intervalo RR) e da
variabilidade da pressao sistolica for realizada com “software” desenvolvido em
Matlab® (MathWorks, Inc., South Natick, MA, U.S.A) num compuntador
Pentium® (cf. Freitas et al., 1997), proporcionando um sistema de analise flexivel.

O espectro foi analisado em séries de 256 batimentos consecutivos com boa
estabilidade em trés bandas: a componente de alta frequéncia 0.15-0.40 Hz (HF),
a componente de baixa frequéncia compreendida entre 0.04 e 0.15 Hz (LF)aa
componente de muito baixa frequéncia, compreendida entre 001 e
0.04 Hz (VLF).

Na analise da variabilidade da frequéncia cardiaca, utilizamos também as
unidades nornalizadas das componentes LF e HF, calculadas dividindoa LF ou a
HF pela poténcia total acima de 0.04 Hz e multiplicada por 100, numa tentativa de

quantificar o designado balango simpatovagal (cf. Pagani et al., 1986).



MATERWAL E METODOS 93

4.1.4.1. Calculo do ganho espontéineo do barorreceptor arterial

Utilizamos dois meétodos para o calculo do ganho espontaneo do

barorreceptor, a saber:

1-

O método das sequéncias no dominio do tempo que € baseado na analise
da ocorréncia de sucessivas sequéncias de variagbes dos valores da
pressao arterial sistélica, inversamente correlacionadas com a duragéo dos
intervalos RR, de uma forma que demonstra aumentos progressivos ou
diminuicdes em pelo menos trés batimentos consecutivos. O ganho do
barorreflexo expressa a variagio do intervalo do batimento cardiaco (em
ms) para cada variagao da pressao arterial sistolica (em mmHg).

O método que utilisa as coeréncias espectrais que & baseado no suposto
de que oscilagbes da pressao arterial na banda centrada nos 0.10 Hz,
obtida pela andlise espectral da variabilidade da presséao arterial sistolica,
representa flutuagoes ritmicas da actividade vasomotora, mediadas pelo
barorreflexo arterial, também conhecidas por ondas Mayer. O ganho do
barorreflexo é estimado pelo ganho da fungao de transferéncia nas bandas
espectrais quando existe uma boa coeréncia (acima de 50%) entre os

espectros da pressao sistolica e dos intervalos RR.

4.1.5. indice de massa corporal

Com base nos valores do peso e da altura de cada sujeito, determinamos o

indice da massa corporal, recorrendo ao calculador automatico via Internet no

adereco http:\\adam.excite.com/caIcu|ator/?calc=bmi&sys=metric.

4.1.6. Superficie corporal

Recorrendo aos valores do peso e da altura de cada sujeito, obtivemos o valor

da superficie corporal, através do calculador automatico via Internet no aderego

http:\www.medicine.ucsd.edu/cystinosis/bodysu rf.htm.
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4.1.7. Variaveis do estudo

Conforme descrito no capitulo 3, os objectivos do estudo consistem em:

- Provar que existem diferengas na regulacao autonémica cardiovascular

devidas ao “stress” do treino,

- Provar que existem diferengas na regulagao autonémica cardiovascular

devidas a auséncia de “stress” do treino,

- Verificar quais as alteragdes provocadas pelo desiquilibrio na razao natural

entre o numero de horas deitado e de pé (8 horas deitado e 16 de pé).

Neste estudo comecamos por recolher as variaveis descritas com detalhe
(cf. Anexo 5) e consideramos inicialmente um namero tdo elevado de variaveis, ja
que na literatura consultada nao encontramos estudos semelhantes, deixando-
nos sem elementos de comparagao.

Realizamos o estudo exploratério destas variaveis através do calculo de
médias, desvios padrao, histogramas e diagramas de caixa. Neste estudo foram
também realizados teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov e W de Shapiro
Wilk) e estudada a associagao entre todas as variaveis, através da analise de
variancia de Spearman.

Devido ao reduzido numero de elementos por grupo e aos resultados dos
testes e das analises graficas efectuadas, optamos pelo recurso a estatistica nao
parameétrica.

Em fungdo de toda esta analise prévia consideramos que as variaveis
relevantes para o estudo sdo as seguintes:

1- Situagdo Pode tomar quatro categorias (repouso, “tilt” 12 parte, “tilt” 22 parte e

- recuperagao de “tilt"),

2- Grupo Pode assumir trés categorias (atletismo, sedentarios e natagao),

3- Recolha Pode apresentar duas categorias (periodo de competitivo ou de
treino e periodo de transigao ou destreino),

4- NHH Namero de horas na horizontal por semana,

5. .E Razao da média das diferengas entre a frequéncia cardiaca maxima e
minima de 6 registos consecutivos, obtidos durante inspiragbes e

expiragbes forgadas ao ritmo de 6 Hz,
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6- pNN50 Proporgéo entre intervalos RR adjacentes que excedem da media em
50 ms,

7- Alfa LF Ganho do barorreceptor no dominio das frequéncias com base na
coeréncia >50% entre a banda 0.06-0.15 Hz dos espectros do RR e da
pressao arterial sistdlica,

8- Alfa HF Ganho do barorreceptor no dominio das frequéncias com base na
coeréncia >50% entre a banda 0.15-0.4 Hz dos espectros do RR e da
pressao arterial sistolica,

9- Ps LF Componente espectral da press&o arterial sistolica de baixa frequéncia
na banda espectral compreendida entre 0.06 e 0.15 Hz,

10- Ps HF Componente espectral da presséo arterial sistolica de alta frequéncia
na banda espectral compreendida entre 0.15e 0.4 Hz,

11- Ps Total Poténcia total do espectro da presséo arterial sistolica (em mmHg?).

12- RR LF Componente espectral do intervalo RR de baixa frequéncia, na banda
espectral compreendida entre 0.06 e 0.15 Hz,

13- RR HF Componente espectral do intervalo RR de alta frequéncia, na banda
espectral compreendida entre 0.15 e 0.4 Hz,

14- RR LF/HF Razio entre as componentes espectrais do intervalo RR de baixa
e alta frequéncia.

Observamos conforme é tradicionalmente descrito na bibliografia ' que
algumas destas variaveis se caracterizam por uma grande variabilidade. Este
facto é agravado pelo reduzido tamanho da amostra.

Uma forma normal de reduzir a variabilidade em situagoes experimentais é a
de considerar a diferenga entre a variavel avaliada em duas situagoes distintas.
Neste caso, vamos entdo considerar como variaveis de estudo, a diferenga entre
os valores observados no periodo competitivo (treino) e no periodo de transigao
(destreino). Consequentemente, a variave! situacdo é eliminada. Nesta situagao
as variaveis passaram a ser identificadas com um A a preceder a sua sigla
(e.g., ARR HF).

No estudo da existéncia de diferengas com significado estatistico entre
amostras independentes, recorremos ao teste de Kruskal-Wallis e no caso da

existéncia de diferengas com significado estatistico entre os grupos, utilizamos o
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teste Post-Hoc (Siege! & Casteilan, 1988) para determinar entre que grupos essa
diferenga se situava.

Complementarmente, para averiguarmos a existéncia de diferengas
significativas entre a primeira parte e a segunda parte do “tilt" recorremos ao
teste de Wilcoxon (cf. Siegel & Castellan, 1988).

Para complementar a dimens&o das alteragées registadas entre um periodo e
o outro (do periodo competitivo para o destreino), apresentamos a variagao desta
mudanga, calculada em termos percentuais (valores normalizados com base nos
registos do periodo competitivo, pelo grupo de atletismo, para as diferencas entre
o grupo de atletismo e os restantes, e pelo grupo de sedentarios na sua diferenca
com o grupo de natag&o).

Em todos os procedimentos estatisticos efectuados consideramos como limite
o valor de 5%, abaixo do qual, rejeitamos a hipétese de que nao ha diferengas
estatisticas significativas nas variaveis independentes.

Os testes estatisticos foram realizados com recurso aos programas comerciais
SPSS versao 9.0 e ao STATISTICA versao 5.0.

! Stein et al., (1999); Kuo et al., (1999), entre outros, certificam que estas variaveis apresentam assimetrias
e que necessitam ser corrigidas (transformadas) antes da aaplicagdo da estatistica paramétrica.
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Como resultado das rejeicdes efectuadas aos ficheiros em deficientes
condigbes e pelas faltas & segunda recolha, foram expurgados 27 elementos
(25 por deficiéncias de registo, sendo 8 praticantes de atletismo, 9 sedentarios e 8
nadadores e 2 por auséncia a segunda recolha, sendo um praticante de atletismo
e outro de natacdo), pelo que obtivemos o numero final de 18 sujeitos com 6
criangas em cada um dos grupos. A reducdo acentuada dos sujeitos do estudo
por motivos de ruido no ECG é idéntica a de Arai et al., (1989) especialmente em
criangas (cf. Brembilla-Perot et al. ,1997), sendo o desconforto provocado por
periodos longos de repouso, apontados como responsaveis pelo aumento dos
niveis de ruido nos registos (Daviers et al., 1996).

Optamos por apresentar 0s resultados em quadros resumo com os valores
médios e o desvio padrio, os valores percentuais das variagdes entre os periodos
competitivo e o de destreino, bem como as diferencas percentuais entre os
valores registados, pelos grupos em analise, ao longo das diferentes manobras
autonémicas e de dois tipos de representagéo grafica.

O nivel competitivo é representado através de diagramas de caixa, que
representam a distribuicdo dos sujeitos do estudo. Neste grafico, nas caixas de
maior dimensao situam-se os valores entre os percentis 25 e 75, nas de menor
dimensao a mediana, e fora destas, os valores maximos e minimos. Este tipo de
diagrama permite obter uma melhor representagdo da disperséo e da tendéncia
do comportamento de cada grupo.

A evolugdo ao longo das manobras estudadas & representada mediante
histograma com os valores médios' obtidos por cada grupo no repouso em
decubito dorsal, na primeira parte do “tilt", na segunda parte do ‘ilt" e na
recuperagao do “tilt” no repouso em declbito, nas variaveis espectrais alfa LF, RR
LF/HF e Ps LF, bem como nas varidveis representativas da diferenga entre os
registos do periodo competitivo (ou treino) e do periodo de transigdo (ou

destreino) A. O grupo de praticantes de atletismo é representado com um

losango, os praticantes de natagado com um triangulo e os sedentarios com um

circulo.
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Testamos a diferenga entre os grupos através do teste Kruskal-Wallis e
posteriormente, caso esta seja significativa, apresentamos os valores da diferenga
critica resultante do teste Post-Hoc (cf. Siegel & Castellan, 1988). O teste Post-
Hoc tem por base o ordenamento dos grupos efectuado pelo valor das
respectivas medianas, comparando o valor critico de z (determinado com o auxilio
da tabela Ay do Apéndice, o valor a por nés definido de 0.05 e a férmula
respectiva) com os valores da diferenga entre os valores do ordenamento das
medianas dos grupos (diferenca critica). No caso da diferenca critica ser superior
ao do valor critico z rejeitamos a Ho de que as amostram provém da mesma
populagéo ou de populagdes idénticas com a mesma mediana e assumimos que
existe pelo menos um par de grupos que possui medianas diferentes. Dado o
nimero de observagdes, de grupos, de sujeitos e do valor a ser sempre 0 mesmo,
o valor critico z obtido de 7.38, mantém-se constante pelo que o passamos a
omitir.

A dimensdo das alteragbes registadas é complementada pela variagao
percentual, permitindo confirmar os resultados do tratamento estatistico.

Os resultados finais com os valores médios e os desvios padrdao de todas as
variaveis contempladas desde o inicio do estudo estao reunidas no Anexo 6, para

possivel consulta.

5.1. Caracteristicas individuais dos sujeitos do estudo

5.1.1. Idade, altura, peso, indice de massa corporal e superficie corporal

As caracteristicas individuais dos sujeitos do estudo estdo reunidas no
Quadro 7. Nao existem diferengas com significado estatistico, quanto & idade e a
altura, tanto no periodo de treino, como no periodo de destreino. Como as
diferencas relativas se mantém de forma idéntica nos dois periodos, optamos por

apresentar o quadro e os graficos apenas dos valores do periodo competitivo.

! A opgio pela apresentagio dos valores com base nos valores médios, deve-se ao facto de se encontrar mais
generalizada a sua utilizagdo, apesar de termos recorrido a testes de estatistica nfio paramétrica que actuam
com base nos valores das medianas e ndo sobre os valores médios.
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Quadro 7 Caracterizagio dos sujeitos do estudo no periodo competitivo

Grupo Idade Altura |Peso médio| indice de Superficie
P média em | média em em Kg Massa Corporal
N = 6 por grupo anos m Corporal em emm
por grup Kgim?
Atletismo 11.2 (0.4) |1.41(0.03)| 33.5(4.0)" 23.6 (2.6)* 1.14 (0.08)*

Sedentarios | 11.2(0.4) |1.46(0.05)| 37.9(4.4) 26.0 (2.7) 1.23 (0.09)

Natacao 11.3(0.5) |1.47 (0.07)] 41.9 (6.3)* 28.4 (2.9) 1.31(0.13)*

Legenda:

Valores médios (desvio padrdo)

* Diferenca com significado estatistico entre atletismo e natagio no periodo competitivo e de destreino
para p <0.05.

