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Figura 4.22. Valores das densidades de poténcias espectrais totais, obtidos junto aos grupos halterofilistas
(HALT} e sedentérios (SED) durante 2 posigEo deitada pelfo tempo. de 1 hora Os valores estdo
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Vil
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RESUMO

PASCHOAL, Mano Augusto. Variabilidade da Fregiiéncia Cardiaca: FEstude das
Infludncias  Autonémicas Sobre Suas Caracteristicas Temporal e Espectral em
Halterofilistas e Sedentdarios. Campinas. Faculdade de Educacfo Fisica. Universidade

Estadual de Campinas, 1999, 235 p. Tese de Doutorado.

(O presente estudo objenivou estudar a vartabilidade da fregiiéncia cardiaca (VFC)
nos dominios do tempo (DT) ¢ da freqiéneia {DF — andlise espectral) em individuos
praticantes de atividade fisica predominantemente anaerObia, estatica e isométrica
(halterofilistas — HALT; n=11, idade média de 23 + 1,9 anos), 0s quals tiveram seus
resultados comparados aos de um grupo controle constituido por sedentdrios
normais {(SED; n=11, idade média de 25,5 £ 4,5 anos).

Todos os voluntarios foram submetidos a: 1) avaliacfo clinica e antropométrica;
2y um protocolo continue de esfor¢e em cicloergbmetro (PC -~ rampa de 15
watts/minuto) até a exaustdo fisica, com registro continuo da freqiiéncia cardiaca (FC) ¢
de vaniaveis ventilatorias, como: consumo de oxigénio (VO,), ventilagio pulmonar (V) ¢
produgio de diéxido de carbono (VCO;,); 3) eletrocardiografia dindmica de 24 horas
(Holter). |

Com a avaliagfio clinica, objetivou-se afastar a possibilidade de patologias gue
pudessem interferir nos resultados. A avaliag@io antropomeétrica com as respectivas
medidas dos perimetres dos segmentos corporﬁis, foi ferta com o intuito de estabelecer
provaveis diferencas entre os HALT ¢ os SED.

Com a realizago do PC pode-se determinar os valores das variaveis: ) no limiar
anaerébio (LA) obtido pelo método ventilatorio e, b) no esforgo pico.

Para a andlise dos dados relativos a eletrocardiografia dindmica, selecionou-se 3 a

4 periedeos (“janelas” de 256 segundos) de estabilidade do sinal, presentes durante 4
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condicdes funcionais determinadas pelo protocolo empregado: aj repouso em estado de
vigilia na posicfio supina, durante 1 hora b) posicio vertical estatica, durante 15 minutos;
¢) -periodos do sono, ¢ &) durante atividade fisica dindmica (AFD) de 20 muimutos,
realizada em cicloergdmetro a poténcia 30% inferior aguela que promoveu © surgimento
do LA.

Utilizou-se para a andlise no DT, a média dos intervalos RR (RR1) e seu desvio
padrdo {dp), e para o DF, os componentes espectrats de freqiiénecia muito baixa (“very
low frequency” — VLF - 0,003 a 0,04 Hz); baixa (“low frequency” — LF - 0,042 0,13 Hz)
e alta (“high frequency” — HF - 0,15 a 04 Hz) freqiéncias, obtidos através da
transformada rapida de Fourier — FFT. Também calculou-se os componentes de baixa e
alta fregiiéncias em unidades normalizadas (LFnorm e HFnorm), a razfo LE/HE ¢ 2
densidade de poténcia espectral total (PSD total).

As medidas dos perimetros dos segmentos corporais, revelaram maiores valores
para 0 grupo de halterofilistas (HALT) em relagio aos sedentarios (SED), sendo
stgnificativa (p<0,05) apenas a diferenca entre os antebragos (HALT = 30 centimetros
{cm); SED = 27 cm, valores de medianas).

O treinamento desenvolvido pelos HALT nfo interferiu na FC de repouso, mas
provocou elevaciio significativa (p<0,05) das pressbes arteriais sistolica (PAS) e
diastolica (PAD) na mesma condico comparado com os SED, respectivamente (valores
de medianas): PAS = 140 ¢ 120 mmHg; PAD = 100 e 85 mmHg.

O VO, {valores absolutos e relativos) € a FC, entre outras varidveis estudadas no
LA, nio diferiram-se entre 08 grupos, entretanto os HALT apresentaram maiores valores
(p<0,05) de poténcia ¢ de VCO,do que o grupo controle, respectivamente, em medianas:
91,5 ¢ 75,5W; e 1,4 e 0,9 litros por minuto {L/min). No esforgo pico, os valeres de VO,
absoluto, VCO, e V dos HALT, foram significativamente superiores (p<0,03) aos dos
SED, respectivamente, em medianas: 2,9 e 1,9 Limin; 3,3 ¢ 2,3 L/min; 95,92 € 73,3 L/min.

A andlise da VFC no DT mostrou diferencas estatisticamente significantes
(p<0,05} de RRi médios entre os grupos, com maiores valores para os HALT, nas
condigdes supina ( HALT = 952.2 milissegundos - ms e SED = 829,1 ms) € sono (HALT

= 1154,0 ms e SED = 980,0 ms) em medianas. Entretanto, apenas durante 0 s0no ocorreu
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diferenca estatistica significante (p<0,03) entre os dp dos RRi médios entre os grupos,
observando-se maiores valores para os HALT, a saber: 60,2 ms (HALT)} e 46,7 ms (SED).

A analise no DF revelou significativa {p<0,05) diferenca entre os grupos durante
o sono, quanto aos valores (em medianas) dos componentes HF (valores absolutos):
HALT = 1820,0 e SED = 898,4 ms/Hz, ¢ PSD total: HALT = 35420 ¢ SED = 20720
ms~/Hz. Também durante as 6 horas cenirais do sono, a FC (bat/min) e a FC total do
periodo, tiveram diferencas estatisticamente significantes (p<0,05) com menores valores
observados para os HALT comparados aos do grupo controle.

Concluiu-se, portanto, que o tremnamento fisico realizado pelos HALT promoveu
adaptagbes autondmicas cardiorrespiratorias restritas ao periodo do sono, expressas pela
maior VFC representada pela efetiva contribuigfio parassimpdtica encontrada nos DT e

DF, nessa condigdo funcional.
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SUMMARY

Paschoal, Mério Augusto: Heart Rate Variability: Study of Autonomic Influences on
Their Time and Frequency Domain Characteristics In Weight Lifters and Sedentaries.
Campinas, Sao Paulo, Brazil. Faculdade de Educacio Fisica da Universidade Estadual de

Campinas, 1999. 235 p. Tese de Doutorado

The aim of this study was to investigate the heart rate variability (HRV) in Time
{TD} and Frequency (FD} domain in anaerobic, static and isometric ¢xercises, trained
individuals (weight hifters (WL), n=11; mean age =23+ 1,9 3%ears) and healthy untrained
subjects {sedentaries (S);, =11, mean age = 25,5 + 4,5 vears),

Volunteers were subinitted to: 1) clinical and anthropometric evaluations; 2)
continuous exercise protocol in cycle ergometer (15 W/min. increasing, ramp workload
untll exhaustion} with ECG and ventilatory parameters: ventilation (V), oxygen
consumption {VO,;) and carbon dioxide production (VCO;), to determine ventilatory
parameters at anaerobic threshold (AT) and peak workload, and 3) 24 hours dvnamic
glectrocardiography (Holter).

in dynamic electrocardiography, three or four epochs of 256 seconds each, with
signal stability (stationary series), were chosen for analysis, during the following four
functional conditions: a) supine rest position in vigil state - one hour, b) vertical static
position - 15 minutes, ¢) habitual sleep and, d) twenty minutes of continuous dynamic
exercise in cvele ergometer with workload at 30% below that of anaerobic threshold
{AT),

Mean and standard deviation (8D) of RR intervals were used for TD analysis, and
very low {VLF; 0,003 to 0,04 Hz}, low (LF; 0,04 to 0,15 Hz) and high(HF; 0,15 to 0,4 Hz)

frequency bands of the spectral decomposition made by fast Fourler transform were used
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for FD analysis. Also, LF and HF in normalized units (LFnorm and HFnorm,
respectively), LE/HF ratio and total power spectral density (PSD) were computed.

The results of anthropometric measures showed only significant (p<0,05) higher
values in forearms for WL (median = 30 ¢m) when compared with S (median = 27 cm).

Rest heart rates were similar for both groups while systolic (SAP) and diastolic
(DAP) arterial pressure were higher (p<0,05) for WL group than for S group, respectively
{median values) SAP = 140 and 120 mmHg; DAP = 100 and 85 mmHyg.

Ventilatory variables at AT were equal for both groups except for the medians of
workload (WL = 91,5 Wand S = 75,5 W) and VCO, (WL = 1.4 L/min, and § = 0,9
L/min) with p<0,05. In peak workload exercise the median values of VO, (L/min), VCO,
and V of the WL group, were significantly {p<0,05) higher than those of the S group.

The WL shoéved greater RR intervals mean valués than S (median values) in all
functional conditions, but only during supine position (WL = G522 ms S = 829.1 ms)
and sleep epochs (WL=1154,0 ms; $=980.0 ms) they were statistically (p<0,05) different.
The same significance was obtained for the SD (WIL=60,2 ms; $=46,7 ms) during sleep.

The FD analysis also showed statistical differences (p<0,05) between the groups,
during sleep epochs, with greater HF (absolute values) median values of spectral t}ensify
(WL=1820,0 ms*/Hz, $=898.4 ms’/Hz) and total PSD (WL=3542,0 ms/Hz; $=2072,0
ms*/Hz) for WL. These results obtained by WL on TD and FD, during habitual sleep,

suggest a greater cardiac parasympathetic autonomic activity than SED i this condition.




1. Introducdo




O estado de bem estar é uma sensacgo dificil de ser definida através da
palavra escrita ou mesmo verbalizada. Quando © homem enconira-se nesta
condigdo, o que equivale a situacéio chamada salde, ele pouco preocupa-se com
o funcionamento de um determinado 6rgdo ou de seus aparelhos e sistemas. A
multiplicidade de funcdes desenvolvidas pelo ser humano como a propria
movimentagao, a funglo gastrica ou intestinal, a preservacdo da temperatura
corporal, a elaboragdo dos pensamentos, enire outras, acontece de forma
altamente ordenada e, de certa maneira, desapercebidas.

Entretanto, mecanismos tais como sistemas ativadores (excitadores) ou
inibidores, sistemas {amples, sistemas de amortecimenio ou de amplificago de
singis, atuam ininterruptamente a nivel central ou periférico, buscando
adeguagOes ou adaptacdes a estimulos diversos oriundos de todas as regides do
organismo, objetivando a manutencao de condigbes ?_;ie equilibrio favoraveis a
fisiologia humana, quando determinados falores tendem a modifica-las (ROWELL,
19886; SAUL, 1990).

Pode-se dizer que estes mecanismos que envolvem 0s varios sistemas sao
interdependentes e gque reagem ou respondem de forma associada as
modificacbes da homeostasia corporal, conceito este formulado por volta de 1925,
por Walter B. Cannon (MOORE-EDE, 1986).