Os trés grupos apresentam diferencas significativas no periodo competitivo e

no de destreino para:

- o peso corporal (p = 0.029 e 0.032, respectivamente). Os praticantes
federados de atletismo (251 e 269 %, respectivamente) sao
significativamente menos pesados que 0s nadadores, (diferenga critica de
9.17 e 8.09, respectivamente),

- indice de massa corporal (p = 0.039 e 0.042, respectivamente). Os
praticantes federados de atletismo) possuem um indice de massa corporal
(19.9 e 20.8 %, respectivamente) significativamente inferior ao dos
nadadores (diferenca critica de 7.83 e 7.67, respectivamente),

- a superficie corporal (p = 0.020 e 0.023). Os praticantes federados de
atletismo (146 e 158 %, respectivamente) possuem indices
significativamente inferiores ao dos nadadores (diferenga critica de 8.50 e
8.42, respectivamente),

A analise de Variancia corrobora as diferengas entre os grupos de atletismo e

de natagdo para o peso corporal, indice de massa corporal e superficie corporal.
Todas as criangas apresentam ganhos nestas variaveis por ac¢ao do tempo i.e.,

com o crescimento e que nao atingem niveis de significancia estatistica.
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5.1.2. Experiéncia de treino e nimero de horas na horizontal

O grupo de sedentarios, devido as condigdes impostas na sua seleccao
(auséncia de experiéncia e de pratica desportiva) sdo por razdes obvias diferentes
dos atletas, pelo que abstemo-nos de os representar nas situagées em que o seu
resultado é nulo e.g., anos de treino, nimeros de treino e horas de treino
semanais e experiéncia competitiva).

Entre os dois grupos de atletas ndo existem diferengas com significado
estatistico no numero de treinos e de horas de treino semanais.

Existem diferencas entre os grupos com significado estatistico:

- no numero de anos de treino (p = 0.001), Quadro 9. Os nadadores

apresentam um nimero de anos de treino significativamente superior ao
dos sedentarios (diferenga critica de 11,75). A diferenca entre sedentarios e
praticantes de atletismo n&o atinge valores de significancia estatistica,
apesar da superior experiéncia de treino por parte dos praticantes de
atletismo (diferenca critica de 6,25).

- no namero de horas semanais na posi¢ao horizontal (p = 0.002), apenas no
periodo competitivo. Os praticantes de natagdo estdo significativamente
mais horas nesta postura (diferenca critica de 9.00), que os praticantes de
atletismo e que os sedentarios (diferenga de 169 %).

- no valor da diferenga entre o nimero de horas na postura horizontal entre o
periodo competitivo e o de destreino (p = 0.003). Os atletas de natagao
diminuem (59.1 %) significativamente com 0 destreino (diferenga critica de
9.17 e 8.83, comparativamente aos praticantes de atletismo e sedentarios,
respectivamente), enquanto que os outros grupos aumentam (11 %). No
destreino nao existem diferengas com significado estatistico entre os

grupos.
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Quadro 8 Experiéncia de treino dos atletas. Valores
médios e desvio padrao

Variavel Grupo
N = 6 por grupo} Atletismo | Natagdo
Numero de treinos por semana 40 (1.1) 4.5 (0.8)
Numero de horas de treino por semana 6.3(2.4) 5.9 (1.3)
Numero de anos de treino 20(1.1) 6.7 (2.0)
Legenda:

Valores médios (desvio padrio)

Os valores absolutos dos indices espectrais por periodo de treino e o valor
representativo da diferenca entre os dois periodos (competitivo e de destreino),
certificam a existéncia de uma associacdo com significado estatistico entre as
seguintes indices e o numero de horas na horizontal:

No periodo competitivo;
no repouso em decubito, negativa com o indice alfa LF (R =-0.55, p = 0.02),
na 22 parte do “tilt’”, positiva com a Ps Total (R = 0.48, p = 0.04),

No periodo de destreino;
na 22 parte do “tilt", positiva com a Ps HF (R = 0.58p=0.01)e

Na diferenca entre os periodos competitivos e de destreino;
na recuperagao do “tilt”, positiva com a pNN50 (R=057p=001)e
na RR LF/HF, negativa (R = -0.50 p= 0.04).

5.1.3. Nivel competitivo

Com base nas melhores marcas pessoais dos atletas, do apoio dos respectivos
treinadores e das tabelas nacionais, criamos cinco niveis de desempenho

competitivo (Quadro 7).
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Quadro 9 Niveis de Desempenho Competitivo

Nivel Desempenho Competitivo
0 Suijeitos sem experiéncia competitiva
1 Tempo acima do 20° lugar no “ranking” nacional
2 Tempo situado entre o 11° e 0 20° lugar no “ranking” nacional
3 Tempo situado entre 0 4° e o 10° lugar no “ranking” nacional
4 Tempo situado entre o 1° e 0 3° lugar no “ranking” nacional
Periodo competitive

45

40 _

35

30
3
g 25
£
(=3
(]
s 20
=z

15 ¢t . o

10 o T Min-Max

05 [ 25%75%

’ Atletismo Natagéo 0 Median vaiue

Figura 1 Nivel competitivo dos dois grupos de atletas. Nas caixas grandes encontram-se 0S
valores entre os percentis 25 € 75, nas pequenas a mediana e fora, os valores maximos ¢
minimos.

A partir da andlise deste quadro, verificamos que existem diferengas com
significado estatistico no nivel competitivo dos grupos (p = 0.001). Nao existem
diferencas com significado estatistico entre os dois grupos de atletas (Figura 1).
Os praticantes de atletismo e de natagdo, dado o seu estatuto de atletas,
apresentam comparativamente aos sedentarios um nivel competitivo
significativamente superior (diferenca critica de 7.50 e de 10.50, respectivamente.
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5.2. Teste de respiracao forgada a 0.1 Hz

Nos dois periodos estudados, nao existem diferengas com significado
estatistico inter e intra-grupos, para o indice I-E da respiragéo forgada. Verifica-se
uma tendéncia para a sua diminui¢ao, sendo esta mais vincada nos atletas e mais
em concreto, nos praticantes de natagéo (variagao de 11.9 %). Os praticantes de
atletismo apresentam os valores mais elevados nos dois periodos e os praticantes

de natacdo tém valores superiores aos sedentarios apenas no periodo

competitivo.

5.3. Repouso em decubito dorsal

5.3.1. Frequéncia cardiaca e pressao arterial sistolica

103

Quadro 10 Frequéncia cardiaca e pressao arterial sistélica no periodo

competitivo
Grupos
Variavel Ns = 6 por grupo
Atletismo Sedentarios Natacao

Frequéncia cardiaca média (bat/min)| 64.6 (11.2) 73.6 (7.9) 67.5 (9.0)
Pressao sistélica maxima (mmHg) 119.6 (7.7) | 118.3(10.5) 124.9 (14.1)
Pressio sistélica minima (mmHg) 82.8 (9.1) 81.6 (8.2) 89.6 (11.3)
Pressio sistolica média (mmHg) 99.2 (9.3) 97.6 (8.7) 106.3 (12.0)

Legenda:
Valores médios (desvio padrdo)
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Quadro 11 Frequéncia cardiaca e pressao arterial sistélica no periodo
de destreino

Grupos
Variavel Ns = 6 por grupo
Atletismo Sedentarios Natacao
Frequéncia cardiaca média (bat/min) 64.6 (5.4) 71.3(8.3) | 67.0 (7.8)

Presséo sistélica maxima (mmHg) 111.6 (9.6) 114.3 (19.1) 116.6 (8.3)
Pressao sistolica minima (mmHg) 79.7 (10.0) 79.3(9.2) 79.7 (10.6)
Pressio sistolica média (mmHg) 94.1 (10.6) 95.0 (12.9) 96.4 (9.5)

Legenda:
Valores médios (desvio padro)

Nao existem diferencas significativas intra e inter-grupos para a frequéncia
cardiaca e para a pressao arterial sistolica (i.e., minima, média e maxima) de
repouso, nos dois periodos de treino observados (Quadros 10 e 11). No periodo
competitivo, os sedentarios apresentam valores mais altos para a frequéncia
cardiaca que os praticantes de atletismo e os de natacdo 14.0 e 8.3 %,
respectivamente, e entre atletas, os praticantes de atletismo apresentam valores
mais baixos 4.5 % que os de natagao.

Os trés grupos reagem no mesmo sentido ao destreino (i.e., diminuem de
valor), destacando-se o grupo de sedentarios por apresentarem maiores descidas
(3.1 %) seguido dos praticantes de natagao (0.8 % ) e dos praticantes de
atletismo (0.01 %).

No periodo competitivo, os sedentarios apresentam valores mais baixos da
pressao sistolica média que os atletas (praticantes de atletismo e de natacao, 1.6
e 89 %, respectivamente) e os praticantes de atletismo, possuem menores
valores que os praticantes de natagéo (7.2 %). Os praticantes de atletismo e os
de natagdo apresentam, comparativamente aos sedentarios, maiores
decréscimos nos valores da pressao sistolica com o destreino (5.1 e 9.3 %,

respectivamente).
5.4. Comportamento dos indices e das componentes espectrais

As diferencas dos grupos no comportamento dos indices e das componentes

oriundos da andlise espectral, face as diferentes estimulagoes exploradas
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(repouso, primeira e segunda parte do “ilt” e recuperagao do “tilt"), podem ser
rapidamente consultadas a partir dos quadros sintese 12, 13, 14 e 15. Os
Quadros 12 e 13 apresentam as diferengas no repouso em decibito e na primeira
parte do “tilt", respectivamente nos periodos competitivo e de destreino e nos
Quadros 14 e 15 figuram os valores da recuperacao da segunda parte do “ilt" e
da recuperagao do “tit" no repouso em declbito, respectivamente, nestes
mesmos periodos. Dada a opgao pelo estudo da variavel representativa da
diferenca entre os periodos competitivo e de destreino, e numa tentativa de
complementar o estudo com o comportamento dos grupos em cada periodo (deve
ter-se em atencdo a relatividade deste estudo) analisamos a diferenca entre os
grupos em cada um dos periodos mediante a aplicagdo do teste de analise de
variancia de Kruskal-Wallis e proporcionando-nos em conjunto com o resultado da

variavel A uma boa indicagao sobre a tendéncia de comportamento dos grupos.
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5.4.1. No repouso em decubito

A diferenca entre os valores dos periodos competitivo e de destreino na

variancia dos intervalos RR, da RR HF (Avar RR e A RR HF, respectivamente),

revela que os praticantes de natagao apresentam variagoes significativamente
diferentes dos praticantes de atletismo (diferenga critica de 917 e 7.67,
respectivamente).

Na Avar RR e A RR HF os praticantes de atletismo apresentam uma variagao

negativa (-45.3 e -47.4 %, respectivamente) e os praticantes de natagao uma
variagao positiva (41.0 e 57.1 %, respectivamente).

Quanto aos valores absolutos da variéncia dos intervalos RR, verifica-se que
os praticantes de atletismo comparativamente aos praticantes de natacao,
possuem no periodo competitivo valores mais elevados (56.2 %) e inferiores no
periodo de destreino (-7.1 %).

Na componente RR HF observa-se que O0S praticantes de atletismo,
comparativamente aos praticantes de natagdo, registam no periodo competitivo
valores superiores (59.5 %) e inferiores no periodo de destreino (-11.0 %).

Na razdo ARR LF/HF, os nadadores apresentam variagoes negativas (-31.4 %)

préximas da significancia estatistica (diferenga critica de 7.0) comparativamente
aos sedentarios. Os praticantes de atletismo e os sedentarios apresentam
variagoes positivas (15.7 € 16.4 %, respectivamente).

Os valores absolutos da razdo RR LF/HF dos praticantes de atletismo,
comparativamente aos de natagao nos periodos competitivo e de destreino,
revelam ser superiores (0.7 e 47,6 %, respectivamente). Comparativamente aos
sedentarios, os praticantes de atletismo nos periodos competitivo e de destreino,
apresentam valores superiores (24.7 e 28,0 %, respectivamente). Os valores dos
praticantes de natagao comparativamente aos sedentarios, sdo no periodo

competitivo, inferiores (-31.8 %) e no periodo de destreino, superiores (25.9 %).
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5.4.2. No “tilt”

E visivel o efeito da manobra ao provocar em todo os grupos, a diminuigdo dos
intervalos RR, da variancia dos intervalos RR e da componente RR HF e o
aumento da razdo RR LF/HF e da Ps LF.

Na primeira parte do “tilt” nao verificamos diferengas com significado estatistico

entre os grupos estudados.

Na sequnda parte do “tilt”:

Verificamos para os grupos na segunda parte do “tilt”, no periodo de destreino
apresentarem fortes indicios para registarem valores diferentes na LF da
variabilidade da presséo sistolica. Os praticantes de atletismo apresentam valores
superiores aos sedentarios e aos nadadores, no periodo competitivo (19.9 e 24.4
%, respectivamente), e inferiores, no de destreino (664 e -63.9 %,
respectivamente).

Do periodo competitivo para o de destreino, os praticantes de atletismo

registam na APs LF variagoes positivas (23.1 %) enquanto que as dos

sedentarios e praticantes de natagdo sao negativas (-29.3 e -49 %,
respectivamente).

Na RR LF, os praticantes de atletismo apresentam valores superiores aos
sedentarios e aos nadadores tanto no periodo competitivo (38.8 e 35.1 %,
respectivamente), como no de destreino (66.1 e 62.7 %, respectivamente). No
periodo de destreino, 0s praticantes de atletismo comparativamente aos
sedentarios, apresentam fortes indicios de registarem valores inferiores aos
sedentarios (diferenga critica de 7.0).

Do periodo competitivo para o de destreino, os praticantes de atletismo

registaram na ARR LF variagoes positivas (25.9 %), enquanto que as dos

sedentarios e praticantes de natagdo foram negativas (22 e -2.8 %,

respectivamente).
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5.4.3. Na recuperagao do “tilt” no repouso em decubito

Na ApNN50 os praticantes de atletsmo apresentam variagao

significativamente diferente, comparativamente aos praticantes de natagao
(diferenca critica de 9.84). Enquanto que os praticantes de atletismo registam
variagdo negativa (-41.5 %) os praticantes de natagdao e o0s sedentarios
apresentam variagéo positiva (54.6 e 12.1 %, respectivamente).

No periodo competitivo os praticantes de atletismo, comparativamente aos
praticantes de natacao e aos sedentarios, possuem valores do indice pNNSO
superiores aos sedentarios e aos praticantes de natagdo (13.5 e 10.6 %,
respectivamente). A diferenca entre 0s praticantes de atletismo e sedentarios
apresenta significado estatistico (diferenca critica de 9.84).

Na Aalfa LF os praticantes de atletismo apresentam comparativamente aos

praticantes de natag&o variagdo préxima da significancia estatistica (diferencga
critica de 7.17). Enquanto que os praticantes de atletismo registam uma variagao
negativa (-42.8 %) os praticantes de natacdo apresentam uma variagao positiva
(27.7 %).

No periodo competitivo os praticantes de atletismo, comparativamente aos
praticantes de natagdo apresentam valores superiores (26.8 %),embora sem
significado estatistico. Porém, no periodo de destreino s&o os praticantes de
natagdo que registam valores mais elevados que os praticantes de atletismo (36.2
%).

Na ARR LF/HF os praticantes de atletismo apresentam uma variagao
significativamente diferente dos praticantes de natagdo (diferenca critica de
10.34). Enquanto que os praticantes de atletismo apresentam uma variagao
positiva (57.3 %) os praticantes de natagado registam uma diferenca negativa
(-41.1 %).

5.5. Estudo evolutivo do repouso para a primeira parte do “tilt”, desta para
a segunda parte e na recuperagao do “tilt” no repouso em decubito

Apresentamos de seguida uma tentativa integrada de representacdo das
alteracdes sofridas pelos grupos estudados, com a passagem de uma manobra

para outra. Afim de complementarmos o estudo estatistico sobre o
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momentos de avaliagdo, quantificamos as alteracdes percentuais registadas por

cada grupo, tendo como referéncia os valores registados no repouso decubito no

periodo competitivo. Seleccionamos nesta analise o ganho do barorreceptor alfa
LF, a RR LF/HF e a componente Ps LF.

5.5.1. Ganho do barorreflexo (alfa LF)

O comportamento da Aalfa LF caracteriza-se por:

os praticantes de atletismo revelarem uma descida generalizada no
repouso, primeira parte do “ilt" e na recuperagao do “tilt” (-0.4, -9.4, 46 e
-42.8 %, respectivamente),
os sedentarios acusarem descida no repouso e na segunda parte do “tilt”
(-15.6 e 4.1 %, respectivamente) e subida na primeira parte do “tilt e na
recuperacao do “tilt” (1.3 e 52.1 %, respectivamente), €

os praticantes de natagao apresentarem diminuicdo no repouso € na
primeira parte do ‘“tilt" (-17.7 e -18.2 %, respectivamente) e subida na

segunda parte do “tilt" e na recuperacdo do “tit” (9.9 e 27.7 %,

respectivamente).

| Alfa LF
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Figura 2 Evolugdo da alfa LF no periodo competitivo ao longo das manobras exploradas, do
repouso para 0s primeiros cinco minutos do “tilt”, destes para os restantes cinco minutos de “tilt” e
na recuperacdo do “tilt” no repouso em decibito.
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Do repouso para a primeira parte do “ilt" verifica-se nos dois periodos
estudados, uma diminuigdo que mantém a tendéncia de descida na 22 parte do
“ilt’, recuperando posteriormente na fase de recuperagdo do “tilt”. No periodo
competitivo (Figura 2), do repouso para a primeira parte do “tilt", os praticantes de
atletismo comparativamente aos praticantes de natagdo (-30.2 %), apresentam
maior descida (-35.5 %). Os sedentarios, comparativamente aos dois grupos de
atletas registam maiores descidas (-43.5 %).

No periodo de destreino (Figura 3), os praticantes de atletismo revelam
descidas mais acentuadas (-41.2 %), seguidos dos praticantes de natagéo e dos
sedentarios com valores mais baixos (-256.3 e -18.7 %, respectivamente). No
periodo competitivo, entre os valores de repouso e os da segunda parte do “tilt”,
os praticantes de atletismo revelam descidas mais pronunciadas (-43.2 %),
seguidos dos sedentarios e dos praticantes de natagdo (-36.8 e -29.6 %,
respectivamente). No periodo de destreino, as posigoes relativas mantém-se, com
os praticantes de atletismo a revelarem maiores descidas (-45.4 %) seguidos dos
sedentarios (-23.8 %) e dos praticantes de natacéo (-4.9 %) que apresentam uma

menor descida relativamente a registada no periodo competitivo.

Alfa LF
ms/mmHg Periodo de Destreino
30 N =6 por grupo
25
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10 . ST

5

— e—atietismo |0 . [ ;

— . ® - -sedentarios Repouso "Tilt" 18 parte “Tilt" 28 parte  Recuperag&o do
--------- A natagio “tit”

- ]

Figura 3 Evolugdo da alfa LF no periodo competitivo ao longo das manobras exploradas, do
repouso para os primeiros cinco minutos do “ilt”, destes para os restantes cinco minutos de “tilt” e
na recuperagdo do “tilt” no repouso em decibito.
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No periodo competitivo os valores da recuperagio do “tilt”, comparativamente
aos do repouso, revelam que 0s praticantes de atletismo e de natagao
apresentam valores superiores (13.1 e 7.5%, respectivamente), enquanto que 0s

sedentarios possuem valores inferiores (-22.5 %).

Aifa LF
Diferenca entre os periodos competitivo e de
destreino
ms/mmHg N =6 por grupo
10
y

0 4

Recuperagéo do
-5 CF I L

— e——atletismo \f

— - & - —sedentarios

Figura 4 Evolugdo das diferengas entre o periodo de competitivo e o de destreino do ganho do
barorreflexo (alfa LF), ao longo das manobras exploradas, do repouso para os primeiros cinco
minutos do “tilt”, destes para os restantes cinco minutos de “tilt” e na recuperagdo do “tilt” no
repouso em decubito.

No periodo de destreino, as posicoes relativas alteram-se, com os praticantes
de atletismo a revelarem valores inferiores aos do repouso (-35.0 %) e os
nadadores e sedentarios a apresentarem valores superiores (55.0 e 33.5 %,
respectivamente).

A andlise das diferengas registadas entre a primeira e a segunda parte do “tilt”,
certifica que, tanto no periodo competitivo, como no de destreino, os praticantes
de atletismo (-11.8 e 6.5 %, respectivamente) e os sedentarios (-2.5 e -7.9 %,
respectivamente) diminuem, enquanto que os praticantes de natagdo aumentam
(1.0 e 29.2 %, respectivamente). '

Os praticantes de atletismo apresentam sempre valores inferiores no periodo
de destreino comparativamente aos do periodo competitivo, traduzindo-se em
registos negativos na variavel representativa da diferenca entre estes dois
periodos (Figura 4).

Do repouso para o “tilt", todos os grupos diminuem, registando-se sempre
diferengas negativas entre os dois periodos no ganho do barorreceptor com o

“jlt" aumentando com o retorno a horizontal, sendo particularmente acentuada a
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diferenca de comportamento dos praticantes de atletismo na recuperagao ao “tilt’,
em que no periodo competitivo, apresentam a mais forte recuperagao € com O

destreino revelam a mais lenta recuperagao.

5.5.2. Razdo entre as componentes LF e HF da variabilidade da frequéncia
cardiaca

Do repouso para a primeira parte do ‘tilt”, regista-se nos dois periodos
estudados, uma subida da RR LF/HF. Do periodo competitivo (Figura 5) para o de
destreino (Figura 6) certifica-se que 0s sedentarios apresentam a maior variagao
positiva (321.2 e 326.0 %, respectivamente).

Os praticantes de atletismo apresentam menor variagao positiva no periodo
competitivo que 0s sedentarios (249.4 e 287.2 %, respectivamente), mas
possuem maior variagado que 0s praticantes de natagao no destreino (243.5 e

162.3 %, respectivamente).

—
RR LF/HF
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“tikr | -A - natagao

Figura 5 Evolugio da razdo entre as componentes espectrais LF e HF da variabilidade da
frequéncia cardiaca, no periodo competitivo, ao longo das manobras exploradas. Do repouso

em dectibito para os primeiros cinco minutos do “tilt”, destes para os restantes cinco minutos
do “tilt” e por fim, a recuperagio do “tilt” em repouso decubito.

A diferenca entre os valores de repouso € a segunda parte do “tilt", no periodo
competitivo, certifica que 0s praticantes de natagao e de atletismo (242.2 e
235.9 %, respectivamente) apresentam fortes variagbes positivas. E que no
periodo de destreino os praticantes de atletismo revelam maior variagao positiva

que os praticantes de natagao (324.6 e 180.5 %, respectivamente).
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Figura 6 Evolugdo da razdo entre as componentes espectrais LF e HF da variabilidade da
frequéncia cardiaca, no periodo de destreino, ao longo das manobras exploradas. Do repouso
em dectibito para os primeiros cinco minutos do “tilt”, destes para os restantes cinco minutos
do “tilt” e por fim, a recuperagio do “tilt”.

A diferenca entre os valores de repouso € 0s da recuperagao do “tilt" certifica
que os praticantes de atletismo e os de natagao, entre o periodo competitivo (14.1
e 31.8 %, respectivamente) e o periodo de destreino (63.8 e 9.1 %,
respectivamente) apresentam maiores variagbes que os sedentarios (-01 e
0.6 %, respectivamente), Figura 6.

As variagdes de cada grupo do periodo competitivo para o de destreino
(Figura 7), em cada manobra, revelam que os praticantes de atletismo (15.7, 2.8,
31.1 e 57.3 %, respectivamente) e os sedentarios (16.4, 5.0, 50.3, e 18.6 %,
respectivamente) variam de forma positiva, e que os praticantes de natacédo
variam de forma negativa (-31.4, -40.4, -27.3 e -41.1 %, respectivamente).

Complementarmente, o estudo entre a primeira parte e a segunda parte do
“tilt", certifica que todos os grupos (praticantes de atletismo, sedentarios e
praticantes de natag&o) na segunda parte do “tilt", no periodo competitivo
diminuem regularmente (3.9, 17.0 e 11.6 %), enquanto que no periodo de

destreino aumentam (23.2, 19.7 e 4.7 %).
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RR LF/HF
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Figura 7 Evolugio dos valores da variavel representativa da diferenga entre os periodos competitivo e de
destreino da razio das componentes LF e HF da variabilidade da frequéncia cardiaca, ao longo das manobras
exploradas.

5.5.3. Componente LF da pressao sistolica

Os trés grupos reagem a passagem do periodo competitivo para o de destreino
de forma consistente em todas as situagoes estudadas. Do periodo competitivo
(Figura 8) para o destreino (Figura 9), os praticantes de atletismo apresentam
variagao negativa no repouso em decubito (-48.1 %) e positiva na primeira, na
segunda parte do ‘“tilt" e na sua recuperagao (15.6, 23.1 e 252 %,
respectivamente). Os sedentarios e 0s praticantes de natagao registam variagoes
negativas generalizadas em todas as situacdes i.e., repouso, primeira e segunda
parte do “tiit” e recuperagao do “ilt” para os sedentarios (-6.5, -34.0, -29.3 e
-24.9 %, respectivamente) e para os praticantes de natagao (-22.3, -15.8, 4.9 e
-26.3 %, respectivamente).