Assim, todos estes componentes fazem parte de uma complexa e
organizada rede cujo comando principal & feito pelo Sistema Nervoso Central
{SNC), do qual fazem parte seus prolongamentos: 0 Sisterma Nervoso Simpatico
(SNS) e o Sistema Nervoso Parassimpéticb (SNP) QUe compdem o Sistema
Nervoso Auténomo (8NA), sistemas essenciais ao pleno funcionamento e
modulacio das fungdes argénicas. |

A nivel central, varios subsistemas participam do processo total de
integracdo, incluindo areas como ¢ tronco cerebral, o hipotdlamo, o sistema
tatamo-cortical e o sistema limbico (SCHMIDT, 19?Q) e, conectados a este
sisterna, a nivel periférico, sensorés como 0s mecanorreceptores (baro e volume
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recepiores) e Qquimiorreceplores localizados nos sistemas cardiovascular,
respiratéric, musculares e demais Orgéos sistemicos constantemente enviam
informagbes aferentes moduladoras dos érgdos efetores principais (GALLO JR. et
al, 1978; MALLIANI, 1982; ADAMS, VICTOR, 1989; BERNE, LEVY, 1990).

Portanto, o pleno funcionamento do SNA e a respectiva higidez de todos os
orgaos sdo fundamentais a preservagao de adeguadas condigaes 'de'equii:’brio,
tdo importantes a vida de todas as células e, por extenséo, & dos prc’npafios orgéos,
apareihos e sistemas . _

Interessa-se, particularmente no 'presente estudo, pela investigagéo do
controle autondmico de um dos 6rgéos mais importantes a preservag:é'o'de tode o
mecanismo de equilibric das funcbes corporais: o coragio. |

O corag8o & um érgdo que recebe intensa influéneia autonémica (GREEN,
1990; GUYTON, 1981), e uma de suas principais caracteristibaé € a de
constantemente modificar a fregiiéncia de seus batimentos (LONGO el al,,1995)
sua distensibilidade e a forga de coniragdo em resposta & necessidade corporal
(ASTRAND, RODAHL, 1987, GUYTON, 1991). FEutuagﬁes 'é'qun'téneas da
freqiiéncia cardiaca (FC) refletem a interagdo entre as perturbagbes ao sist_efna
cardiovascular, em andamento, e a resposta de seus mecanismos reguiadcres
(SAUL, 1990). | |

Sabe-se, que as respostas das variaveis 5¢ardiovas<:ulares, como as
alteragbes de FC (MACIEL et al., 1986, MCARDLE et al. 1994; GALLO JR, et
al,1995), pressio arterial (PA), volume sistélico, volume diastélico final (ASTRAND
& RODAHL, 1987), entre outras, ocorrem em situagbes tais como a simples
mudanca da posiciio corporal (EWING et al.,1978; ROWELL, 19886), ou do.sl niveis
de estregse fisico (LeBLANC et al., 1975; F’ASCHOAL, 1993; MACIEL efai.198_9;
MALIK, CAMM, 1995) e menta! (LeBLANC et al.,1979; MALIK, CAMM, 1995).
Estas sdo mediadas pelc SNA, e tém por objetivo adequar o débito cardiacc, ou
seia, o fluxo de sangue as areas hierarquicamente mais importahtes"(ROWE_LL,
1986; GREEN, 1990).

Essas respostas cardiovasculares também p@dem sér influenciadas pela
mudanga do ciclo respiratério (HERING, 1871, HEYMANS, 1929 apud MARTINS,
1994; ANREP et al., 1936, MALLIAN! et al.,1994a; LONG'OI, et al.,1995), sendo



responsaveis pelo fenémeno denominado de arritmia sinusal respiratoria, bem
como pela propria termorregulacio (AKSELROD et al. 1985; APPEL et al., 1988,
MOLGAARD et al. 1991), entre outros fatores.

A forma como ocorre a elevagéo da FC, mediada pela influéncia do SNA,
tem diferentes aspectos a serem considerados. O primeiro deles € que a elevagéo
da FC pode se dar pelo aumento da atividade simpatica, diminuicdo da atividade
parassimpatica, ou simuftaneamente, pela combinacdo de ambos 0s mecanismos
(MACIEL et al, 1987, GALLO JR. et al, 1988, MACIEL et al, 1989) atuantes
sobre o nddulo sino-atrial,

Qutrc aspecto a ser considerado, & que a elevagio rapida
{aproximadamente 10 segundos) da FC (taquicardia rapida) ocorre em varias
condigbes funcionais, como por exempio: nos exercicios fisicos dinamicos
(FAGRAEUS, LINNARSSON, 1976; GALLO JR. et al, 1995; GALLO JR. et al,,
1988) ou na manobra postural passiva (McLEOD, TUCK, 1987) ou ativa e na
manobra de Valsalva (PASCHOAL, 1893, MARTINELLI et al, 1996). Esta
resposta & dependente da inibicac do tdnus vagal sobre o nodulo sing-atrial, como
comprovam os estudos acima relatados, alguns deles inciusive empregando
blogueio farmacolégico seletivo do SNA afravés do uso da atropina {(droga
blogueadora da atividade parassimpatica) e de propranolol (droga beta
hiogueadora da atividade simpatica).

Qutrossim, a elevagdo lenta da FC (taguicardia lenta) particularmente
observada do 1° ao 4° minuto em testes com protocolos descontinuos de exercicio
dindmico, em médias e altas poténcias, demonstra ser simpatico-dependente,
como revelaram GALLO JR. et al., em 1995, num estude utilizando propranclol.
Nesse mesmo estudo, os autores concluiram que as resposias de FC durante o
exercicio dindmico s&o mediadas por uma ou ambas divisGes do SNA,
dépendendo da intensidade do esforgo desenvolvido. Assim, quando a intensidade
deste € mais aita, ha contribuicdo simpatica efetiva somada a diminuigdo
importante da atividade parassimpatica, ¢ que proporciona grande elevagdo da
FC.

Portanto, o sistema nervoso simpatico (SNS), de uma maneira geral, atua

sobre o coracéo elevando a fregliéncia de batimentos, a velocidade de conducéo



do estimulo elétrico do tecido de conducdo intracardiaco e a forga de contracio do
miocardio (HOUSSAY, 1984; BERNE, LEVY, 1990). '

Por outro lado, o sistema nervoso parassimpatico (SNP) ao excitar o
coracdo promovera o efeito inverso ac do SNS, pois o SNP ¢ depressor crono,
dromo e inotrépico sobre os atrios, sendo esse efeilo, menor sobre os ventriculos
(MARIN-NETO et al, 1975, MARIN-NETO et al., 1880 apud PASCHOAL, 1883),
dai também poder-se deduzir que ¢ blogueic da atividade vagal pode contribuir
para a elevacao da FC.

Como pode-se constatar, a FC € uma variavel gue lem grande Iabilidade, ¢
desta forma é capaz de modificar rapidamente o débito cardiaco, o qual esta
relacionado a demanda tecidual. Portanto, quando ocorrem respostas adequadas
de FC a reflexos originados periférica ou centraimente, pode-se dizer que 08
componenies aferentes e eferentes do SNA (SNS e SNP) estdo estimulando
adequadamente o corac8o e este estd respondendo, no sentido de adaptar-se as
novas condigdes fisiologicas. '

Nesse contexto, a modificagdo batimento a batimento - das varidveis
cardiovasculares pode espelhar a sensivel integragio entre as maoitiplas
perturbagbes que atuam sobre o sisferna cardiorrespiratério e as respostas dos
sistemnas reguladores 2 estas perturbagdes (APPEL et al, 1989; GRUPI et al,
1994 apud JESUS, 18986).

Com o avangar dos métodos de investigacdo a respeito do comportamento
autondmice do coracdo, pode-se depreender que tornou-se possivel aumentar-se
a precisdo com que se guantifica a influéncia simpatica ou vagal sobre o nodulo
sing-atrial, sem a necessidade de recorrer-se & metodologia invasiva (SAUL, 1990;
TASK FORCE, 1996). Foi deste modo que foram desenvolvidos métodos de
analise da variabilidade da fregiiéncia cardiaca (VFC) nos dominios do tempo (DT)
e da freqiiéncia (DF) que permitiram melhor guantificagdo da modulacdc dos
sistemas nervosos simpatico e parassimpatico atuantes sobre o coragio.

A anélise da VFC no DT dos intervalos RR(RRi), obtidos de batimentos
com ritmo sinusal, pode ser estudada de varias formas: por exemplo, pode-se
investigar a media aritmética dos RRi normais, o desvio padréo dos intervalos RR
médios normais; a variancia (quadrado do desvio padrio) dos RRi normais, efc




(LONGO et al., 1985). Segundo a TASK FORCE ({1996}, medidas mais complexas
no DT podem ser calculadas a parlir de 2 classes: a) aguelas derivadas de
medidas diretas dos RRi ou FC instantanea, e b) aquelas derivadas a partir de
diferengas entre os RRi. Além disso, as séries de RRi padem ser convertidas em
padroes geométricos que demonstrem a densidade da distribuicdo amostral das
duragbes dos RRi, a densidade amostral das diferencas entre RRi adiacentes, etc.

A analise no DF permite-nos conhecer, decompor e quantificar os
componentes oscilatdrios fundamentais que estao interferindo e caracterizando o
padrao de VFC, definindo-os pela sua freqiiéncia ¢ amplitude; podendo-se assim,
astabelecer as densidades de poténcias especirais (PSD - “power spectral
density”) presenies nesses componentes (AKSELROD et al., 1981 MALLIAN] et
al., 1991, LONGO et al, 1895, TASK FORCE, 1996), o que representa o
quadrado da amplitude das ondas sinusais em fungéo da freqiiéncia (APPEL et
al., 1888),

Para STEIN et al. (1984) ¢ JESUS {1998}, na andlise da VFC no DF, faz-se
uma particdo da varidncia tfotal da FC em varidncias geradas por grupos de
freqliéncias espectrais (harmdnicos). Seria algo como decompor o som de uma
orquestra sinfénica em suas notas basicas (STEIN et al.,, 1984; LONGO et ai.,
1995).

Os valores de PSD obtidos das analises do DF iém sido sucessivamenie
empregados, juntamente com as anslises no DT, para demonstrar ©
comportamento do SNA em varias condi¢bes fisiolbgicas & patolégicas.

O primeiro estudo de relevancia clinica que fol realizado empregando-se a
anslise da VFC, aconteceu na area de ginecologia e obstetricia, quando HON e
LEE {1965} apud TASK FORCE (1996) notaram que situagcbes de estresse fetal
eram precedidas por alteragbes no intervalo interbatimento cardiaco, antes que
ocorresse qualquer modificacio na propria freqiéncia cardiaca media.

O estudo da VFC foi, durante os anos 70, estendido & aplicac@o clinica na
investigacéo do diabetes (EWING et al., 1985) . Em 1978, num estudo de WOLF et
al., peia primeira vez documentaram que uma menor VFC era associada a
maiores indices de mortalidade no pericdo pds-infarto do miocardio; achado
posteriormente confirmado em vérios trabalhos correlatos (KLEIGER et al., 1987;



EWING, 1991, SCHWARTZ et al,, 1992, BIGGER et al., 1992; ALGRA et al,
1993; TURNER et al., 1994; MALLIANI et al., 1894b).