Os grupos apresentam variagoes face as diferentes situagdes exploradas que
se caracterizam por um aumento generalizado do repouso em decubito para a
primeira parte do “tilt" e um posterior decréscimo, na segunda parte do “tilt" e na
sua recuperagao. No periodo competitivo os sedentarios apresentam maior
variagao entre O repouso € a primeira parte do “tilt" (71.9 %), seguidos dos
praticantes de natagéo e dos de atletismo (47.6 e 35.3 %, respectivamente). No
periodo de destreino sao os praticantes de atletismo que apresentam maior
variagdo positiva (104.4 %), seguidos dos praticantes de natagdo e dos

sedentarios (46.6 e 20.0 %, respectivamente).
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Figura 8 Evolugio dos valores médios por grupo da componente LF da pressdo sistolica, no periodo
competitivo, ao longo das manobras exploradas, do repouso em deciibito para os primeiros cinco minutos
de “tilt”, destes para os restantes cinco minutos de “tilt” e por fim, na recuperagdo do “tilt” no repouso em
dectbito.

Entre o repouso e a segunda parte do “ilt", os grupos mantém o
comportamento relativo idéntico ao manifestado entre o repouso e a primeira

parte, embora os praticantes de natagdo revelam uma variagdo menor a dos

restantes grupos.
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Figura 9 Evolugio dos valores médios por grupo da componente LF da pressdo sistolica, no
periodo de destreino, ao longo das manobras exploradas, do repouso em decubito para os
primeiros cinco minutos de “tilt”, destes para os restantes cinco minutos de “4ilt” e por fim, na
recuperagdo do “tilt” no repouso em decubito.
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No periodo competitivo, os valores da recuperacgao do “tilt"” comparativamente
aos de repouso sao inferiores, nos praticantes de natag&o e de atletismo (12.6 %
e 3.9 %), enquanto que nos sedentarios sdo superiores (11.2 %). No periodo de
destreino, sao superiores aos praticantes de atletismo (68.4 %) e inferiores aos
praticantes de natacao e sedentarios (13.3 e 9.9 %, respectivamente).

As maiores diferencas entre os periodos competitivo e de destreino (Figura 10),
s50 verificadas nos atletas, no repouso e na recuperagao do “ilt” e nos
sedentarios, na primeira parte do “tilt".

Verificamos que na segunda parte do “ilt’, do periodo competitivo para o
destreino os praticantes de atletismo aumentam (23.1 %) e os sedentarios e 0s
praticantes de natagao diminuem (29.3 e 4.9 %, respectivamente). No periodo de
destreino, os praticantes de atletismo possuem valores superiores aos

sedentarios.

Ps LF

Diferenga entre os periodos competitivo e de destreino

mmH92 N = 6 por grupo
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Figura 10 Evolugdo dos valores da variavel representativa da diferenca entre os periodos competitivo e
de destreino da componente LF da variabilidade da pressdo sistélica, ao longo das manobras exploradas,
do repouso em decibito para os primeiros cinco minutos de “tilt”, destes para os restantes cinco minutos
de “tilt” e por fim, na recuperagdo do “tilt” no repouso em dectbito.

5.6. Resumo Vi

Os resultados obtidos permitem-nos avangar com um conjunto de quadros
resumo (Quadros 14, 15 e 16) que reinem as variaveis resultantes da analise

espectral, onde se encontram diferengas com significado estatistico ou préoximas
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da significancia estatistica, acrescidos das tendéncias que o estudo do

comportamento das variaveis nos grupos durante os diferentes periodos de treino

estudados, € nos quais, inserimos 0s valores médios e desvios padrao.

No repouso:

Os praticantes de atletismo e 0s praticantes de natagao possuem variagoes

significativas, nas Avar RR e ARR HF no repouso. Estas variagées sao de

idéntica grandeza mas de sinal contrario. Enquanto que os praticantes de
atletismo apresentam uma variagao negativa, os praticantes de natagao
registam uma variagao positiva.

Os praticantes de natagao e 0s sedentarios apresentam variagoes préoximas

da significancia estatistica na ARR LF/HF. Enquanto os praticantes de

natagcao apresentam uma variagao negativa, os sedentarios e iguaimente os

praticantes de atletismo registam uma variagao positiva.

Na primeira parte do “tilt":

Nio foram encontradas diferengas significativas entre os grupos.

Na segunda parte do “tilt™

Os praticantes de atletismo no periodo de destreino, comparativamente aos
sedentarios, apresentam fortes indicios de possuirem valores mais

elevados da componente Ps LF e RR LF.

Na recuperagao do “tilt™:

Os praticantes de atletismo apresentam variages significativas

comparativamente aos praticantes de natagdo, na varidvel ApNN50 e na
ARR LF/HF. Complementarmente verificamos que existem fortes indicios

de que alfa LF, diferir fortemente para com oS sedentarios. Os praticantes

de atletismo apresentam variagbes negativas na ApNN50, e na alfa LF, e
variagdes positivas na ARR LF/HF.

Os praticantes de natagao registam variagbes positivas nas variaveis
ApNN50 e alfa LF, e negativas na ARR LF/HF.

O barorreflexo alfa dos praticantes de atletismo, face ao “tilt”, acusa maiores
descidas que os nadadores nos dois periodos estudados. Na recuperagao
do “tilt’, os atletas recuperam mais rapidamente 0s valores iniciais apds o
“tilt” que os sedentarios, no periodo competitivo. Na recuperagao do "ilt”, os

praticantes de natagao acusam valores superiores aos dos de repouso, tal
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como os praticantes de atletismo. No periodo de destreino, os praticantes
de atletismo revelam valores inferiores aos do repouso € 0s praticantes de
natagdo valores superiores. Os registos dos praticantes de atletismo na
recuperagao do “tit"” no periodo de destreino, sao significativamente
inferiores ao dos praticantes de natagédo e revelam forte tendéncia para
serem inferiores aos dos sedentarios.

Os atletas apresentam no periodo de destreino, variagbes superiores entre
0 repouso € as primeira e segundas partes do ‘tiit". Os praticantes de
atletismo revelam a maior variagdo entre os valores de repouso e as
primeira e segunda parte do “iit” e entre o repouso e a recuperagao do
“tilt”, no periodo de destreino.
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6. DISCUSSAO

A influéncia da postura horizontal associada a: estimulagdo continuada da
imersdao da face na agua da piscina, grande solicitagdo da forca de bragos,
pressao da agua, regulagao térmica, prolongamento e periodizagao dos tempos
de inspiragéo impostos pelas técnicas de deslocagdo na agua, pode resultar em
diferencas de regulagao autonémica cardiaca distintas entre nadadores e
corredores de fundo.

Propuserho—nos provar a existéncia de diferencas na regulagao autonoémica
cardiovascular devidas ao “stress” do treino e a auséncia de exercicio fisico
orientado em criancas. Complementarmente, comprometemo-nos a verificar quais
as alteragbes provocadas pela modificagdo na razdo entre 0 numero de horas
deitado e de pé. A postura horizontal impde que a forga gravitica se distribua de
forma mais ou menos homogénea ao longo de toda a rede vascular, enquanto
que na postura bipede, esta acgdo tende a concentrar maior volume sanguineo
sobre os vasos dos membros inferiores do corpo do que nos dos superiores,
provocando reacgbes de imediata compensagao homeostatica.

A exemplo de outros autores, estudamos o papel que os sistemas simpatico e
parassimpatico desempenham nessa regulagdo, mediante o comportamento de
determinadas variaveis em situagdes especificas e em vias de se tornarem

referéncia neste tipo de estudos.
6.1. Caracteristicas dos sujeitos de estudo

Os praticantes de atletismo apresentam menos peso relativamente aos
sedentarios, tal como Smith et al., (1989)*; Jost et al., (1990%).

Os nadadores sdo mais pesados que 0S praticantes de atletismo e que 0s
sedentarios, tal como em (Jost et al., 1990%). Savard & Stonehouse (1995)
certificam que praticantes de natagado sao mais pesados e com maior indice de
massa corporal que os de ciclismo. Os praticantes de natag&o por nos estudados
apresentam uma superficie corporal e um indice de massa corporal
significativamente superior aos dos praticantes de atletismo. Os valores médios
observados para a altura s&o idénticos aos avangados para estas idades por
Tanner, (1964, p. 14) e Boas cit. por Boyd (1980, p. 584).
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O crescimento entre 1 € 2 cm (no periodo de 8 a 10 semanas de destreino)
esta também dentro dos parametros de normalidade, ja que estes autores
preconizam uma velocidade de crescimento anual de ~6 cm e de 8 cm,
respectivamente e que o maior pico de velocidade (2.3 cm) se situa nos meses
quentes de verdo (Boyd, 1980, p. 496). Ainda para os valores médios da altura
corporal e do peso corporal, as tabelas de referéncia para os valores de
normalidade do Ministério dos Assuntos Sociais do Quebec de 1977 cit. Rigal
(1986, p. 414), apresentam para criangas entre os 10 e os 12 anos valores de
144-145 cm e 36-38 Kg, respectivamente. O crescimento anual médio em peso
corporal observado por Thompson cit. por Boyd (1980 p. 566) aponta para valores
de 2 Kg. Dado que registamos valores entre 1.3 e 2.2 Kg, consideramos normais
os valores dos nosso sujeitos de estudo, tanto mais que os incrementos mais

acentuados no peso com o destreino, se verificaram nos grupos de atletas.

6.2. Numero de horas na posigao horizontal

Dadas as caracteristicas da postura assumida durante a pratica da natagao
(i.e., horizontal), verificamos que 0S nadadores, no periodo competitivo
apresentam um numero de horas na posigado horizontal, significativamente
superior ao dos restantes grupos. O equilibrio da natural distribuicao diaria da
postura de 8 h na horizontal e de 16 h na vertical, nao & obviamente cumprido

pelos nadadores.

6.3. Experiéncia competitiva

A existéncia e escalonamento da pratica da natagdo em clubes desportivos
com programas de formagao desportiva que contemplam a entrada precoce (leia-
se 3-4 anos de idade) para os primeiros contactos com a modalidade, € uma
realidade distinta da do atletismo. No caso do atletismo, as secgbes desportivas
dos clubes, apenas admitem a integragao de jovens com idades superiores a 10
anos e na maior parte dos casos, com idades superiores a 12 anos. A
especializagao por uma determinada disciplina desportiva ocorre a partir dos
12-13 anos na natagdo. No atletismo, esta especializagao s6 surge por volta dos

14-15 anos, altura em que O0s clubes com melhores recursos materiais,
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econémicos, humanos e técnicos investem na pratica desta modalidade, deixando
a fase de formagdo de base para clubes de pequena dimensédo e de baixos
recursos econémicos. Os treinos com elevada intensidade tém inicio, a partir dos
12 anos de idade na natagéo e dos 14-15 anos no atletismo.

O facto dos nadadores iniciarem mais cedo a pratica desportiva € certificado
pelos nossos resultados, onde os nadadores apresentam em média cerca de mais
5 anos de experiéncia de treino do que 0s praticantes de atletismo.

Uma caracteristica comum ao tipo de treino desenvolvido pelos atletas
estudados, é a auséncia de treinos baseados em elevados volumes, séries de
elevada intensidade efou tempos reduzidos de recuperagdo. Os treinadores
envolvidos submetem as criancas a sessoes do tipo continuo ou com percursos
de média intensidade nos periodos de transi¢éo e de preparagao geral, e de forte
intensidade, apenas no periodo competitivo. Privilegiam a aquisicdo de um quadro
alargado de experiéncias motoras em detrimento de uma acentuada
especializagao.

Em termos de experiéncia competitiva os nadadores comeg¢am com
competi¢coes organizadas a nivel regional e nacional aos 10 anos. No atletismo,
existem algumas competicdes de cariz popular com criangas com idades
inferiores a 10 anos, porém, as criangas que optam pela pratica em clubes
federados, normalmente nao frequentam estes circuitos, mais implicados com 0
atletismo popular. Assim, acabam por tomar contacto com a competigdo aos 10
anos, num quadro competitivo relativamente reduzido, mas bem estruturado,
pelas associagbes regionais e federagdo respectiva, onde a vertente da nao
especializagao é particularmente cuidada.

Naturalmente, um atleta de natagdo com 11 anos apresenta relativamente a um
praticante de atletismo, maior experiéncia de treino e melhor desempenho
desportivo. Esta situagao € comprovada pelos nossos resultados. Os nadadores
alcancam um nivel competitivo significativamente  superior, mercé de se
encontrarem numa fase ja muito proxima da especializagao (i.e., ja dominam
consideravelmente as técnicas de base das diferentes disciplinas), enquanto que
para os praticantes de atletismo, a barreira da especializagao ainda se encontra
algo distante (tal como o dominio das técnicas de base da marcha, das corridas,
dos lancamentos ou dos saltos). Os nadadores obtém com frequéncia

desempenhos competitivos do mais alto nivel (e.g., recordes nacionais, olimpicos
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e mundiais) antes de entrarem nos ultimos escaldes competitivos (i.e., juniores €
seniores) e abandonam a modalidade mais cedo. Esta situagao esta praticamente
ausente nos praticantes federados de atletismo.

A integragado no estudo de um grupo de sedentarios, servindo de controlo,
permite verificar as alteragdes registadas nos outros dois grupos de pratica
desportiva, possibilitando um melhor quadro de referéncia sobre o sentido,
dimensao e origem das alteragoes registadas. Assim, € Obvio apresentarem
diferencas em relagdo aos grupos de pratica desportiva, nos capitulos da
experiéncia de treino (anos de pratica desportiva, numero de treinos semanais,

ntmero de horas de treino semanais) e da competigao desportiva.

6.4. indice da respiracao forcada

O indice I-E nao apresenta diferencas significativas, porém com o destreino
todos os grupos revelam diminuicao, sendo o grupo de natagao o que maior
decréscimo acusa. Todos os sujeitos do estudo apresentam um indice superior a
17 e tendo em consideragdo os valores de Wieling et al., (1992) em que os
autores consideram todos os indices abaixo deste valor, anormalmente baixos,
entdo, todos os nossos sujeitos de estudo apresentam parametros normais. Os
estudos analisados nao nos permitem obter dados passiveis de comparagao
detalhada, ja que para além de pouco utilizada, nesta manobra nao sao
apresentados os resultados, mas apenas as conclusdes sobre o comportamento

dos sujeitos/grupos perante a manobra.

6.5. Comportamento dos indices espectrais

Os grupos, perante as manobras de avaliagdo autondmica ensaiadas, reagem
de acordo com o descrito (cf. Task Force, 1996). Em concreto, durante a
activagdo simpatica (a manobra de “tilt” é reconhecida como activadora da
componente simpatica) da-se um aumento da frequéncia cardiaca acompanhada
de uma forte redugdo na poténcia espectral total, enquanto que na activacao
vagal (na recuperagdo do “ilt") ocorre uma bradicardia & um forte aumento da

poténcia espectral total da variabilidade da frequéncia cardiaca.
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6.5.1. Repouso em decubito
6.5.1.1. Variabilidade da frequéncia cardiaca

O nosso estudo certifica a existéncia, conforme os grupos, de reacgdes a falta
de treino ou de actividade fisica orientada significativamente diferentes (i.e., na
diferenga entre os valores do periodo competitivo e o de destreino).

A frequéncia cardiaca apesar de diminuir, ndo regista diferengas significativas
entre atletas e sedentarios, tal como Seals & Chase (1989); Wijnen et al., (1994);
McCarthy et al., (1997).

Nao encontramos alteragdes significativas da frequéncia cardiaca com 0O
destreino, apenas valores ligeiramente superiores. Porém, Bonaduce et al., (1998)
com atletas seniores de ciclismo certificam um aumento significativo da frequéncia
cardiaca de repouso apds o destreino, indiciando forte influéncia da idade e
numero de anos de pratica.

Verificamos que os dois grupos de atletas apresentam intervalos RR superiores
aos sedentarios, sem significado estatistico cf. Furlan et al., (1993) em praticantes
de natagao; Ribeiro et al., (1994) em atletas nao especificados; Gregoire at al.,
(1996) com praticantes de corrida de fundo, ciclismo e triatlo. Porem, em
sedentarios (Pagani et al., 1988 Sheldahl et al., 1994; Al-Ani 1996), e em atletas
federados (Costa et al., 1991; Puig, 1993: Macor, 1996; Bonaduce et al., 1998;
Stein, 1999) ap6s o treino de resisténcia aerobica, certificam diferencas
significativas. Como elemento comum entre o nosso estudo e os de Furlan et al,,
(1993) e de Gregoire et al.,(1996) temos a baixa idade dos sujeitos de estudo,
enquanto que nos estudos que verificam alteragdes significativas nos intervalos
RR tém como elemento comum idades mais elevadas, e consequentemente, um
nimero de anos de pratica desportiva tambéem mais elevado, que devera estar na
base da obtencao de diferencas com significado estatistico.

A variancia dos intervalos RR dos sedentarios é superior a dos praticantes de
natagdo, nos dois periodos analisados, o que esta de acordo com os resultados
obtidos por Furlan et al., (1993). O aumento da variancia dos intervalos RR dos
praticantes de natagao com o destreino, verificada por nds, € de igual dimensao a

da observada por Furlan et al., (1993).
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Os praticantes de atletismo reagem ao destreino com uma muito forte redugao
da componente RR HF da regulagao autonémica cardiovascular, enquanto que 0s
nadadores registam um acréscimo igualmente muito forte. As variagoes
registadas entre o periodo de treino e de destreino pelos dois grupos de atletas
sao significativas. No periodo competitivo, os praticantes de atletismo apresentam
valores mais elevados que os nadadores, invertendo-se as posi¢des no periodo
de destreino.

Quando o nimero de horas na postura horizontal dos nadadores é idéntica a
dos sedentarios (i.e., no destreino), as diferengas dos valores médios da variancia
dos intervalos RR, da componente RR HF e da razao RR LF/HF tendem a reduzir.

Os efeitos do treino de resisténcia aerobica sobre a componente RR HF séo
contraditérios. Certos autores certificam aumentos sem significado estatistico
como: Dixon et al., (1992) em corredores de fundo; Ribeiro et al., (1994) em
atletas nao especificados; Uusitalo et al., (1998) comparativamente aos valores do
pré-treino de menores intensidade e volume, em atletas de modalidades de
resisténcia aerobica; Stein et al., (1999) em sedentarios apos treino de resisténcia
aerdbica. Outros autores observam acréscimos significativos como: Pagani et al.,
(1988*) em sedentarios hipertensos; Costa et al., (1991) em atletas de resisténcia
aerobica: Goldsmith et al., (1992) em sujeitos com experiéncia de treino de
resisténcia aerobica; Puig et al., (1993) em praticantes de modalidades de
resisténcia aerobica; Al-Ani et al., (1996) em voluntarios. Os praticantes de
natacdo (acondicionados e destreinados) evidenciam valores mais baixos, tal
como Furlan et al., (1993). Valores inferiores, mas que se revelam
significativamente mais elevados quando expressos em valor normalizado (% ou
nu), sdo igualmente registados por: Macor et al., (1996) em atletas de ciclismo;
Gutin et al., (1997) em sedentarios obesos; Shin et al., (1997) em atletas
corredores de fundo. A causa das discrepancias de resultados é dificil de ser
apontada. No periodo de destreino, sao os sedentarios que apresentam valores
mais elevados, tal como Furlan et al., (1993).

Os atletas no periodo competitivo, apresentam com excepgao do repouso,
valores mais elevados na razao RR LF/HF que os sedentarios, situagao idéntica a
de Furlan et al. (1993); Puig et al., (1993), mas diferente da registada por Costa et
al., (1991); Dixon et al., 1992; Gregoire et al., 1996; Macor et al., (1996); Gutin et
al., (1997); Bonnaduce et al., (1998). Nenhum destes autores estuda uma
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populagéo exclusiva de praticantes de natagdo. Uusitalo et al. (1998) certificam
aumento desta razao apés o treino de intensidade e volume muito elevado, nao
identificando alteragoes com intensidades elevadas e de reduzido volume. Assim,
o comportamento da razdo RR LF/HF pode estar fortemente dependente dos
volumes e intensidades de treino que normalmente sdo omitidos, sendo a causa
provavel das diferencas dos valores alcangados pelos diferentes autores
consultados, em conjunto com a postura assumida no treino.

Com o destreino, os praticantes de atletismo registam acréscimos na razao RR
LF/HF e os praticantes de natacao decréscimos. A diferenca entre os valores do
periodo competitivo e de destreino apresenta-se proxima da significancia
estatistica entre praticantes de natagao e sedentarios, o que se aproxima das
observacgdes de Furlan et al., (1993), que verificam que 0s praticantes de natagao
destreinados possuem uma razao significativamente inferior a dos sedentarios e a
de praticantes de natagao acondicionados.

Em Bonaduce et al., (1998), os atletas comparativamente aos sedentarios,
apresentam um valor significativamente superior no indice pNN50. Nao
encontramos diferengas com significado estatistico neste indice, se bem que 0s
registos dos atletas sejam superiores e revelem um comportamento com
tendéncias analogas as observadas por Bonaduce et al., (1998). No estudo de
Bonaduce et al., (1998) os resultados referem-se a valores médios obtidos ao
longo de 24 h com registos Holter e com adultos.

Os atletas de natagdo apresentam o ganho do barorreflexo (relagdo entre a
variagao dos intervalos RR da variabilidade da frequéncia cardiaca e a pressao
arterial) inferior ao dos atletas corredores de fundo e ao dos sedentarios, tanto no
periodo competitivo como no periodo de destreino, durante o repouso, cf. Jost et
al., (1990). Com o destreino, na recuperagdo do ‘tilt" os nadadores revelam
variagbes positivas e os praticantes de atletismo negativas, existindo diferencas
significativas entre os atletas. Os nadadores nao apresentam diferencas
significativas para com 0s sedentarios.

Os valores do ganho do barorreflexo das criangas sedentarias em repouso,
estdo proximos dos apresentados na tabela de Tant et al., (2000) para

sedentarios de 20 anos.
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6.5.1.2. Variabilidade da pressao arterial

Os praticantes de natacao € de atletismo registam aumento da pressao arterial
média com o treino, sendo os valores dos praticantes de natagéo superiores aos
dos praticantes de atletismo. Para Jost et al., (1990*) estes aumentos sao
significativos, para os praticantes de atletismo no periodo competitivo € nao no
periodo de preparagao geral, e sdo sempre significativos para os praticantes de
natagdo, comparativamente aos dos praticantes de atletismo. A pressao sistolica
apresenta um comportamento idéntico ao do estudo destes autores. Estas
diferengas adquirem fortes indicios de assumirem fortes diferengas quando
comparados aos sedentarios, apenas no periodo de preparacao geral, enquanto
que no periodo competitivo, esta tendéncia so6 se verifica entre os nadadores € 0s
sedentarios, se bem que os corredores apresentem valores superiores aos dos
sedentarios. Igualmente no trabalho de Bonaduce et al., (1998); Winen et al,
(1994) a pressao sistolica de sujeitos treinados, atletas acondicionados ou
destreinados, é superior a dos sedentarios, nao atingindo niveis de significado
estatistico.

No periodo de destreino (idéntico ao considerado por preparagao geral em Jost
et al., 1990*) os nadadores apresentam valores superiores aos corredores de
fundo e aos dos sedentarios. O aumento da pressdo sistolica com 0 treino de
natagdo & também verificado por Itoh et al., (1994) numa populagéo de idosos.

A componente LF da pressao sistolica dos praticantes de natacao diminui com
o destreino enquanto que a componente HF aumenta, tal como em
Furlan et al., (1993).

6.5.2. No “tilt” passivo

Nao se registam diferengas na manobra de “tilt” entre os grupos (cf. Furlan et
al., 1993; Freitas et al., 1999), nem se certificam diferengas entre os primeiros e
os ultimos cinco minutos da manobra de “tilt", tal como Yokoi & Aoki, (1999). As
alteragdes do repouso para o “tilt” em valor percentual (cf. Bloomfield et al., 1997)
e em valor absoluto das variaveis espectrais (cf. Strano et al., 1998) sao idénticos

aos do presente estudo.
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O facto de estarmos perante populagoes saudaveis e muito jovens estara na
base desta situagdo. Igualmente, a auséncia de registos de sincope positiva
(cf. Mukai & Hayano, 1995; Yokoi & Aoki, 1999) em todos os sujeitos estudados
(inclusivé nos estudos prévios para afinagéo dos métodos e dos materiais) coloca-
nos numa posicdo céptica idéntica a de Kosinski et al., (2000) sobre a
sensibilidade ou a especificidade do teste de “tilt” em atletas treinados ou sujeitos
saudaveis.

Os sujeitos de estudo apresentam um comportamento ja esperado i.e.,
diminuicao dos intervalos RR, da variancia dos intervalos RR, da pNN50 e da
RR HF e aumento da razdo RR LF/HF e da Ps LF.

6.5.3. Na recuperacéo do “tilt” em repouso decubito

A recuperagao do “tilt” constitui de todos os momentos observados, aquele que
melhor regista as diferengcas na regulagao autondémica cardiovascular dos
diferentes grupos estudados. Certificamos diferengas entre os grupos neste
periodo nas variaveis: Poténcia espectral total da pressao sistolica, componente
LF da pressdo sistdlica, Alfa LF, pNN50 e na razao entre as componentes
espectrais da frequéncia cardiaca LF e HF.

Os sedentarios e os nadadores apresentam no periodo de destreino, valores
da pressao sistdlica total e da componente LF da press&o sistolica mais baixos
que os praticantes de atletismo. No entanto, s6 se certifica diferenca com
significado estatistico entre os valores dos sedentarios e o dos praticantes de
atletismo.

No periodo competitivo, 0s nossos dois grupos de atletas revelam maior indice
pNN50 que os sedentarios. Os praticantes de atletismo indiciam forte tendéncia
para apresentarem valores superiores aos dos sedentarios. Na reacgao ao
destreino (diferenca entre os valores obtidos no periodo competitivo e os de
destreino) verifica-se uma descida nos praticantes de atletismo e um aumento nos
sedentarios e nos praticantes de natagdo. A diferenga é significativa entre os
praticantes de atletismo e sedentarios.