Antes da anélise espectral da VFC, ou analise no DF, ser incorporada a
metodologia em guestdo, o estudo da VFC resumia-se a anatise no DT. Somente
em 1981, é que AKSELROD et al. introduziram a analise da poténcia especiral de
flutuacdes da FC para avaliar gquantitativamente o controle cardicvascular
autondmico batimento a batimento. Isso foi conseguide, ac realizarem um
interessante estudo em caes, empregando-se blogueio farmacologico seletivo do
parassimpatico e do simpatico, no qual determinados picos eram encontrados em
determinadas faixas de freqliéncia (em Hertz = Hz) que denotavam maior ou
menor influéncia vagal ou simpatica, interferindo no padrao espectral encontrado.
Por exempio, o pico que ocorria na faixa de 0,25 Hz correspondia as variagbes da
FC decorrentes da influéncia da respirag;éo tranqtila ( a chamada arritmia sinusal
respiratoria), sendo que tal padrao de VFC encontrado estava relacionado a uma
influéneia predominantemente parassimpatica, o que foi confirmado empregando-
se o bloqueio farmacolbgico seletivo do parassimpatico.

No homem, essa variago da FC correspondente a modulag@o respiratéria
(com, aproximadamente, 15 ciclos por minuto) foi definida como correlata ao
componente espectral de alta freqliéncia (“High Frequency” - HF). O trabalho da
TASK FORCE (1996), recomenda que os valores de 0,15 e 0,4 Hz, sejam
considerados como um importanie marcador da atuacdo vagal sobre o coracdo.

Por outro lade, foi verificado gue o blogueio farmacolbgico seletivo do
parassimpatico abolia os picos que ocorriam na banda de freqiiéncia de 0,12 Hz
(média fregliéncia), e promovia uma reducdo na amplitude nagueles picos obtidos
na faixa de 0,04 Hz (baixa fregiiéncia), o que viria a confirmar a existéncia de
influéncia parassimpatica intensa nas bandas de alta e média freqliéncia, e menor
infludncia nas bandas de baixa freqiiéncia.

Em contrapartida, o sisiema nervosc simpatico (SNS), quando bloqueado
seletivamente pelo propranolol, promovia reducio na amplitude dos picos na zona
de baixa fregiiéncia {"Low Frequency” - LF 0,04 a 0,15 Hz), o gue demonsirava
sua influéncia scbre a origem destes picos. Esse e varios ouiros estudos
(POMERANZ et al., 1985; MALLIANI et al., 1991; FURLAN ef al,, 1993; LONGO et



al., 1995, SHIN et al., 1997, TASK FORCE, 1996) demonstraram que a banda LF
{com, aproximadamente, 6 ciclos por minuto) esta relacionada com a modulagdo
simpatica sobre ¢ coracio.

Para confirmar a influéncia simpato-vagal sobre os batimentos cardiacos e
intervalos KR, AKSELROD et al. (19885), fizeram o duplo bloqueio farmacoldgico e
conseguiram demonstrar uma abolicdo das flutuagbes na FC, a qual apresentava
um padrdo mais regular, sem vanacgdes dos RRi e dos picos anteriormente
encontrados.

Também tem sido motivo de atenco os fendmenos que ocorrem na banda
de muito baixa freqéncia (*Very Low Frequency” - VLF) que enconira-se entre
0,003 a 0,04 Hz (com freqiéncia menor que 3 ciclos por minuto). Alguns autores
(POMERANZ et al, 1985, AKSELRQOD et al, 1985) descrevem-na como
dependente tanto da agéo do simpatico como do parassimpatico;, mas a prépria
AKSELROD e cols. {1985) também acreditam que possa estar ligada ao controle
termorregulador e vasomotor, enquanto LINDRVIST ef al.{1989) apud LONGQO et
al. (1995) acreditam que esta banda seja influenciada pelo sistema renina-
angiotensina.

Além dessas bandas de freqiéncia utilizadas na analise espectral da VFC,
existe uma banda com natureza ainda muito pouco conhecida, a chamada banda
de freqiiéncia ultra babda (*Ultra Low Fregquency” - ULF), com uma amplitude entre
8,0 a 0,003 Hz (TASK FORCE, 1896), a qual tem vaior em regisiros de longa
duracdo (24 horas), cujo estudo da VFC leve em consideragdo todo o periodo, e
ndo parfes ou determinados momentos do fempo total registrado.

Normaimente as medidas dos componentes de poténcia ULF, VLF, LF e HF
sdo feitas em valores absolulos de poténcia (milissegundos ao quadrado - msz).
Entretanto os componentes LF e HF também podem ser medidos em unidades
normalizadas (u.n.) (PAGANI et al, 1986; MALLIANI et al, 1981) as quais
representam o valor relativo de cada componente em proporgdo a poténcia total
menos o8 componentes ULF e VLF. Segundo a TASK FORCE (1996) “a
representacdo de LF e HF em unidades normalizadas expressa o comportamento

controtado & balanceado dos dois ramos do sistema nervoso autdnomo”,



Atualmente, ndo ha mais dlvidas de que existe uma significativa
associacdo entre 0 SNA e a mortalidade decorrente de disfuncgdes cardiacas,
incluindo-se a morte por parada cardiaca stbita (BIGGER et al, 1990,
GOLDSMITH et al.,1892; PUIG et al.,1993; FEl et al., 1994, TASK FORCE, 1998,
VANOLI et al., 1895), e ha evidéncias experimentais enfre a propensac a arrtmias
jetais e 0 aumento da atividade simpatica associada ou ndo a reducéc da
atividade vagal, sendo gque o estudo da VFC nos dominios do tempo e da
freqliéncia séo métodos promissores de investigagio destes fendmenos (ALGRA
et al., 1993, STEIN, 1994; TASK FORCE, 1996).

Entretanto, ainda sa0 poucos os estudos relacionados a quantificacdes da
influéncia vago-simpatica sobre o nddulo sino-atrial e respectivas modificagbes do
padrdo de VFC em resposta a pratica freqlenie de atividade fisica em individuos
normais.

Dentre os poucos trabathos nesta érea, ha que se mencionar os de PUIG et
al.(1993), com atletas, e os de FURLAN et al.(1992) em individuos normais.
durante a pratica de atividade fisica dinamica. Posieriormente, FURLAN et al
{1993) estudaram os efeitos precoces e tardios do treinamento fisico sobre 0s
mecanismos neurais do controle da FC, GREGOIRE et al.(19986), estudaram a
influéncia da idade, do envelthecimenio e do treinamento fisico sobre a VFC no
repouso € durante o exercicio fisico; e SHIN et al. (1997) realizaram a analise
espectral da VFC para demonstrar diferencas autondmicas entre afletas e ndo
atletas. Ressalie-se que todos utilizaram individuos ja treinados aerchiamente, cu
entdo, que tenham sido treinados através de sxercicios fisicos dinamicos 0s quais
sabidamente promovem a elevacéo da capacidade aerdbia (ASTRAND, RODAHL,
1987; McARDLE et al., 1984; PASCHOAL et al., 1996).

Esse interesse em estudar a VFC em individuos com maior capacidade
aerdhia, representada por maiores valores de consumo de oxigénio maximo (VO2
max), O estudos longitudinais envolvendo o treinamento aerdbio, tem argumentos
importantes como demostraram o0s estudos der De MEERSMAN (1893),
GOLDSMITH et al., (1992); PUIG et al., (1993); SACKNOFF et al, {(1994), que
encontraram maior osciiacdoe temporal entre os espagos RR normais e maiores
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valores de PSD total nesses individuos, 0 que pode representar maior protecdo a
determinados problemas de ordem cardiovascular.

Porém, na literatura praticamente ndo se encontram estudos envolvendo a
anabise da VFC no DT e no DF realizados em praticantes de exercicios fisicos que
tentham por principal objetive aumentar sua massa muscular (hipertrofia muscular)
& 0 ganho de forca muscular.

As repercussbes sobre ¢ controle autondmico do coragac em condigbes
adaptativas & exercicios como o levantamento de pesos (realizados pelos
halterofilistas), e aqueles com grandes componentes isométricos, estaticos,
anaerdbios, como os praticados por fisiculturistas, por exempilo, praticamente, néo
tém sido estudados empregando-se a anadlise da VFC.

Sabidamente, a pratica freqlente destes tipos de exercicios fisicos,
promove, além de oulras adapiacles organicas (SHARKEY, 1888, FOX,
MATHEWS, 1886, FLECK, 1988, KRAEMER, 1988, DUDLEY, 1988);
modificagbes estruturais e funcionais a nivel cardiaco, distintas daquelas
encentradas nos exercicios aerdbios (BROOKS, FAHEY, 1985; FOX, MATHEWS,
1986, ROWELL, 1988, FLECK, 1988).

Por conseguinte, surgiu o interesse em realizar-se um estudo com esse ipo
de atleta utilizando-se a analise da VFC no DT e no DF como ferramenta de
investigacdo do comportamento autondmico de seus coracdes, para melhor se
conhecer as repercussdes adaptativas cardiacas decorrentes deste tipo de
treinamento,

Procurou-se destacar possiveis distingGes no comportamento autondmico
cardiaco destes atlefas, comparando-as com aquelas apresentadas por um grupo
controle constituido por individuos sedentarios, 0s guais também fizeram parte do
estudo e constituiram © grupo controle.

- Em suma, procurcu-seé no presente estudo, respostas para questdes como
essas: sabendo-se que quando se executa repetitivos exercicios aerdbios ha
mudangas no perfil do balango autondmico cardiaco em prol do parassimpatico
{ PUIG et al., 1993, DE MEERSMAN, 1993; SACKNOFF et al., 1984; SHIN et al,
1887), como seria a caracteristica deste perfil em praticantes de exercicios gue
promovem sobrecarga de press@o ao corag@o, como a prafica freqliente de
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exercicios com pesos? Qual seria a magnitude das diferencas encontradas entre
os valores obtidos por esse grupo e ¢ grupo controle? Os exercicios estéticos,
com componentes anaerdbios e realizados com pesos iambém alteram
beneficamente o perfii do balango autondmico cardiaco de seus praticantes?

Portanto, realizou-se 0 presente estudo com o intuito de responder & essas
argumentacdes.



2. Objetivos




Os objetivos do presente estudo foram:

1. Determinar, através da analise da VFC, as caracteristicas do
controle autondmico do nddulo sinusal em atietas halterofilistas e

sedentarios.

2. Distinguir e quantificar as provaveis diferencgas de VFC enire
os atletas e o grupo controle.



3. Material e Métodos
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3.1. INDIVIDUOS ESTUDADOS

Foram estudados, vinte e dois individuos normais do sexo masculino, com
ades variando entre dezenove e trinta e dois anos. Todos os individuos
preencheram o8  requisitos dos crilérios de inclusio no estudo, foram
amplamente informados a respeito de suas participacdes no mesmo e assinaram
voluntariamente o termo de consentimento pos-informado (ver em apéndices).
Todos 08 procedimentos neste sentido obedeceram a resolugiic de numero
186/96 do Ministerio da Saude, gue estabelece normas de conduta em pesquisas
que envolvam a participagio de seres humanos, sendo o projeto aprovado pela
Comisséo de Etica Médica do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas -UNICAMP, sequndo parecer n° 369/96 - C. Etica.

Os vinte e dois individuos foram divididos em 2 grupos, como a seguir;

1} grupo A: foi constituido por 11 voluntarios, com idade média de 23 £ 1,9
anos {Tabela 1), atletas praticantes de levantamento de pesos (halterofilismo),
exercicios voltados ao ganho de forca muscular, que estavam em treinamento em
academias da cidede de Campinas e regido, os quais foram denominados
halterofilistas (HALT). Os valores das medidas antropométricas e do perimetro dos
segmentos corporais dos HALT encontram-se nas Tabelas i e V.