A razao LF/HF da frequéncia cardiaca tem um comportamento idéntico na
recuperagdo do “tilt". S6 apresenta diferencas significativas entre os grupos, na

recuperagao do “tilt”, na variavel representativa da diferenca entre os valores
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obtidos no periodo competitivo e no destreino (i.e., reacgdo ao destreino). Os
praticantes de atletismo e sedentarios revelam aumento com o destreino e 0s
nadadores diminuicdo. As diferencas sao significativas entre os praticantes de
atletismo e de natagao.



7. CONCLUSAO FINAL

Consideramos que através de um conjunto relativamente pequeno de variaveis
e mediante o recurso a diferenca entre 0s valores obtidos nos periodos
competitivo e de destreino, € possivel distinguir praticantes de atletismo de
praticantes de natagao.

O estudo que realizamos permitiu verificar, apesar das limitagdes da dimensao
da amostra, que os indices espectrais da variabilidade da frequéncia cardiaca:
variancia dos intervalos RR, RRHF, pNNS30, alfa LF e RR LF/HF constituem-se
como elementos suficientemente capazes para encontrar diferencas na regulacao
autonomica devidas as especificidades do treino desportivo (e.g., maior ou menor
carga ortoestatica, intensidade, volume, cargas, duragao, intervalos, recuperagoes
completas vs recuperagoes incompletas, percentagem de massa muscular
activa).

Consideramos que a identificagao da modalidade praticada pelos atletas pode
ser obtida:

o No repouso em decubito;

- através dos indices Avar RR e ARR HF. Os praticantes de atletismo
apresentam variagoes significativamente diferentes dos praticantes de
natacdo. Os praticantes de atletismo registam variagdes negativas e 0s
praticantes de natagéo variagoes positivas. A dimensdo da variagao
registada é semelhante para a Avar RR, contudo, para a ARR HF e
superior nos nadadores.

e Na recuperacao do “filt’;

- através dos indices ApNN50. Os praticantes de atletismo apresentam
variagoes significativamente diferentes dos praticantes de natagdo. Os
praticantes de atletismo registam variagdes negativas e 0s praticantes de
natagdo variagbes positivas. A dimensao da variagdo registada pelos
praticantes de natagéo é superior,

- mediante a Aalfa LF. Os praticantes de atletismo apresentam variagoes
com diferencas préximas da significancia estatistica comparativamente a

da dos praticantes de natagdo. Os praticantes de atletismo registam
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variagbes negativas e os praticantes de natagdo variagbes positivas. A
dimensao da variacao registada pelos praticantes de atletismo é superior,

- através da ARR LF/HF. Os praticantes de atletismo apresentam variagoes
significativamente diferentes dos praticantes de natagdo. Os praticantes
de atletismo registam variagées positivas e 0s praticantes de natacao
variagdes negativas. A dimenséao da variagdo registada pelos praticantes
de atletismo é superior.

Os atletas apresentam intervalos RR e pressdes arteriais que tendem a ser
superiores aos sedentarios, destacando-se entre os grupos de atletas, o de
natacédo, por deslocar os seus valores um pouco mais para cima na pressao
arterial e para baixo nos intervalos RR.

A existéncia entre os dois grupos de atletas, de diferengas significativas nos
peso, indice de massa corporal e superficie corporal reforca a influéncia,
provavelmente combinada de determinantes biologicas (hereditarias) com as dos
efeitos especificos a pratica sistematizada de actividade fisica.

Verificamos que mesmo apos a auséncia por um periodo compreendido entre
8 e 10 semanas de actividade fisica orientada (destreino), a influéncia da pratica €
da postura de treino na regulagao autonémica cardiovascular mantém-se, embora
com algumas alteragoes.

A avaliacdo do nivel de preparacao fisica que os atleta possuem num
determinado momento, parecer ser possivel mediante a comparagdo dos
resultados obtidos no periodo de destreino com os do periodo de competi¢éo. A
diferenga numa determinada componente ou indice espectral, podera elucidar o
técnico desportivo sobre os reais efeitos dos métodos e procedimentos de treino
que escolheu, identificando de forma mais precoce o aparecimento de fenémenos
de sob ou sobre-treino.

Por Ultimo, o estudo permitiu seleccionar um conjunto de variaveis (variancia
dos intervalos RR, pNN50, alfa LF, RR HF, RR LF/HF), que se perfilam com
capacidade para encabecar uma tabela de referéncia com os valores da resposta
adaptada as caracteristica do atleta (e.g., idade, sexo, modalidade em postura
horizontal, vertical, mista), necessitando para tal, da criacdo e sistematico
enriquecimento de uma base de dados. Consideramos que a sua aplicagao ao
estudo de pequenos grupos de atletas com objectivos e metodologias de treino
afins (e.g., saltadores, velocistas, defesas, guarda-redes) permitira uma melhor
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compreens@o sobre as componentes do treino a alterar com vista ao
enriquecimento da produgéo motora e a obtengao da maxima eficacia e eficiéncia.

Estamos convictos que a sua utilizagao podera esclarecer sobre 0 nivel de
acondicionamento fisico do atleta (e.g., bem acondicionado, destreinado ou
sobretreinado), contribuindo para uma possivel identificacédo do tipo de pratica

apenas pela consulta do comportamento das componentes € indices espectrais.



8. RECOMENDAGOES E PROPOSTAS DE TRABALHO FUTURO

Do trabaltho realizado ressaltam algumas preocupagdes que julgamos deverem
ser equacionadas em pesquisas futuras.

A opgdo por varias manobras de avaliagdo autonémica, com tempos de
recuperagao entre cada uma delas e de registos entre cinco e dez minutos,
constituiu uma dificuldade para as idades estudadas, que resultaram num elevado
numero de rejeigoes. A selecgdo de um numero inferior de manobras parece-nos
agora mais sensata. Igualmente, dado o continuo desenvolvimento dos
procedimentos de tratamento matematico e estatistico, a utilizagdo de séries
curtas (~2,5 min) parece-nos que deve ser considerada.

O estudo da recuperagdo do “tilt" devera ser privilegiado em trabalhos com
populagbes fisicamente activas, encaminhando-se maiores recursos para essa
parte da manobra de avaliagao autonomica.

O controlo da actividade fisica que antecede a realizagdo da avaliagdo
autonomica é de dificuldade acrescida com estas idades, e em maior grau,
quando nos grupos de estudo se encontram atletas. Esta dificuldade cresce
ainda, se estes atletas se encontram em periodos de competicdo. A
monitorizagdo e recolha dos dados com o gravador do tipo Holter facilitariam esta
tarefa.

A necessidade de obtencdo de uma amostra mais volumosa ressalta do
presente estudo, dada a grande variabilidade intra e inter grupos das variaveis da
analise espectral. Assim, a obtencao de um maior caudal de informagéo, através
de uma continuada avaliagao de criangas nestas idades e em idades préximas a
estas é desejavel, podendo ser cruzada com o consideravel nimero de registos
arquivados no Centro de Medicina Desportiva do Porto, o que permitiria constituir
um banco de informagéao para multiplas pesquisas.

Para quebrar a duvida que se nos coloca sobre quais os factores que
influenciam a estratégia de regulacao autonomica cardiovascular observada nos
nadadores e corredores de fundo, consideramos importante nao s6 estudar
grupos mais numerosos como incluir um grupo que utilize postura idéntica a dos
nadadores, mas que recorra a outras estratégias de locomogao, sem um marcado

recurso aos membros superiores, nem que estejam limitados técnica e
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regulamentarmente por determinados ritmos respiratérios (e.g., mergulho
auténomo).

Por Gltimo, gostariamos de colaborar no aperfeicoamento e na aplicagao desta
metodologia em situagbes cada vez mais proximas dos locais de pratica, bem
como alarga-la ao estudo da influéncia dos niveis de “stress” sobre o rendimento

motor.
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ANEXO 1

DECLARACAO

Caros Pais,

Estamos a desenvolver um estudo de investigagio sobre o da sensibilidade dos
barorreceptores arteriais, numa populagdo de atletas e de sedentarios com idades compreendidas
entre os 10 e os 12 anos, com o propdsito de esclarecer e apoiar 0s profissionais envolvidos na

condugdo e controlo de actividades fisicas com estas idades.

No sentido de concretizar a componente experimental do estudo, a ser realizada no Centro
de Medicina Desportiva do Porto, serd necessario proceder a recolha dos pardmetros da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, em situagiio de repouso deitado e em posi¢do de pé

(+60°). Assim, vimos requerer permissdo para que a vossa crianca participe no referido estudo.

Durante o decorrer do trabalho, todos os dados recolhidos salvaguardardo a identidade dos

seus participantes, assim como, na sua futura utilizag@o.

Obrigado pela colaboragdo. Os procedimentos que iremos utilizar neste estudo, respeitario
todos os direitos da crianga e de certo, permitirio um avango nos conhecimentos sobre 0
desenvolvimento motor.

Com os melhores cumprimentos

Porto, 1998, Maio,

(Armando de Castro Oliveira)
Prof. Adjunto da ESE/IPP

Tomei conhecimento € doU AULOTIZAGAD ........eeeeieremseririnisiminasstestatsi sttt
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Pretende-se com o presente questionario caracterizar 0s elementos do nosso estudo quanto a sua idade,
peso, altura e ainda, obter informaggio sobre o nivel competitivo, a intensidade de treino, os anos de pratica € 0
tempo de férias que cumpre entre as €pocas competitivas.

Assinale com um X o quadrado correspondente a sua situagdio ou na auséncia desta complete o espago
destinado a sua resposta.

Pratica alguma modalidade ou actividade fisica para além do tempo de aulas ?

Niao D Sim D

Quando realizou o Gltimo esforgo intenso (e.g., treino, competigdo) ............. horas

Em caso afirmativo qual a modalidade praticada?........... Atletismo D Natagéo D

Disciplina Praticada: .........covieivnmmiseescnceness

Caso pratique a nivel federado outra(s) modalidade(s) diga qUAV/QUALS .....cocvmmvunimrrrenscinisenenes
€ QUE ASCIPHNA(S) «vrvvvvevsssssssseeereseamsssssssss s sssss b

Numero de treinos por semana ..............

Duragio média dos reinos ...............

Anos de pratica desportiva na modalidade: ........cccoooeeeo.

Anos de pratica desportiva noutra modalidade ...............

Escolha a disciplina em que obteve melhor marca indicando o seu valor:

Sabe qual o seu posicionamento no “ranking” nacional 2......coerierenennnes
Caso afirmativo diga qual .........o.oceereinecininiitir e
Quando foi a Gltima VEZ 80 MEAICO ..vurcrreumeurnrismmsssssens s

Sofre de alguma doenga crénica? Néo D Sim D

Em caso afirmativo diga qUal ......cceeeenrrevcceniiineniices

Toma algum medicamento com regularidade? Nio D Sim D

Em caso afirmativo diga qual ..o e

Tomou algum medicamento recentemente? Nio D Sim D
Em caso afirmativo diga qual ......c.coeeenenene € QUANdO......vviveurieeecrennns
J4 sofreu alguma intervengio cirargica? Nio D Sim D

Em caso afirmativo diga qual ..o

Fuma?  Nao L Sim L]

Em caso afirmativo diga qual o nimero de cigarros que fuma por QiAo

Tomou café nas ultimas 12 horas?  Nao D Sim D

grato pela atengo e com os melhores cumprimentos,

(Armando de Castro Oliveira)
(Prof. Adjunto da ESE/IPP)
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Ex™ Sr®
Presidente do C. D. da Escola Gomes Teixeira

(com conhecimento ao Delegado de Grupo de Educagio Fisica)

Armando de Castro Oliveira, doutorando da Faculdade de Ciéncias do Desporto e de
Educagfio Fisica da Universidade do Porto, vem solicitar junto de V. Ex* a colaborag@o
indispensavel para realizar a componente experimental do seu projecto de tese designado
“Controlo autonémico cardiovascular em jovens nadadores e em corredores de fundo do
sexo masculino. Influéncia do destreino e do “stress” ortoestatico do treino na sensibilidade
dos barorreceptores arteriais”, orientado pelo Prof. Dr. José Soares da F.C.D.EF./U.P. e
co-orientado pelo Prof. Dr. Ovideo Costa da F.M./U..P. e director do Centro de Medicina

Desportivo do Porto.

Tendo realizado o mestrado em desenvolvimento motor, na especialidade de
desenvolvimento da crianga, o grupo etrio escolhido para o meu doutoramento
(10 — 12 anos), segue a intengo de aprofundar o conhecimento sobre o desenvolvimento que

a crianga, submetida a treino desportivo, apresenta ao nivel da sua regula¢do autonémica.

A frequéncia cardiaca apresenta flutuagdes periédicas que indiciam os contributos
relativos de cada um dos sub-sistemas do sistema nervoso autonémico. As alteragdes da
frequéncia cardiaca dependem, entre outros, do periodo do ciclo respiratério no qual a

informacfo para o barorreceptor ¢ alterada e da frequéncia respiratoria.

De entre o conjunto alargado de variaveis que participam na autoregulagio
cardiovascular, propomo-nos estudar o comportamento da sensibilidade (i.e., ganho) dos
barorreceptores arteriais, tidos como um dos principais elementos constituintes do sistema
de regulagio auténoma, em 45 criangas do sexo masculino com idades compreendidas
entre os 10 e os 12 anos, quando submetidas a actividades fisicas distintas. Divididas
equitativamente por grupos de pratica desportiva, natagdo e corrida e ainda, por um grupo

de controlo, sem pratica desportiva.

Os barorreflexos arteriais promovem rapidos ajustamentos, €, pela elevada velocidade da
sua resposta, a regulagdo da frequéncia cardiaca faz-se batimento a batimento. Esta
caracteristica sera aproveitada como meio de diagnostico sobre a funcionalidade do sistema
cardio-vascular, recorrendo-se a metodologias ndo invasivas. O recurso a analise espectral da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial tornara possivel a selec¢do de alguns componentes

ritmicos, considerados como 0s mais caracteristicos do controlo autonoémico, tentando-se
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caracterizar a regulagdo cardiovascular através da avaliagio quantitativa dos seus

componentes ritmicos.

O treino fisico é hoje aceite como capaz de induzir vérias alteragdes fisiologicas de
adaptacfio, visiveis no aumento do VO3 max, no aumento do volume sistolico, na hipertrofia
cardiaca e nas alteragdes do ritmo e da conducdo cardiaca. Assim, a aplicagdio crescente desta
metodologia ao estudo de diferentes praticas desportivas e de populagdes especificas, augura
um melhor conhecimento sobre as reais implicagdes destas praticas sobre os processos de

regulagio autonomica.

A atencdio sobre os efeitos da perturbagdo induzida aos barorreceptores arteriais pela
postura corporal, associada a pratica efectiva de exercicio fisico, concomitante com outras
varidveis como: raca, idade, sexo, estatuto social, condi¢do fisica, etc..., permitira
compreender como € que, N0 processo da autoregulagfio cardiovascular, € possivel mobilizar

os diferentes intervenientes desta regulagéo.

A manipulagio destas varidveis permitird ndo s6, uma recuperagdo ou melhoria da
performance motora sem O recurso a farmacos, como também, numa vis&o prospectiva,
evitara danos, preparard por antecipagdo, o sistema ou partes dele, para determinadas
condigdes de funcionamento, ou ainda, proporcionar-lhe-4 a obtengdo de estados de

equilibrio homeostatico mais estaveis.
A colaboracfo agora expressa integra-se num designado estudo principal, a saber:

O estudo principal decorrera nas instalagdes do Centro de Medicina Desportiva do Porto,
ao longo de 1998 e necessitard de 15 elementos do sexo masculino, sedentérios (i.e., sem
experiéncia desportiva), com idades compreendidas entre os 10 € os 12 anos. As criangas
realizario apenas um teste de ventilagdo forgada e um teste de “til” +60° passivo, em dois

momentos distintos. O primeiro em momento em Julho e 0 ultimo, em Setembro.

Pretende-se caracterizar os parimetros de regulagdo autondmica cardiovascular de uma
populagio sedentaria e saudavel, durante os periodos de aula e, identificar possiveis efeitos
da auséncia de aulas sobre a regulagdo autonomica, a fim de, os comparar com criangas de

idades semelhantes mas com experiéncias motoras distintas.

Assim, vimos requerer a sua permissdo para que criancas da V. escola participem no

referido estudo, contando com o apoio do grupo de Educaggo Fisica.

Grato pela V. atengio e aguardando resposta, disponibiliza-se desde ja para

pessoalmente esclarecer alguma matéria que considerar importante.
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Porto, 1997, Dezembro, 15

Nota: Durante o decorrer do trabalho, todos os dados recolhidos salvaguardardo a
identidade dos seus participantes, assim como, na sua futura utiliza¢do. Os
procedimentos que iremos adoptar respeitardo os direitos da crianca. As criangas
serdo transportadas da Escola para o Centro de Medicina Desportiva, ¢ deste, de

volta para a escola em viatura pessoal.
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RESPIRACAO FORCADA A 6 CICLOS
RESPIR~1.BAS
FOR j%=1TO 6
FOR i% = 4 TO 140
SOUND 10 * i%, .66423

NEXT i%

FOR i% = 30 TO 4 STEP -1
SOUND 10 * i%, (42.0974 / i%) / 1.06
NEXT i%
NEXT j%
RESPIRACAO FORCADA A 6 CICLOS
RESPIR~1.BAS
FORj%=1TO6
FOR i% = 4 TO 140
SOUND 10 * i%, .66423

NEXT i%

FOR i% = 30 TO 4 STEP -1
SOUND 10 * i%, (42.0974 / i%) / 1.06
NEXT i%

NEXT j%
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Consideramos inicialmente as seguintes variaveis:

1- Situacao, constituida por trés situagoes, repouso 1, 4ilt” 2, 3 (12 parte €
22 parte do “tilt”, respectivamente) e recuperagao de “ilt” 4,

2- Grupo, subdividido em trés sub-grupos : atletismo, sedentarios e natagao,

3. Recolha, constituida por dois momentos: periodo de treino e periodo de
destreino,

4- Idade,

5- Namero de horas de sono diarias,

6- Numero de treinos por semana,

7- Nimero de horas de treino por semana,

8- Numero de horas na horizontal por semana. E calculado para todos os
sujeitos do estudo, com base na informacéo recolhida sobre o numero
de horas de sono, acrescida no caso dos atletas de natagao, do tempo
de treino,

9- Numero de anos de treino,

10- Nivel competitivo composto por 5 niveis, 0, 1, 2,3e4,

11- Asma: com e sem,

12- Altura corporal em,

13- Peso corporal em Kg,

14- Indice de massa corporal em Kg/mz,

15- Superficie corporal em m?,

16- Razao da média das diferencas entre a frequéncia cardiaca maxima e
minima de 6 registos consecutivos, obtidos durante inspiragoes €
expiragoes forgadas ao ritmo de 6 Hz (IE6W),

17- Sequéncias sucessivas superiores a trés, com diminuigdo da pressao
arterial sistolica e do intervalo RR (Taglength),

18- Ganho espontaneo do barorreceptor no dominio do tempo a partir das
sequéncias taquicardicas sobrepostas (Gtaq),

19- Sequéncias sucessivas superiores a trés, com aumento da pressao
sistolica e do intervalo (RR Bradlength),

20- Ganho espontaneo do barorreceptor no dominio do tempo a partir das

sequéncias bradicardicas (Gbrad),



21. Ganho do barorreceptor no dominio das frequéncias com base na
coeréncia >50% entre a banda 0.06-0.15 Hz dos espectros do RR e da
pressdo arterial sistolica (Alfa LF),

22. Ganho do barorreceptor no dominio das frequéncias com base na
coeréncia >50% entre a banda 0.15-0.4 Hz dos espectros do RR e da
pressao arterial sistolica (Alfa HF),

23. Ganho do barorreceptor no dominio das frequéncias com base na fungéo
de transferéncia Hz entre os espectros, na banda 0.06-0.15 Hz, da
press&o sistdlica e dos intervalos RR (TF1 LF),

24- Ganho do barorreceptor no dominio das frequéhcias com base na fungéo
de transferéncia Hz entre os espectros, na banda 0.15-0.4 Hz, da
pressao sistdlica e dos intervalos RR (TF1 HF),

25. Ganho do barorreceptor no dominio das frequéncias com base em 1/fungao
de transferéncia entre a pressao sistolica e os intervalos RR na banda
espectral 0.06-0.15 Hz (TF2 LF),

26- Ganho do barorreceptor no dominio das frequéncias com base em 1/fungao
de transferéncia entre a pressao sistolica e os intervalios RR na banda
espectral 0.15-0.4 Hz (TF2 HF),

27- Press3o sistolica minima (Ps min),

28- Press3o sistdlica maxima (Ps max),

29- Pressio sistolica média (Ps min),

30- Varidncia da pressao sistélica (Ps var),

31- Poténcia total do espectro da pressao arterial sistolica (PsTotal),

32- Componente espectral da pressao arterial sistélica de muito baixa
frequéncia na banda espectral compreendida entre 0 e 0.05 Hz
(PsVLFp),

33- Componente espectral da presséo arterial sistolica de baixa frequéncia na
banda espectral compreendida entre 0.06 e 0.15 Hz (PsLFp),

34- Componente espectral da pressao arterial sistdlica de alta frequéncia na
banda espectral compreendida entre 0.15 e 0.4 Hz (PsHFp),

35- Componente espectral normalizada da pressao arterial sistélica de baixa
frequéncia (PsLFnu),

36- Componente espectral normalizada da pressédo arterial sistélica de alta

frequéncia (PsHFnu),



37- Proporgéo entre intervalos RR adjacentes que excedem da média em 50
ms (PNN50),

38- Intervalo RR médio que diferem mais de 50 ms (RR_mean),

39- Variancia do intervalo RR (RR_var),

40- Poténcia total do espectro no intervalo RR (RR_Total),

41- Componente espectral do intervalo RR de muito baixa frequéncia, na banda
espectral compreendida entre 0 e 0.05 Hz (RRVLFp),

42- Componente espectral do intervalo RR de baixa frequéncia, na banda
espectral compreendida entre 0.06 e 0.15 (RRLFp),

43- Componente espectral normalizada do intervalo RR de baixa frequéncia
(RRLF nu),

44- Componente espectral do intervalo RR de alta frequéncia, na banda
espectral compreendida entre 0.15 e 0.4 Hz (RRHFp),

45- Componente espectral normalizada do intervalo RR de alta frequéncia (RR
HF nu),

46- Razao entre as componentes espectrais do intervalo RR de baixa e alta
frequéncia (RRLF/HF),

47- Frequéncia cardiaca média (Fc_mean),

48- Sequéncias sucessivas normalizadas (Taglength + Bradlength)/RRiength -
TQBL_RRL),

49- Ganho espontaneo do barorreceptor no dominio do tenipo a partir das
sequéncias taquicardicas e bradicardicas sobrepostas ((Talength x Gtaq)
+ (Bradlength x Gbrad)/(Taqglength + Bradlength)- GTBL/RRL).
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ANEXO 6