Todos estes atietas foram entrevistados (anexos) para que se pudesse
certificar a respeito do tipo atividade fisica que realizavam. Um dos aspecios
levantados na entrevista com os HALT, foi com respeito as caracteristicas de seus
treinamentos; deu-se destaque a intensidade, duracBc e tempo diaric de
freinamento gue os mesmos realizavam no momento da coleta de dados, fator
muito importante pela influéngia que isto poderia causar aos dados obtidos, pois
sabe-se que volumes de treinamento muito diferentes introduzem a presenga de
mais uma variavel a ser controlada no estudo, a qual certaments interferiria nos

valores dos dados obtidos.
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E importante se ressaltar que ftodos os individuos selecionados para o

estudo ja estavam praticando ha pelo menos dois anos, freinamento exclusivo €

sem interrupcdes na modalidade de levantamento de pesos.

Todos esses aspectos foram levados em consideragdo como criterios de
inclus&o aos voluntarios HALT a participarem do estudo.

Abaixo, esifo representadas na Tabela |, as caracleristicas mais
importantes a respeito do volume de treinamento desenvolvido pelos HALT, na
epoca em que foram coletados os dados experimentais.

TABELA L VOLUME DE TREINAMENTO REALIZADO
PELOS HALTEROFILISTAS
Tempo de Tempo de
Voluntario Dias de treinamento treinamento treinamento
na semana didrio '
{em horas} {em anosj

RPF 8 1 7
ELT 7 1 e meia 5
AR 8 1 a
MG 5 2 4
JEGM 5 1 8
ALG 5 2 4
RJP 4 1 e meia 3
ADM 8 1 e meia 6
FDE 3 1 2
RJF 5 2 5
RS 7 2 3

2) grupe B: o grupo controle foi formado por 11 voluntarios sedentarios
(SED) com idade media de 25,5 £ 4,5 anos; 0s quais ndop praticavam qualquer
atividade fisico-desportiva, ha pelo menos 6 meses, e que i{ambém néc
desenvolviam atividade profissional em que o trabatho fisico fosse um fator
importante, sendo essas condicdes parte dos critérios de incluséo dos voluntarios
no grupo SED.

Eéses individuos também foram submetidos a entrevista para que se
pudesse ter conhecimento a respeitc de suas condi¢cdes de sedentarismo, como

planegjado, quando da elahoracio do projeto de pesqguisa {ver em apéndices).
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Abaixc, na Tabela ll, pode-se verificar no grupe dos SED, a atividade
profissional, o tempo que estavam sem praticar qualquer atividade fisico-
desportiva e determinados hébitos de vida, que foram obtidos por ocasifo da
citada entrevista.

TABELAH.  ATIVIDADE PROFISSIONAL, TEMPO DE
INATIVIDADE FISICA DESPORTIVA E HABITOS
DE VIDA, APRESENTADOS PELOS SEDENTARIOS

Voluntario Tempo de Profissio Fumante Horas de sono
inatividade fisica {cigarrosidia} diarias

CAZ 5 anos func. Pdblico sim/12 7
CHOP 7 meses ~ func. Pablico néc 8
RCS 7meses estudante ndo 8
MAML 2 anos estudante nao 7
AES 2 angs e meio estudante ndo 7
PED 4 anos professor nae 8
CZ 1 ano téc. Laboratdrio sim/10 7
PPM 2 anos vendedor sim/M10 7
JMC 3 anos comerciante n&o 8
FON 4 anps estudante néo 8
SK8 9 meses estudanie néo 8

Todos os 22 voluntérios passaram por avaliagéo clinica, descrita adiante,
que teve por objetivo afaslar presenca de patologias que pudessem interferir nos
resuitados obtidos.

3.2. PLANEJAMENTO GERAL DA INVESTIGAGAO

Foi desenvolvido um estudo tfransversal, modelado de tal forma a
possibilitar analises quantitativas, comparativas do comportamento autondmico do
sistema cardiorrespiratorio, atraves de exames de carater ndo invasivo,
gnvoivendo os 2 grupos de voluntérios ja referidos. Prebcupou-se em selecionar
08 individuos participantes do estudo, respeitando-se rigorosamente os critérios de
incluséo ja descritos acima.



18

3.2.1. ETAPAS DO ESTUDO:

Na primeira parte do estudo, apds a selegdo dos voluntarios, todos foram
avaliados clinicamente para que se pudesse classifica-los como individuos sadios.
| Em seguida, fez-se uma avaliagio antropométrica & a respectiva medicéo dos
perimetros dos segmentos corporais, podendo-se ver adiante os devidos
resultados obtidos.
Apds esta etapa, os grupos foram divididos em 2 subgrupos, a saber:
SUBGRUPQ A — composto por 06 sedentarios e 06 halterofilisias;

SUBGRUPQ B —» composto por 05 sedentarios e 05 haiterofilistas.
Com os voluntarios do subgrupo A foi realizada a maior parte do estudo,
como o teste cicloergometrico maximo, para que se pudesse calcular ¢ fimiar

anaerdbio (LA) pelo método ventilatério e os valores de determinadas varidveis no
momento do LA, como o consumo de oxigénio (VO,); a poténcia (P); a ven':tilac;éo
(V). a FC, elc; além de se determinar o valor destas mesmas varidveis no
momento do pico do esforgo.

Cumprida a etapa acima, todos do subgrupo A também passaram por uma
investigacao da atividade elétrica do miocardio por um tempo de 24 horas
ininterruptas  (eletrocardiografia dindmica - denominado exame Holter),
obedecendo a um protocolo de atividades pré-determinado para este periodo, cujo
registro foi fundamental para se proceder o estudo da VFC e se estabelecer os
parametros da contribuicao autondmica cardiorrespiratéria nos respectivos grupos.

Os voluntarios do subgrupg B tamloérh foram submetidos a um regiStro de
24 horas da atividade elétrica do miocérdio (sistema Holter), onde especial
destaque foi dado ao pericdo noturno (horario do sono) do registro neste

subgrupo os voluntarios ndic passaram pelo teste de esforco méaxdimo.
Detalhes de cada uma das etapas do estudo estao descntas no item

Metodologia, a seguir.
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3.3. METODOLOGIA, MATERIAL e EQUIPAMENTO
EMPREGADO

3.3.1. Avaliagéo Ciinica:

Todos os individuos (n=22) passaram por uma anamnese (vide modelo da
ficha em apéndices) para que se pudesse ter methor co.nhecimento de seu habitos
de vida, condicOes de treinamento (no caso dos halterofilistas) e condicdes de
salde pregressas e atuais.

A coleta destes dados foi também importante porque, através de suas
analises, pede-se ter mais elementos para a adequada interpretacdc de
determinadas caracteristicas de VFC encontradas, permitindo-se, com maior
seguranca, dirimir sobre o gue seriam modificagles adaptativas em decomréncia
exclusiva da prética do exercicio investigado, cu possiveis alteragbes da VFC
relacionadas a determinados habitos de vida.

A avaliacdo clinica, constou da verificac8o da pressio arierial (PA),
fregiiénela cardiaca (FC) e elefrocardiografia de repouso |, além da ausculta
puimonar e ausculta cardiaca. Deu-se atencdo a aspectos como uso de
medicamentos, doengas que o individuo {a teve, cirurgias sofridas, etc.

Para verificacdo da PA (medida em condigbes de repouso), os voluntarios
permaneceram deilados em declbilo dorsal, sem se moverem, durante 10
minutos. Apds este tempo, fez-se a leitura da PA pelo método auscultatério
convencional de insuflagio do manguiio até o desaparecimento do pulso radial,
seguida de lenta desinsuflagcdo para permitir a ausculta do primeiro batimento
cardiaco (pulso), considerado como PA sistdlica, e do ditimo batimento
auscultado, considerado como PA diastélica. Os equipamentos utilizados foram
um esfigmomandmetro de coluna de merclrio NARCOSUL® & um estetoscopio
TYCOS®.

Para a verificacdo da FC de repouso respeitou-se 0 mesmo tempo e a
mesma posic8o de repouso descritas anteriormente. Os voluntarios foram

acoplados a um cardioscopio (FUNBEC 4-1 TC/FC® ) e, apés decorrido ¢ tempo



pre-determinado, o valor de FC foi obtido da leitura do “display” digital do mesmo e
comparado ao do registro eletrocardiografico. '

A ausculta pulmonar foi feita com os voluntarios estando com o torax
desnudo, na posicao sentada, relaxados e respirando pela boca.

Fara a ausculta cardiaca de repouso, respeifou-se as mesmas condicdes
acima citadas com relac@0 aos voluntarios. |

Empregou-se um estetoscopio TYCOS® para a realizagdo das auscultas

cardiaca & puimonar.

3.3.2. Avaliac&o Antropométrica:

Objetivo: A intengao de se coletar os valores antropométricos dos
voluntarios participantes do estudo prendeu-se ao fato de poder-se obter maiores
esclarecimentos sobre as caracteristicas morfométricas dos praticantes do
halterofilismo, constatando a presenca da influéncia do tipo de treinamenio fisico
sobre o padréo biomeétrico apresentado, comparando-as com as medidas: obtidas
do grupo controle, '

Deu-se desiaque as seguintes variaveis:
&} peso corporal .
b) estatura -

¢} perimetros dos segmentos corporais: t0rax, bragos, antebragos, coxas &

v | Superficie corporal

pernas.

3.3.2.1. Peso Corporal: para a investigacdo do peso corporal, os
voluntarios trajavam apenas roupa intima , sem camisa e sem calcados. Foram
posicionados em pé sobre g balanga, voltados de frente para a mesma e 0s
bragos permaneceram relaxados ao lado do corpo.” A balanca utilizada foi da
marca Filizola® eletrénica sendo os valores dos pesos corpb'rais demonstrados em

guilogramas (kg).
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3.3.2.2. Estatura: para a realizagdo da medida da estatura corporal os
voluntarios posicionaram-se em pé e de costas para a balanca com toesa
metalica, vestidos da mesma maneira como descrito acima e com 0s membros
superiores relaxados e dispostos ao lado do corpo, conforme descrito por HEGG e
LUONGO (1971). A toesa foi elevada até imediatamente acima da cabeca do
voluntaric o qual estava posicionado sem inclinaces da coluna vertebral nos
sentidos latero-laterais ou antero-posteriores. Com a toesa devidamente
posicionada, foi fetta a leitura do valor presente em sua base, sendo este o valor
relativo & estatura dos voluntarios, expressa em centimetros (cm).

3.3.2.3. Superficie Corporal: A partir da obtencdo dos valores de
estatura ¢ peso corporal, fez-se 0 calculo da area de superficie corporal (em
metros quadrados = mz), seguindo o nomograma elaborado por Boothby e
Sandiford e descrito por MCARDLE, et al {1994). Neste nomograma os valores de
peso e estatura estéo representados em duas colunas, com escalas de valores,
dispostas bilateraimente a uma coluna central com uma escala de valores de
superficie corporal em m>. AC unirem-se os pontos representativos dos valores de
esfatura € peso corporal, faz-se a intersecgao sobre a coluna central e, desta
forma, obtém-se o devido valor da area de superficie corporal dos voluntarios,

3.3.2.4. Perimetro dos Segmentos Corporais:

a) Torax:

Dentre as medidas dos perimetros toracicos existentes optou-se por
realizar a medida do perimetro xifoidéo. Esta medida foi feita com o emprego de
uma fita métrica, respeitando a técnica proposta por VANDERVAEL (1980), sendo
que parte da fita foi posicionada sob as costas do voluntario (deitado em decubito
dorsal), passando peia regido do Aangulo inferior de suas escapulas, e
anterformente passando sobre a regiaio do processo xifdide do 0830 esterno, ¢ gue
possibilitou 2 medida e a respectiva leitura do valor obtido. Deve ser esclarecido
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gue © valor obfido foi colhido no momento de uma apnéia pds-expiratdria néo

forgada.

b} Brago:

Para a medida do perimetro do braco, o voluntério permaneceu deitado em
posicio supina, com o membro superior direito (onde foi feita a medida) relaxado
(DE ROSE et al.,1881) . Com a fita mélrica envolveu-se toda a regido relativa ao
terco médio do dimero (maior proeminéncia da massa muscular) para obter-se o
vaior de interesse.

¢} Antebrago:

Com o voluntario posicionado como descrilo acima, obteve-se a medida
dos perimetros dos antebracos tomando como referéncia para a colocagdo da fita
metrica, o ponto de maior proeminéncia da massa muscular da regigo. Também,
como foi feito acima, utilizou-se 0 membro superior direito para efetuar-se a
medida (HEGG e LUONGO, 1971; DE ROSE et al.,1981).

d) Coxa:

Para a medigdo do perimetro das coxas, os voluntarios permaneceram
deitados em declbifo dorsal e relaxados. A medida foi feita empregando-se como
referéncia para a colocacao da fita métrica, a regido logo abaixo da prega giltea
da coxa direita (DE ROSE et al.,1981). |

e) Perna:
A medida do perimetro da perna direita teve como referéncia a parte média
da panturrilha (SOUZA, 1981), estando o voluntario deitado como acima descrito.



3.3.3. Teste Cicloergométrico:

Objetivos do Teste;

a) proporcionar uma avaliagéo das reais condicdes fisicas dos voluntérios
{subgrupo A), através da determinacdo da aplidao fisica aerdbia, permitindo-se
coletar valores intermediarios em diferentes momentos do tesie, determinar o
limiar anaerdbio (LA) pelo método ventilatéric (WASSERMAN, et al, 1973:
WASSERMAN, et al,, 1990) e valores para determinadas variaveis no momento
desse parametro fisioldgico, e também no pico do esforgo, como o consumo de
oxigénio {(VO.) pico, poténcia pice, FC pico, efc.

b} outro objetivo da realizagdo do teste foi, que a partir da detecgdo do LA,
pode-se calcular o valor de 30% abaixo deste, para que posteriormente os
voluniarios do subgrupo A realizassem um frabatho fisico no cicloergdmetro, neste
nivel de intensidade, tendo suas ondas eleirocardiograficas registradas pelo
aparelho Holter, como sera explicado adiante.

O fimiar anaerobio, obtido pelo método ventilatdrio, € um parémetro
fisiologico de extrema importancia, pois segundo a teoria predominante, reflete um
determinado momento durante a8 execugdo de um exercicio fisico em poténcias
submaximas, em que ocorre uma série de modificaches bioguimicas que refletem
a incapacidade dos sistemas captadores e transportadores de oxigénio (Oz) em
oferecé-lo na mesma proporgdo em que o tecido muscular o estd solicitando
{DAVIS, 1985, ASTRAND, RODAHL,1987; PASCHOAL, 1893). Qutrossim, ocorre
@ partir desse momento tambem um desequilibrio entre-a produgao e a eliminago
de didxido de carbono (CO.) o que, até entdo, represeniava uma condicao
metabdlica de equilibrio. (WASSERMAN, et al.,1973; BROOKS, 1981},

Desta forma, a producéo da adenosina trifosfato (componente fundamental
a contragio muscular) passa também a ser produzida sem a presenga do O,
degradando a glicose (glicGlise anaerobia) até a formacdo de acido laciico
muscular e sangllineo, o que interferird na caracteristica das curvas da producéo
de diéxido de carbono (VCO,) e da ventilacdo (V), pois ambas sofrem uma rapida
elevacdo (inflex3o), denominada em alguns estudos, de “V-slope®, em relagao a0
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comportamento da curva de consumo de oxigénio (V0. (WASSERMAN et
al., 1973, WASSERMAN et al., 1990, WASSERMAN st al.,1994).

Os testes ergométricos foram realizados por pessoal qualificado e
experiente no Laboratorio de Fisiologia do Exercicio da Faculdade de Educagéo
Fisica da UNICAMP. |

3.3.3.1. Descricao do Teste Cicloergométrico

{Protocolo Continuo):

Primeiramente, antes do inicio do teste, foi feite um pequeno interrogatdrio
a respeito das condicdes do voluntério, como por exemplo: se havia dormido bem,
se estava se sentindo bem, ¢ que havia ingerido, se n&o havia tomado. qualquer
medicacd0 que pudesse interferir em sua performance, etc. Se tudo estivesse
berm, ¢ voluniario era deitado em decubito dorsal, sem camisa, para serem
colocados 0s eletrodos toracicos para registro do ECG.

Com uma lamina de barbear foram retirados os pelos do torax das areas
onde foram colocados os eletrodos, e nas regides depiladas passou-se benzina
para retirar-se a gordura da pele. Depois disso, passou-se gel condutor de
eletricidade e, por ¢ima, foram colocados 0s eletrodos.

Feito isso, o voluntario permaneceu repousando por 10 minutos, para que
as variaveis cardiorrespiratorias pudessem se estabilizar numa condicio basal.

A FC foi registrada a partir dos 80 segundos que antecederam o inicio do
teste, durante todo o teste e até 2 minutos apds seu término. Os valores de FC
foram obtidos da média de cada 10 segundos do registro, pela contagem manual
dos compiexos “QRS” presentes no tragado eletrocardiografico efou atraves do
processamento automatico em computador IBM® - PENTIUM dotado de um
"software” desenvolvido em Matl.ab 4.0 para sistema "Windows”(Mathworks Inc.,
Nitick, MA, USA).

A verificagdo de PA foi feita pelo método auscultatério nos seguintes
momenios: 1) apés os 10 minutos de repouso iniciais; 2) quando o voluntario
passava da FC de 120 batimentos; 3) quando o voluntario atingia o esgotamento
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fisico (atraves de sinais que nos dava com as maos), considerada como PA pico;
e 4) apds os 2 minutos finais de sua recuperagio pds-esforgo.

Com o voluntario pronto para o teste e consciente da importadncia em se
fazer o esforgo maximo para gue se pudesse obter o real valor de sua condicéo
fisica, o voluntario foi posicionado sentado sobre a bicicleta ergométrica, com os
devidos ajustes da altura do banco e do guidéo, e a fixac8o correta dos pés nos
pedals.

Em seguida, foi feila a colocac@o do dispositivo bocal-capacete e seu
respectivo ajuste para a acoplagem do voluntaric ac aparetho analisador das
variaveis metabdlicas ventilaiérias (Metabolic Measuring Chart - MMC da
SENSORMEDICS CORPORATION®). O referido apareitho ja encontrava-se com a
devida calibragéo feita e pronte para ¢ uso.

Colocou-se, em seguida, uma pinca nasai para que o voluntario respirasse
alguns segundos, adaptando-o & maneira que iria respirar durante todo ©
procedimento, ou seja, o ar inspirado seria o préprio' ar do ambiente, sendo a
expiracéo direcionada ao aparetho MMC (que fazia a analise dos gases), por uma
valvula unidirecional.

Apds constatagBo de gue tudo funcionava normaimente, instruiu-se 0s
voluntarios a ndo executarem contracdo isométrica com as mios que seguravam
o guidéo, o que poderia interferir no resultado do teste.

Os registros das variaveis metabdiicas feitas pelo MMC comecaram a partir
de 3 minutos antes do inicio do esforgo e continuaram durante todo o teste, e por
mais dois minuies apds o mesmo (fase de recuperacio pos-esforco). As variaveis
foram apresentadas num relatorio emitido pelo propric aparelho, a cada 15
segundos.

O teste iniciou-se com movimentacdo do pedal do cicloergbmetro pelo
teinpo de 2 minutos sem aplicagdo de poténcias (+ 2 watls), e na velocidade de 20
quildmetros {km) por hora o que equivale a 60 rotagbes do pedal a cada minuto,
cuja velocidade foi mantida durante todo o teste.

Apbs decorrido este tempo, a poténcia cresceu mais 1 watt durante o©

tempo de 1 minuto. Em seguida {(a partir do 3° minuto), aplicou-se poténcias do
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tipo rampa de 15 watts (w) por minuto (a cada 4 segundos de teste, 1 watt de
poténcia foi acrescideo), até que atingiu-se a exaustdo fisica do voluntario.

Quando o voluntario atingiu seu esforgo maximo, a poténcia foi registrada
g, imediatamente, reduzida ao valor de 20 watls pelo tempo de 1 minuto,
passando a aproximadamente 2 watts no minuto subseqliente, para em seguida,
ser finalizado o teste.

Duranfe todo o procedimento inicial, todo o teste e a recuperacéo final, a

temperatura ambiental foi mantida entre 21 e 23° centigrados.

3.3.3.2. Equipamento e Material Utilizado no Teste

Cicloergométrico:

 Eletrocardiégrafo modeio ECG - 40A da FUNBEC® (S&o Paulo, Brasil);

» Monitor de ECG 4-1 TC/FC da FUNBEC ® (Sao Paulo, Brasil)

» Analisador metabolico das variaveis ventilatdrias (Metabolic Measuring
Chart - MMC Horizontal System- programa Universal Exercise, rev. 1.80)
da SENSORMEDICS CORPORATION® (Yorba Linda, CA, EUA);

« [sfigmomanémetro de coluna de merciric NARCOSUL e estetoscdpio

- TYCOS®, '

» bicicleta ergométrica modelo CORIVAL 400, controlado ~ por
ricroprocessador modelo Workioad Programmer (WLP), da QUINTON®
{Groningen, Netherlands),

« desfibrilador cardiaco modelo DF-200;da marca FUNBEC® (Sdo Paulo,

Brasih);
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3.3.4. Eletrocardiografia Dinamica (Holter):
Objetiva: registrar a atividade elétrica do miocardio por um longo

tempo (24 horas), para possibilitar a posterior analise temporal e espectral da
VFC, '

3.3.4.1. Protocolo Empregado Durante a Eletrocardiografia

Dinadmica (Holter):

Apds uma conversa com ¢ voluntaric sobre como passou o dia e a noite
anterior ac registro eletrocardiografice, e respeitando-se pelo menos 48 horas
desde o teste de esforco méximo anteriormente realizado, iniciou-se a colocagio
dos 5 eletrodos sobre ¢ tdrax do voluntario, segundo orientacgo descrita no
proprio manual do aparetho. Este posicionamento dos eletrodos pré-cordiais
permitiuv ¢ registro da atividade elétrica do miocardic em 2 canais,
simultaneamente, (derivacdes V2 e VB), numa fita cassete.

VOLUNTARIOS DO SUBGRUPO A:

Para os voluntarios do subgrupo A, iniciou-se o registro de 24 horas pela
chamada fase de repouso pelo tempo de uma hora. Nesta fase os voluntarios

permaneceram deitados em posicdo supina pelo tempo de uma hora, sendo
orientados no sentide de mover-se 0 menos possivel, ndo conversar e procurar se
relaxar.