Repouso Tilt 1* Parte (0-5 minutos) Tilt 2*Parte (5-10 minutos) Recuperaclo de Tilt
vartéveis | Grupos | P. comp. p.oest. | P Comp | ecomp. p.pes. | P :::“: *] p.comp. P. Destr. P:;"s’:" P. Comp. p.pest.  |* c‘g:"""
Attt 64.6 +11.2 64.6 454 79.1 6.5 786 54 810317.3 81.325.2 589 6.3 61,3367 24
Fc media [ Contr 736479 7131 8.3 84.0£0.4 853+ 11.7 864 + 8.6 008 + 14.7 68.016.5 6361105 45
batmin | Natag 67.5¢98.0 670 7.8 817183 806185 835162 838169 §5.7 9.1 83.3£6.7 24
Atlet 26.00 £ 9.9 21.31 6.1 32219 347188 357456 327%7.5 188168 227168
T h [ contr 30.216.6 292+ 44 39.8 4.3 362163 418165 36.3 £ 10.1 23716.8 23291
Natag 308%7.6 268120 383%7.7 3581144 3621865 41793 2433102 25019.5
Atiet 23049.1 189 +3.2 961+2.2 87120 9.7¢ 2.3 003214 272465 19.7+1.7
Gtagq Contr 15646 177464 8637 71227 85137 72+31 211150 188+7.7
ms/mmHg 'l Natag 16.926.3 20057 85128 89120 86123 88127 193140 198375
Atlet 14.7+8.3 15264 257358 223378 26.219.2 20.7$6.3 9.2 $6.4 10.7 +6.5
n[ _Contr 223187 18.0 125 338+10.3 300 11.8 343 10.2 328+108 142£8.5 142+ 124
Natag 19.2£8.6 16.0+7.7 250113 237179 215493 240168 142+088 103164
Atiet 30.810.7 230458 12.0+48 13.91%4.2 12.3+3.9 131345 304 8.7 21675
Gbrad ] Conts 216463 233487 11.8+6.7 102 5.5 121368 98+53 2861 14.2 26.4 £ 16.5
simHg ' | Natag 213123 235179 11137 103+24 100£2.8 105+ 3.0 227498 2421108
Alet 0.145 £ 0.08 0.130 + 0.04 0.073 # 0.01 0.084 + 0.04 0.072 £ 0.02 0.085  0.02 0240018 0170 1 0.07
TaBlength| Contr | 0.088 £ 0.03 0.130 £ 0.09 0.058  0.01 0.066  0.02 0.056 # 0.01 0.062 + 0.01 0.133 £ 0.04 0.230 £ 0.21
Natag | 0.09510.04 0.139 £ 0.08 0.085 £ 0.06 0.083 £ 0.04 0.084 £ 0.03 0.070  0.01 01542010 | 0210202
Allet 267 £10.0 204 33.1 106323.2 1061 2.1 107428 10.7 £3.0 282162 202121
GTBLRRL] Contr 176247 10466 10.1 £ 5.1 83236 10.04 4.6 83438 23877 206185
Natag 186+ 8.1 21971 04128 96222 91124 95%27 20547 205173
Atlet 2203103 21.9110.0 0,1 141145 128422 413 125137 11.943.2 0.6 24.839.9 142417 -10.6
AfaLF | Comtr 20324 17.128.7 3.2 131240 133:48 0.2 128468.2 123 449 0.5 157155 239198 8.2
s/immig-1 ] Natag 1691 6.0 13954 -3 11823.0 06122 22 119143 13.1 24.5 1.2 182155 23282 5
Allet 333108 2651 1.6 5,8 116+4.3 116£3.5 0 11.8%3.2 112141 0.6 4212128 3233 11.0 9.8
AraHF | Comr 221165 2631107 42 105+ 4.9 81135 24 103241 80+38 23 326180 269179 57
simmig-1] Natag 258 13.8 281+106 23 104 £3.9 108419 0.4 100428 99£25 0.1 302197 28316.8 1.9
Atlet 189 +8.7 180+7.3 115438 10916 89149 10.8 + 3.5 225497 13.02 18
TFILF | Contr 158 % 2.5 141284 100+35 103435 107453 10144 141253 2102103
simmidg-1 ] Natag 134147 119252 10128 77421 98235 108¢3.8 167458 178160
Allet 29.5+ 10.5 246440 10.3+4.2 10.3£3.5 10.4 £ 3.0 97435 36.5+12.3 277493
TF1HE | Contr 206172 226+ 10.1 101+4.9 75231 9814.5 71£33 20073 26.2 9.3
s/mtg-1 | Natag 230%123 254189 96138 94119 9128 9224 2731102 2571 8.0
Atlet 2824129 277134 17359 18613.5 155233 15443.7 31.3£127 188413
TF2LF | Contr 25228 208 £10.9 158452 175158 159375 154 £ 6.0 194187 284 1 11.0
simHg-1] Natag 208 £ 6.6 18.3+7.2 147 13.0 122225 151444 158+4.8 227170 294 £ 10.5
Atlet 389 +12.7 31.814.1 137445 140344 147247 14745 484 2 14.1 37984127
TF2HF { Contr 25990 2051120 128458 101245 13149 9540 37368 334293
s/immHg-1 | Natag 298 + 16.6 325+ 11.0 127%53 125+2.0 119233 120£27 36.6 £ 14.1 34.2 £ 10.0
Atiet 82.8+9.1 79.7 + 10.0 816158 8451886 29 853+ 11.2 90.8 £ 9.5 5.5 859 1 16.0 85.8%11.5 0.1
Psmn | Comr 816382 793 9.2 89.2 + 20.1 87.7113.9 1.5 92.5 + 20.5 82.8 £ 12.0 9.7 86.0115.3 831376 2.9
mmHg | Natag 896+ 11.3 79.7£10.6 9152 13.1 80.9 ¢ 24.2 -10.6 8984102 861 £ 18.1 37 850174 804 193 5.5
Aliet 119.6 £ 7.7 1116498 126.1 £ 13.9 1316 2 10.7 127.2 £ 146 132.8 £ 15.4 127.1 £ 20.1 12731155
Ps mix | Comr 118.3 £ 10.5 1143+ 19.1 1351 $22.2 133.7217.8 13154222 1290 £ 15.1 1254 ¢ 13.4 12231122
mmg | Natag | 12491141 116.6 £8.3 138.0£17.3 1268+ 17.7 1131.7 £123 126.1217.5 1252 £ 18.0 1176+ 106
Atlet 99.2+93 84.1+10.8 1038 % 12.5 107.149. 104.3 £ 13.7 1101 £ 11.3 1032 ¢ 19.8 1036 + 128
Psmed | Comr 976 8.7 950 + 12.8 110.1 £17.1 108.6 £ 14.5 1103%226 105.8 + 13.5 104.8 + 14.0 984 +8.7
mmHg | Natag | 106.3 +12.0 96495 11431137 1038 + 16.7 108.9 £ 8.9 1052+ 184 1034 + 148 96.3 £ 20.1
Ablet 550 + 32.3 378158 6331120 69.5+19.2 67.3323.3 82.1136.4 63.0 £ 28.0 75.6 £ 20.0
Psvar | Contr 479 £20.3 39.0 £ 168.9 66.9+31.2 63.6 £ 239 552 & 22.1 52.7 £ 104 8153266 520 % 16.9
Natag 56.2 + 26.8 467 +134 74.1£31.8 1120£131.0 5392274 4861175 5921228 54.7£17.4
Atiet 442 3 20.5 33.7+9.8 10,5 5414 14.6 56.2% 158 2.1 511 % 15.0 58.0 £ 23.6 78 52.2 £ 31.5 76.6 + 26.0 24.4
Ps Totaip § _Contr 427131 3122 13.7 41,5 52.7 + 20.0 4441213 33 47.1£16.0 387+ 1.7 84 465172 390+ 13.8 7.5
Natag 52.9 £ 30.6 4371125 9.2 51.4 £22.7 58.3 £ 29.6 6.9 4331 14.7 4651157 3.2 4741179 44.7 £ 16.1 2.7
Atlet 24.5% 13.8 207473 2551 11.6 243180 235291 283 % 16.0 36.0 2 23.8 58.4 £ 25.2
pswFp [ Contr 210274 144272 2122127 14558 181270 12126.2 206151 22366
Natag 36.0 £ 240 2812125 2393109 31.0 £ 30.0 214103 219183 3294184 30.9 £ 14.5
Atlet 8566 4928 4.6 12.816.5 14.8 £ 6.0 2 1221789 15053 2.9 9164 114 3.7 2,3
PsLFp | Contr 62134 58 % 3.1 0.4 10656 7044 36 98166 69436 29 69119 52 4.0 1,7
Nata¢ 86243 6.7 +2.1 1.9 126107 106442 -2 92127 BE14.7 04 75437 55+2.9 -2
Atiet 446 + 16.9 3721 14.7 449 % 148 436+17.3 4204170 505+ 11.7 51.8¢11.3 62.6 £ 11.6
Ps LFnu [ _Contr 285483 340174 3302 9.0 2491101 328107 281 £ 13.6 4312176 31.3£8.7
% Natag 515151 433137 427192 4032172 421170 356+ 16.4 4971157 385179
‘Atlet 0943 76232 23 14474 1583 5.2 1.4 142448 140276 0.2 89220 62129 0.7
PsHFp | Comtr 141292 10052 4.1 18.6 +8.1 214124 26 171278 1821100 11 0.1:48 107276 1.6
Natag 78446 84130 0.6 138359 1591688 2.1 1194386 149352 3 6518 7718 12
Atlet 531 & 16.3 594 + 15.5 505 16.4 5253178 530 17.9 4463125 467+ 11.0 3432104
Ps HFnu | Contr 851 +£9.3 592%7.2 61.2+12.1 69.7 £ 10.8 61.3116.8 6502177 516 % 16.9 6491107
% Natac 4562147 53.2%12.8 535 18.3 566 16.7 538171 806155 469152 575+17.4
Atlet 11210 0705 1140.7 11£1.0 10:08 13208 12405 2.0 £0.9
Ps LFHFp{_Contr 05202 062 0603 04102 06105 05104 11£1.2 0502
Natag 13207 09106 10409 091086 083202 0705 1308 08105
Atiet 262.4 2 58.2 2434 £ 274 19 141.1 £ 80.0 13851 31.5 26 134.2 £ 56.0 1283 £ 36.7 59 2838 £ 16.1 24231 34.7 41.5
PNN50% [ Contr | 2381528 2319722 4.2 14461663 1153 £ 105.3 -29.3 123.0 £ 67.8 110.3 ¢ 107.8 12.7 2456 £ 12.9 257.7 £57.7 12.1
Natag | 252.5%32.1 286.5 £ 70.7 34 13781836 15112 76.7 133 104.6 £ 62.1 131.0 £ 50.2 26.4 2538 £ 509 308.4 £ 61.8 54.6
Allet ]| 948541400 | 93391788 -14.6 763.0 £ 58.4 7664 £57.8 34 74501604 741.1 + 50.1 3.9 10284 £ 1032 | 989.121145 393
RRméd | Contr | 822921900 850.6 £ 95.5 217 7211736 7144 998 67 69981642 | 674841064 -25 88911853 | 965311614 76.2
ms Natag | 9028+1282 | 9050£953 2.2 7414 £ 809 7529 1 90 9 115 722.2 + 561 7211 $67.9 EK 920111409 | 95704947 279
Allet | 17822.0 + 6296 | 9739.8 +3709 | -8082.2 90813 £ 4226 | 102000£3916 | 11277 771453+ 4971 | 7180.0 £ 3111 T534.5 ]o14230% 11461] 159122268981  -5511
RRvar | Contr |13093.8 £ 15577[14778.7 + 16747] 16849 6205.7 + 5087 | 6785.8 ¢ 6622 5901 4502.5 £ 2054 | 4894.7 £ 4303 3922 | 203358 + 20844 14796.5 2 13891| -5538.3
ms* Natag | 7810.8 £ 5358 | 11013.2+6655 | 32024 60370 2 4086 | 5603.8 12519 4332 39203+ 1804 | 4406.2 %2128 485.9 T1287.0 £ 3849 | 101185+ 3641 | -1187.5
Allet ] 16894.7 2 6177 | 98525 + 4260 6023.0 £ 3085 | 7140.8 3062 7330.5 £ 5115 | 6422.72 2798 20233.7 £ 10333] 14424.0 £ 6272
RR Totalp] Contr 125310 ¢ 15435]14502.0 + 17023 5134.7 £ 4765 | 5934 5 ¢ 6762 4193.7 £ 2007 | 43956 + 4259 18739.0 + 19524} 13001.7 + 13175
ms’ Natag | 7630.0 £ 5352 | 10927.7 + 8723 447321915 | 41135 %2080 3783521916 | 4415242318 70788 2 £ 5302 | 9201.2 % 2020
Adlot ] 1481328106 | 131452 7956 15103 + 9730 | 25370 + 16885 2506.0 £ 2097.6 | 1908.3 1 1002.9 26153 ¢ 1768.2 | 3500.2 £ 1626.9
RRVLFp | Contr | 10024 £8327 | 1137.0+829.9 B40.3 £ 4207 | 1651.5 ¢ 16511 713.6 £ 2234 | 1224.3£ 11748 2624.5 ¢ 3390.8 | 1434.6 $723.2
ms* Natag ) 1401.1 +788.5 | 1540.2 2 1438.8 1421515075 | 13483110053 11079 £ 512.7 | 1489.3 1 1360.2 16614 £ 1460.3 | 1238825775
i 134014 £2300.6] 1950226509 | -1451,2 | 20148210162 | 2236.7 £+ 856.0 5570 | 192062 12718) 23052210638 4743 | 4149.4+26100]135484 £18712 801
RRLFp { Contr J1677.3 £ 1563.5]2268.6 +2504.3] 591.3 14552 ¢ 751 1 | 1637 1 4 2084.9 1818 1163925714 | 1138.14915.5 25.8 | 2224.0 £ 1558.8 | 2626.0 £ 2658.3 402
ms* Natag | 1383.7 + 10885 1451.0 £ 1009.8] 873 14752486013 | 1019.923957 4553 | 123581524.7 | 1201725400 341 35159+ 1237.6] 137744687.7 | -11385
Atlet 221£114 247185 482115 4791118 4361 17.0 541183 236 ¢ 12.7 3212119
RRLFnu | Comtr 175£66 198+956 4382172 451178 4113149 486 £17.1 167184 203178
% Natag 22888 16.0 £ 10.7 536 £ 18.6 3952 11.2 404111 416176 27563 183+8.8
Aot | 11068.5 £ 5080 | 5821.5 + 3253 5248 21601 £ 1321 | 2101.7 + 1064 564 2454.2 ¢ 1666 | 1819.8 % 1063 5344 ] 125833327911 | 6541.523073 | 80418
RR HFp | Contr | 8940.6 + 11986 | 88753 +12155] 9345 725514 £ 3246 | 23833 £ 2827 1681 2029.0 2 1997 | 1823712124 2053 | 11876.2 £ 13068] 89258 £ 900 -2950.4
ms’ Natag | 44802 & 3446 | 70363 +4498 | 25561 153782 1352 | 1806.8 £ 1064 89 13044 £ 1069 | 1507 8 £ 700 2034 59390 ¢ 3116 | 6180.8 £ 3104 2418
Atiet 7152104 ~668%82 4533 11.2 4643137 489 115.7 39.5¢ 8.9 7161138 805 £ 14.5
RRHFou [ Contr 745108 732+ 105 51.4217.0 487172 524 £13.3 2512183 721£10.8 72898
% Natag 718181 745479 4663137 557£11.0 461102 51927.1 654184 75.8 2 10.1
Atlet 033202 0.39 0.2 0,05 117205 120%0.7 0.03 112209 14708 0.35 0.38 £ 0.3 060+ 0.4 0.22
RR LFHFp{ _ Contr 0.25+0.1 0.20+0.2 0.04 1,06+ 0.8 112407 0.05 0.88 + 0.5 133208 0.44 02502 029102 0.05
Natag 033402 023102 0,10 129108 07704 0.52 114104 083102 0.31 044102 026102 018
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