Passado © tempo de uma hora, eles foram orieniados para que se

levantassem e permanecessem 15 minutos na posicdo vertical, com as pernas
afastadas lateralmente, 10 centimetros uma da outra, e ficassem ¢ mais estatico
possivel, sem se moverem. Essa foi a chamada fagse na posicdo vertical 15

minutoes, empregada para uma analise especifica no estudo.
Decorrido o referido tempo, e continuando o registro eletrocardiografico
pelo Holter, os voluntarios foram orientados a deixarem o laboratdrio, seguindo

nossas explicagbes para ndo se esquecerem de fazer o preenchimento do
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relatorio dos eventos, ou seja, anotarem situacbes corriqueiras do dia a dia, como
por exemplo, ao subirem um lance de escadas, ao almogarem, efe, e relaciona-las
ac respectivo hordrio em que estas estariam acontecendo, as quais poderiam ter
importancia no estudo. Foi dada especial énfase para que nao se esgquecessem
de anotar o horério que haviam se deitado e o horario que haviam acordado e
levantado da cama, porque para o presente estudo da VFC os momentos durante
¢ sono foram muito importantes para as andlises e conclusfes obtidas, nesta

condicdo fisioldgica.

No dia seguinte, antes que ocorresse a complementacio do tempo de 24
horas de registro, os voluntarios retornaram ao laboratdrio e fizeram uma atividade
fisica dindmica na bicicleta ergométrica, num tempo de 20 minutos, a uma
poténcia fixada com valor de 30% abaixo daquela em gue Ocorreu o seu !imiar de
anaercbiose ventilatdrio (o qual fora detectado no protocolo continue de esforgo
anteriormente realizadoe). Essa fase foi chamada por nés, durante o eﬁttjdo, de;
fase de cicloergometria a 30% abaixo do LA

Apls esta atividade, e com a devida complementagdo das 24 horas de

registro eletrocardiografico, o aparelho Holter foi retirado do voluntério.

VOLUNTARIOS DO SUBGRUPO B:

Para os voluntarios do subgrupe B. ¢ aparelho empregado para o registro
da atividade elétrica do miocéardio por 24 horas, foi 0 mesmo do subgrupo A
Entretantc, com esses voluntarios realizou-se ¢ registro normal de 24 horas
(eletrocardiografia dindmica), mas apenas deu-se atengdo para os momentos
obtidos durante o periodo relative ao sono, porque néo participéram daquele
protocole envolvendo 1 hora deitado, 15 minutos na posicéo vertical e nem, t8o
poaco durante o exercicio dinémico a 30% do LA, |

Outrossim, este subgrupo B serviu para aumentar 0 nimero de voluntarios,
e conseqilentemente, de dados (cbservagSes) estudados da VFC durante o
periodo relativo a momentos de maior estabilidade do sinal eletrocardiografico

durante o sono.



Abaixo tem-se um esquema que faciita o entendimento do
desenvolvimento do estudo e de todas as etapas desenvolvidas em cada um dos
SUbgrupos.

TOTAL

voluntarios ——— 11 halterofilistas

—— 11 sedentérios |
procedimentos

exame clinico
6 halterofilistas €xame antropoméirico
PC de esforco maximo
—— 6 sedentarios  protocolo do Holter (24 horas;
destagues:
1 hora deitado
15 min.- vertical
periodo do sono
ex. dindmico a 30% do LA

subgrupo A

subgrupo B 5 halterofilistas exameclinico
exame antropometrico
3 sedentarios  protocolo de Holter (24 horas)
destaque;

periodo do sono

Observando-se ¢ esquema acima deve ficar claro que os valores de VFC
estudados durante o periodo do sono foram obtidos de um nimero total de 22

voluntérios (11 halterofilistas e 11 sedentérios) e que o subgrupo B apenas
contribuiui para elevar o nimero de observacdes nesse referidc momento. As
demais etapas do estudo foram feitas somente com o sﬂbgrupo A (6 sedentarios

e 6 halterofilistas).



3.3.4.2. Metodologia Empregada Para a Analise da VFC nos
Dominios do Tempo {DT) e da Fregliéncia (DF):

A fita cassete, com o devido registro, foi analisada, interessando-nos
principaimente os periodos do mesmo, 0s quais foram acima destacados.

Basicamente, durante a analise da fita do Hoiter as observacSes estiveram

concentradas nos 4 seguintes momentos vivenciados pelos voluntarios do
subgrupo A, cujos momentos nds denominamos de eventos:
a; 1 hora deitado {repouso) em decibito dorsal em sala com temperatura
controlada; b} 15 minutos em posi¢io vertical, sem movimento {(na mesma sala);
<) periodos de maior estabilizagdo do fragade obtidos durante o sono, e d) 20
minutos de atividade fisica dindmica subméaxima reafizada em cicloergdmetro com
poténcia fixada no valor de 30% abaixo daguela que provocou o LA.

Portanto, a partir de determinados momentos de estabilizaco do tracado
eletrocardiografico, escolheu-se 3 a 4 periodos consecutivos com  sinal
estacionario de 256 segundos (tempo fixado pelo proprio aparetho analisador do
Holter) para cada um dos eventos citados acima & optou-se por um batimento
inicial em cada periodo, que seria 0 ponto de partida da analise nos DT e DF para
0 determinado evento, A explicagdo para a escolha de 3 a 4 periodos (“janelas”)
para cada uma das condigbes funcionais, deve-se ac fato de, procedendo-se
desta forma ao invés de selecionar apenas uma “janela”, poder-se ampliar 0
numero de amostras que retratam o comportamento autondémico cardiaco nas
devidas condicBes esiudadas.

Nestes periodos de 256 segundos (chamados de janelas) podem estar
presentes diferentes ndmeros de amostras RR, as quais sdo dependentes dos
valores de FC no dado momenio investigado, ou seja, quanto maior a FC na
janela de 266 segundos selecionada, maior a quantidade de amostras existentes.

Na figura 3.1 pode-se visualizar, em destaque, um momento durante o
sono de um voluntario em que ha grande estabilidade no sinai da FC
(estacionaridade do sinal), periodo esse gue foi usado para a anafise da VFC.
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Figura 3.1. Representacdo de um “trend” de FC, dando-se destaque a um periodo de
estabilizagfo do sinal da FC (estacionaridade do sinal), observado durante parte do sono de
um dos voluntdrios. Observa-se um tempo pouco maior do que 30 minutos de
estabilizacdo. Esse periodo permite uma analise seqiiencial segura de 4 “janelas™ (cada
uma com 256 segundos), usado para o estudo da VFC.

Selecionado o batimento inicial, e escolhida a janela de observagdc de um
determinade momento de estacionaridade do registrc eletrocardiografico, ©
programa do proprio Holter realizava a analise da VFC no dominio do fempo,
sobre os espacos RR normais (*normal to normal beats”). Entéo, um relatorio de
cada uma das janelas pré-determinadas era apresentado contendo 0s seguintes
tens sobre a VFC no dominio do tempo:

a) posicéo do “tape’= horario do registro que foi analisado;

b) inicio do episédio = batimento inicial ;

¢) duragio do episédio = valor fixado em 256 segundos (para cada janeia

de observagdo),



d} nimero de amostras = namero de amostras estudadas naquele pericdo
de 256 segundos;

valor maximo entre RR consecutivos, em

e) méximo intervalo RR

milissegundos;

It

) minimo infervalc RR vaior minimo enfre RR consecufivos, em
milissegundos;

g) média do intervaié RR = valor médio obtido entre os RR presentes
naquela janela de 258 segundos;

h) desvic padrdo = desvio padrdo dos intervalos RR médios presentes
naguela janela de 256 segundos estudada (0 que caracteriza a propria
VFC).

i} variancia = valor de varidncia calculada na referida janela de 256

segundos,

Para o presente estudo da VFC no DT em questio, deu-se destaque para
os valores dos intervalos RR médios e os seus respectivos desvios padres.

Abaixo, na figura 3.2., pode-se verificar uma janela de observacic (de 256
segundos) de um tacograma dos intervalos RR (RRi) de um dos 'voluhtéf&bs HALT
durante o evento deitado 1 hora. A esquerda da figura tem-se os valores dos
irtervalos RR méximos, RR minimos, média dos intervalos RR, desvio padrdo dos
RR médios e ¢ valor da variéncia, encontrados no periodo e utilizados para a
analise da VFC no DT.

Na segléncia, na figura 3.3, tem-se o especiro da variabilidade dos RRi
com 0s respectivos valores de PSD obtidos da andlise no DF, feita da mesma

ianela demostrada na figura 3.2
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Figura 3.2 Janela de 256 segundos de intervalos RR (RRi) consecutives, monstrando o
tacograma dos RRi e respectivos valores dos mesmos empregados na andlise no DT.
Dados obtidos de um voluntario HALT, durante parte do evento “deitado 1 hora (supino)”.
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Figura 3.3. Espectro da vanahilidade dos RRi, demonstrando as bandas empregadas ¢ 08
respectivos valores em densidade de poténcia espectral {(PSD) utilizados para a analise no
DOF. Dados obtidos de um voluntdrio HALT durante uma janela do evento “deitado 1 hora
{supino} ”.



Ja para analise da VFC no DF, o proprio “software” utilizou a transformada
rapida de Fourier ("Fast Fourier Transform”) como algoritmo  matematico para
determinar 0 numero, a freqliéneia e a amplitude dos componentes oscilatorios
(harmdnicas) presentes na janela de observacdo, distribuindo-os em poténcias de
densidade espectral {milissegundos ao guadrado scbre Hertz = msszz} dentro de
bandas de freqliéncia (em Hertz =Hz) par nds pre-determinadas.

Seguindo o proposto por varios autores de renome na area, reunidos numa
forca tarefa ("TASK FORCE of the European Society of Cardiology and the North
American Society of Pacing and Electrophysiology”, 1996} designados a
estabelecer parametros adequados a correta aplicagdo da analise espectral da
VEC em diferentes estudos que a incluam, as bandas espectrais limites (em Hz)
aplicadas ao presente trabalho, foram as seguintes:

a) 0 a 0,003 Hz = banda de freqiéncia ulira baixa (ULF = “Ultra Low
Frequency”)

b) 0,003 a 0,04 Hz = banda de frequiéncia muito baixa (VLF ="Very Low
Freguency’)

¢) 0,04 a 0,15 Hz = banda de baixa freqléncia (LF = “Low Frequency”)

d) 0,15 a 0,4 Hz = banda de alta freqiéncia (HF = “High Frequency” )

¢) 0,0 2 0,4 Hz = banda total

Além de se estudar as bandas acima, em unidades absolutas medidas em
densidade de poténcia espectral ( PSD ), estudou-se os valores de baixa (LF) e
alta freqiiéncias (HF), em unidades normalizadas, as quais podem melhor
representar, percentuaimente, as contribuicbes simpaticas e parassimpaticas em
cada um dos eventos estudados.

Para o célculo das unidades normalizadas das bandas LF e HF utilizou-se
as seguintes equacbes apresentadas pela TASK FORCE, 1996; as quais se
utilizam dos valores de densidades de poténcias espectrais (PSD) apresentados

nos relatorios do Holter:
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baixa freqiiéncia (L.F) — LF/[poténcia total - (ULF+VL)] x 100
alta freqliéncia (HF} —» HF/[poténcia total - (ULF+VL}] x 100

Ainda para complementar a anélise no DF, estudou-se a razéo enire as
dreas absolutas de baixa e alta freqiiéncias (razdo LF/HF), importante indicador do
batanco vago-simpatico, e a poténcia espectral total.

3.3.4.3. Equipamentos Utilizados na Eletrocardiografia Dindmica:

« Holter com gravador portatit de 2 canais, marca Del Mar Avionics®
{Irvine, CA, EUA), alimentado por uma bateria de 9 “volts”, em fita
cassete, tipo ferro extra-60. A conexdo com os voluntarios foi feita com
cabo de conexdo para 5 eletrodos pré-cordiais {(empregou-se cabos Red
Dot modelo Ag/AgCl, da 3M® (Saint Paul, MN, EUA);

» O registro eletrocardiografico foi submetido a leitura e analise através da
leitora “Holter Management System”, modeio 750A Innovator, da Del Mar

Avionics® (Irvine, CA, Eua).

3.4. ANALISE DOS RESULTADOS E ABORDAGEM
ESTATISTICA:

3.4.1. Dados Obtidos da Avaliagdo Antropométrica:

Foi realizada uma analise descritiva dos vaiores utilizando-se a forma de
“boxplots”, que apresentam graficamente o sumario dos valores obtidos: valores

minimos € maximos, 1° e 3° quartis, medianas (sempre apresentadas na forma de



uma barra horizontai branca) e “outliers” (representados, de forma isolada, por
uma linha horizontal preta). Empregou-se o teste do intervalo de conflanga para a
mediana (SNEDECOR, COCHRAN, 1989) cuja representacado encontra-se na cor
vermetha dentro dos “boxplots”.

O nivel de significdncia aplicado no teste foi de a = 0,05 ou seja,
considerou-se como diferenga estalisticamente significante (p<0,05) enfre os
dados comparados, as situagles onde ndo ocorreu a transvariagdo dos intervalos
vermelhos apresentados nos “boxpiots”.

Empregou-se a correlacdo de Pearson entre as proprias variaveis
antropomeétricas, e também, destas varidveis com relacdo aos anos de
treinamento (AT).

O “software” empregado para execugdo cos “boxplots”, ¢ calculo das
medianas e seus mtervalos de confiancas, os quartis e as comrelagdes, foi © S

plus 3.0 - da empresa T&T Corporation® .

3.4.2. Dados Obtidos das Condi¢des Basais e Durante o

Protocolo Continuo {PC) de Esforgo:

Os valores de FC e a PA de repousc foram obtidos, respectivamente, de
registros feitc pelo elefrocardiografo, e dos valores colhidos diretamentie do
esfigrmomandmeiro, duranie az condigio de repouso. Estes wvalores foram
apresentados comparativamente entre 0s grupos, atraves de ‘boxplots”, como
descrito acima.

Os valores das variaveis ventilatdrias no LA e pico do esforgo foram obtidos
diretamente dos registros feilos pelo aparelho Metabolic Measuring Chart (MMC),
durante a condigdo de repouso, antes do PC, e durante todo o teste de esforge.

Os dados relativos as variaveis cardiorrespiratorias no LA foram extraidos
de calculos gue obedeceram o método ventilatdrio para suas designagdes, o gual
baseia-se na interpretacio da inflexdo da curva do didxido de carbono e da
ventilacdo pulmonar (WASSERMAN et al, 1973, WASSERMAN, 1984;
WASSERMAN et al., 1880) com relacdo & dindmica do VOs, durénte o PC.



Os valores cardiorrespiratorios representativos do pico do esforco foram
também extraidos dos registros emitidos pelo MMC, no momento de exaustdo
fisica apresentada pelo voluntaric, enquanto que os valores de poténcia pico
foram obtidos  diretamente do “display’ digital existente no cicloergdémetro e
comparados aos valores apresentados no programador de protocolos, no
momento de exaustdo fisica referido.

Empregou-se estatistica descritiva por meio de tabelas, que demonstram os
valores individuais das variaveis cardiorrespiraidrias e poténcias obtidos no LA e
no momento do pico do esforco, com os valores respectivos de médias, medianas
£ 0s desvios padrdes (dp).

Calculou-se os coeficientes de comrelacZo de Pearson para as varidveis
entre 08 grupos, e para as variaveis no LA e pico fez-se regressdes lineares (S-
plus 3.0%} empregando-se 0 método dos quadrados minimos.

3.4.3. Dados Obtidos dos Registros do Holter:

Todos os valores relacionados a serie temporal e espectral da VFC foram
obtidos de relatdrios emitidos pelo proprio aparelhe do Holter a partir de
sinalizacbes dos batimentos iniciais de seguéncias de 256 segundos {janelas) nos
periocdos de estabilizacdo do tracado eletrocardiografico. Esse procedimento foi
sempre empregado em qualquer uma das 4 condigbes funcionais que deu-se
destaque no estudo.

Os vabores de unidades normalizadas de baixa {(LFnorm) e alta (HFnorm)
freqiiénclas  empregados na andlise das relativas  contribuicbes destes
componentes espectrais em cada condi¢@o funcional, tiveram gue passar pelos
célculos descritos segundo a TASK FORCE (1996).

Para a comparagdo dos valores exiraidos dos relatérios das
gletrocardiografias dindmicas feitas dos voluntarios dos grupos HALT e SED, nos
neriodos selecionados nas condicdes estudadas, utilizou-se o teste do intervalo de

confianca para a mediana e empregou-se 0s “boxplots”, dando-se destaque as
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comparagoes dos valores de RRi médios e seus desvios padrfes para analise no
PT.

Para as analises no DF, revelou-se através do emprego de “boxplots”, a
participacao dos componentes espectrais VLF, LF e HF, a contribuicdo dos
componentes de baixa e alta freqliéncias em unidades normalizadas (LFnorm e
HFnorm), as razles baixa e alla freqiiéncias (razéc LF/HF), além das densidades
de poténcias especirais totais (PSD total}, em cada uma das condices funcionais
estudadas.

Para poder-se correlacionar os vaiores obtidos no DT e no DF, aplicou-se
a correlacéo de Pearson e as regressfes lineares (quadrados minimos) entre a
média dos RRi (DT) e seus desvios padrdes, com os componentes LFnorm e
HFnorm (DF), em todas as condicbes funcionais estudadas: Também
correlacionou-se a média de RRi e seus desvios padrbes com os valores das
razbes LF/HF nessas mesmas condicdes.

Para elaborar-se as regressOes lineares pelo método dos gquadrades
minimos, bem como a analise dos residuos e coeficientes angulares, utilizou-se a
fungéo “Isfit” ("Linear Least-Squares Fit") do S-plus 3.0%.

Empregou-se a fungo ‘eda.shape” (S-plus 3.0°%) para representar
graficamente a distribuicdo dos valores de FC horaria obfidos dos dois. grupos
(HALT e SED) durante o periodo do sono. Essa funcfo apresenta: a) um
histograma de frequéncia, b} um “"boxpiot” com o0s valores dos quartis e as
medianas, ¢} a curva da distribuicgo dos valores, e d) a funcdo “ggnorm’ que
representa o comportamenic dos dados em relagio a uma reta ajustada segundo

uma distribuicao gaussiana.



4. Resultados
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4.1. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS:

Apresentamos a seguir os dados dos valores antropométricos e dos
perimetros dos segmentos corporais de todos os voluntarios do grupo HALT
(n=11) e do grupo SED (n=11) participantes do estudo.

4.1.1. HALTEROFILISTAS:

As caracteristicas antropométricas e as medidas dos perimetros dos
segmentos corporais de todos os halterofilistas (n=11) estdo representados nas
Tabelas Il e IV. A idade média foi de 23 + 1,9 anos, o peso corporal foi de 80,2 +
13,9 quilogramas — kg, e a estatura média obtida foi de 172,5 + 7,1 centimetros

— cm). O valor medio da superficie corporal foi de 1,9 + 0,17 metros quadrados —
2

m.
TABELA Ill. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DOS
HALTEROFILISTAS
Nome Idade Peso Estatura Superficie Corporal
ALG 24 69,8 168,5 1.82
BT 24 69.1 166 1.78
MG 21 65,8 171,56 1,79
JEGM 23 99 4 181.5 22
AR 24 80.6 169 1,82
RPF 27 110 176 2.26
FDE 22 86,8 178 2,08
RJP 20 69,2 180 1.9
RJF 23 74,1 158.5 1,78
ADM 21 83 180 2,04
RS 24 74.5 168.5 1,86
média 23 80,2 1725 1,8
dp 1.9 | 13,9 7 0,17
mediana 23 [ 74.5 171.5 1.9

idade em anos; estatura em centimetros
quadrados: dp = desvio padrao

. peso em quilogramas; superficie corporal em metros



41

Em seguida, tem-se a TABELA IV com os respectivos valores individuais
das medidas dos perimetros dos segmentos corporais de todos os halterofilistas

que participaram do estudo.

TABELA IV. VALORES DAS MEDIDAS DOS PERIMETROS DOS
SEGMENTOS CORPORAIS DOS HALTEROFILISTAS

Nome | Brago Antebraco Coxa Perna Térax
ALG 34 29 56 39 95
BT 34 3 55 36 110
MG 31 29 54 36 g7
JEGM 41 32 66 40 118
AR 37 30 64 40 99
RPF 44 37 72 44 5 123
FDE 37 32 62 41 99
RJP 34 28 55 35 g3
RJF 35 30 61 39 97
ADM 35 30 60 40 1086
RS 39 3 60 39 102

media 36,4 30,8 60,4 398 103.5
dp 36 2.4 54 26 9.7
mediana 35 30 60 39 99

todos os valores em centimetros; brago, antebrago, coxa e pemna do hemicorpo direito:
dp = desvio padrao

4.1.2. SEDENTARIOS:

Observando-se a TABELA V, verifica-se as medidas antropometricas de
todos os sedentarios (n=11) participantes do estudo. Este grupo apresentou média
de idade de 25,5 + 4,5 anos; o peso corporal médio obtido foi de 69,0 £ 9,9 kg; a
estatura média foi de 169,9 + 3,9 cm; e a superficie corporal teve média de 1,8 £

013 m?.



TABELA V. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DOS

SEDENTARIOS
Nome Idade Peso Estatura Superficie Corporal

MAML 23 52.7 163,86 1,55
CHOP 29 66,7 168 1,78
PPD 32 81,7 175 1,98
CAZ 32 718 168,5 182
AES 20 ik 169 1,59
RCS 19 71 171 1,84
FON 22 68.3 168 1,78

CZ 27 69 168 18
PPM 29 66 4 175 1,82
JMC 23 80,1 176 1,96
SKS 28 80,2 167 1,892

média 255 69 169,9 1.8
dp 45 99 39 0,13

mediana 25 69 168,5 1,8

idade em anos; estatura em centimetros; peso em quilogramas; superficie corporal em metros

quadrados; dp = desvio padrdo

Na Tabela VI observa-se os valores das medidas dos perimetros dos

segmentos corporais de todos 0s sedentarios com as respectivas medias e

desvios padrdes de cada variavel estudada.

TABELA VL.  VALORES DAS MEDIDAS DOS PERIMETROS DOS
SEGMENTOS CORPORAIS DOS SEDENTARIOS
Nome Braco Antebraco Coxa Perna Torax
MAML 25 25 48 32 84
CHOP 27 27 52 37 92
PPD 30 27 58 41 101
CAZ 32 28 55 36 96
AES 23 24 46 33 83
RCS 27 26 87 398 g2
FON 31 27 ) 37 94 5
CZ 30 28 55 36 96,5
PPM 26 25 91 39 91,5
JMC 32 29 61 40 94 5
SKS 33 28 59 40 102,5
meéedia 28,7 26,7 545 372 83,4
dp 32 1,5 4,5 2.9 6
mediana 30 27 55 37 94.5

todos os valores em centimetros; brago, antebraco, coxa ¢ perna do hemicorpo direito
dp = desvio padrdo



Na Figura 4. 1. tem-se os valores antropometricos (idade, pesc, estatura e

superficie corporal), comparados entre 0s grupos, representados em “boxplot” com

os respectivos intervalos de confianga para as medianas.

ances

cm

Valores de dade

|
=
- =
—
HALT SED

Yaloras de Estatura

p= )
1 —l
e
HALT 3ED

kg

a0 110

50

Valores de Paso

——
|
HALT SED

VValoras de Superf Corporal

= —
e

=i

HALT SED

Figura 4 1. Valores antropométricos dos halterofilistas (HALT n=11) e sedentarnios (SED
n=11). Os valores estdo representados em medianas, [° e 3° quartis ¢ valores extremos; em
vermelho observa-se o intervalo de confianca para a mediana.
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Figura 42. Valores das medidas dos perimetros dos bragos ¢ antebragos de todos
halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED). Os valores estdo representados em medianas,
[° e 37 quartis e valores extremos; em vermelho observa-se o intervalo de confianga para a
mediana.

Como pode-se verificar na Figura 4.2., ocorreu diferenca significativa
(p<0,05) apenas na comparacao dos valores dos antebragos entre os grupos

astudados.

Apesar de os valores de medianas obtidos junto ao grupo de halterofilistas
serem maiores do que os dos sedentarios em todas as demais variaveis
estudadas (coxas, pernas e toérax), nao houve diferenca estatisticamente
significante entre as mesmas.

Como pode-se ver abaixo na Figura 4.3., as medianas foram 60,0 cm
(HALT) e 55,0 cm (SED) para os valores obtidos das coxas; 39,0 cm (HALT) e
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37,0 cm (SED) para as pernas; & 99,0 cm (HALT) e 94,5 cm (SED) para as

medianas dos valores do torax.

Valaresal o ‘larey P ValarasdTami

Figura 4.3. Valores das medidas dos perimetros das coxas, pernas e torax dos
halterofilistas (HALT) e dos sedentarios (SED). Os valores estdo representados em
medianas, 1° e 3° quartis, ¢ valores extremos; em vermelho observa-se o intervalo de
confianga para a mediana,

Empregando-se a correlacdo de Pearson para se investigar a provavel
existéncia de interferéncia do tempo de treinamento (anos de treinamento = AT),
realizado pelos halterofilistas, com relacdoc ao tamanho de massa muscular
encontrada na medida dos perimeiros dos segmentos corporais, obteve-se 0s
seguintes valores para os coeficientes de correlacdo (r): AT x perimetro dos
brages — r = 0,35; p = 0,28; AT x perimetro dos antebracos — r= 0,30; p = 0,36,
AT x perimetro das coxas — r = 0,54, p = 0,08; AT x perimetro das pernas — r =
0,40; p = 0,21; AT x perimetro dos térax — r = 0,45; p = 0,15.

Esses valores mostram que nos individuos estudados ocorreu pouca
relacdo entre o tempo de treinamento (em anos) e tamanho do perimetro dos

segmentos corporais.
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Qutros aspectos que procurou-se estudar, empregando-se a correlagao de
Pearson, foram as relagOes existentes entre os proprios valores dos perimetros
dos segmentos corporais, procurando estabelecer determinadas caracteristicas
presentes nos halterofilistas e sedentarios. Por exemplo, procurou-se correlacionar
os valores dos segmentos corporais, € obteve-se o0s seguintes resultados,
segundo as Tabelas Vil e VI, abaixo:

TABELA VIl - VALORES DE CORRELAGAO ENTRE AS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS E PERIMETRO DOS SEGMENTOS CORPORAIS

- HALTEROFILISTAS -

estatura| braco antebr. coxa perna torax | s.corp..
peso 0,47 0,90** 0,86** 0,94™ 0,86™* 0,81** 0,95**

estatura 0,29 0,18 0,23 0,18 0,31 0,71*
brago 0,85* 0,92** 0,80* 0,76™ 0,81*
antebr. 0,84* 0,81* 0,84 0,74™
coxa 0,90** 0,71* 0,82
perna 0,58 0,75*

s.corp. = superficie corporal

* 5<0,01; *p<0,05

Dentre todas as correlacdes pode-se constatar alta significancia dos
valores de superficie corporal com todas as demais variaveis. Secundariamente,
destaca-se a forte correlacéo entre os valores de peso corporal, brago, antebraco
e coxa entre si e com as outras variaveis; apenas nao sendo significativa sua
relacdo com a estatura. A varidvel estatura somente teve correlagéo significativa

com a superficie corporal.
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TABELA VIl - VALORES DE CORRELAGAO ENTRE AS MEDIDAS
. ANTROPOMETRICAS E PERIMETRO DOS SEGMENTOS CORPORAIS

- SEDENTARIOS -

estatura| braco antebr. coxa perna térax | s.corp.
peso 0,53 0,83** 0,79** 0,92* 0,91* 0,92* 0,98*

estatura 0,14 0,16 0,41 0. 71" 0,28 0,66*
brago 0,92** 0,87* 0,58 0,86™ D 75*

antebr. 0,83** 0,52 0,77* 0,72*
coxa 0,80* 0,83** 0,88**
perna 0,78** 0,85

s.corp. = superficie corporal
**p<0,01; *p<0,05

Como fo1 observado com os HALT, o grupo controle revelou significativos
valores de correlagdo da superficie corporal com todas as demais variaveis. Os
valores das varidveis coxa e torax, destacam-se com altos valores de correlacdo entre
si e com as outras variaveis; apenas ndo tendo significancia estatistica na relagdo
com a estatura. A variavel estatura somente teve significancia estatistica quando foi

correlacionada a superficie corporal e perna.

4.2. FREQUENCIA CARDIACA (FC) DE REPOUSO:

A Figura 4.4., abaixo, apresenta os resultados obtidos dos registros da FC
de repouso na posigcdo supina de todos os voluntarios participantes do estudo
(n=22), comparados entre os grupos de halterofilistas (n=11) e sedentarios (n=11).

As medianas foram, respectivamente para os halterofilistas e sedentarios:
75 e 84 batimentos por minuto (bat/min). O valor do 1° quartil dos HALT foi de 72
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bat/min, e do 3° quartil, 78 bat/min. Os SED apresentaram valores de 1° quartil de
72 bat/min, e do 3° quartil, 87,5 bat/min.

Como pode-se verificar, ndo ocorreu diferenca estatistica entre os valores
dos grupos estudados.

Valores de FC de repouso

e
'
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Figura 4.4. Valores obtidos dos registros de FC de repouso na posi¢do supina. Estdo
representados os valores de medianas (linhas brancas), 1° e 3° quartis e valores extremos
dos halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED). Em vermelho tem-se o intervalo de
confianca para a mediana. O trago preto isolado representa o valor “outlier”.

4.3. PRESSAO ARTERIAL (PA) DE REPOUSO:

Na figura 4.5., pode-se verificar os valores de pressdo arterial sistolica e
pressao arterial diastdlica obtidos nas condigdes de repouso, posigao supina, para
os grupos HALT e SED. O valor de mediana para a PA sistolica de repousc dos
HALT foi de 140 mmHg, e dos SED foi de 120 mmHg. As medianas obtidas dos
valores de PA diastdlica de repouso foram, respectivamente, para os HALT e
SED: 100 e 85 mmHg. Observando-se a Figura 4.5, nota-se que ocorreu
significncia estatistica (p<0,05) enire os valores de PA sistélica e PA diastdlica

de repouso entre 0s 2 grupos comparados.
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Valores de PA sistolica de repousa Valores de PA diastolica de repouso

150
1o

140
100

Paimumbig )
130
PA{mmHg)
40

|

HALT SED HALT SED

Figura 4.5. Valores de PA sistdlica e diastolica de repouso na posigdo supina obtidos dos
halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED). Os valores estdo representados em medianas
(linhas brancas), | ¢ 3° quartis e valores extremos. Em vermelho, tem-se o intervalo de
confianc¢a para a mediana.

4.4. PROTOCOLO CONTINUO DE ESFORGO:

Os resultados apresentados em seguida, foram obtidos durante o protocolo
continuo (PC) de esforco, do qual participou apenas o subgrupc A (06
halterofilistas e 06 sedentarios). Deu-se especial destaque as variaveis que
pudessem revelar o comportamento do sistema cardiorrespiratorio dos HALT e
dos SED no momento do limiar anaerdbio (LA) e no pico do esforgo, objetivando-
se a comparacao dos valores entre 0s grupos.

As variaveis estudadas durante o PC no momento do LA e pico de esforgo
foram: consumo de oxigénio (VO,) em litros por minuto (L/min) e mililitros por
quilograma de peso por minuto (mi/kg/min), produgdo de didxido de carbono
(VCOy) em L/min; frequéncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto (bat/min);
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poténcia (P) em Watts (W); ventilacdo (V) em L/min e a freqUéncia respiratéria
(FR) em respiragdes por minuto (rpm).

4.4.1.Limiar Anaerobio (calculado pelo método ventilatorio):

Os wvalores individuais, médias e desvios padrdes das variaveis
cardiorrespiratérias e de poténcias obtidos no momento do Limiar Anaerébio (LA)
calculados pelo método ventilatério encontram-se demonstrados nas Tabelas IX e
X, abaixo.

Tambem encontram-se representados graficamente em “boxplots” os
valores das respectivas variaveis comparativamente entre os grupos HALT e SED,
podendo-se observar os valores de medianas e seus intervalos de confianca, os

1° e 3° quartis e os valores extremos.

TABELA IX - VALORES DAS VARIAVEIS CARDIORRESPIRATORIAS E DE
POTENCIAS OBTIDOS NO LIMIAR ANAEROBIO

- HALTEROFILISTAS -

Vol V02 FC P v FR VO, VCO,

(mifkg/min)| (bat/min) (w) {L/min) (rpm) {L/min) (L/min)
ALG 18,9 120 93 294 17,6 1.3 1,3
ELT 20,5 129 90 36,9 25,9 1.4 1.4
MG 19,3 120 97 2T 21,4 1.2 1,1
JEGM 13,2 98 83 32,4 21,8 1.3 1.1
AR 21,8 124 120 39,7 24 1.7 1,5
RPF 15,3 13 90 345 16,4 1,6 1.4
Media 18,1 ™73 955 33,4 21,2 1,4 13
dp 32 10,8 12,8 4.5 36 0,1 0,1
Mediana 19,1 120 91,5 334 | 2186 1,35 1.4

bat/min = batimentos por minuto; dp = desvio padrdo; FC = freqiiéncia cardiaca;; FR =
freqiiéncia respiratoria; kg = quilograma; L/min = litros por minuto; ml = mililitros; P =
poténcia; rpm = respira¢des por minuto; V = ventilagdo pulmonar; VCO, = produgio de
dioxido de carbono; VO, = consumo de oxigénio; Vol = voluntario; w = watts.
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TABELA X - VALORES DAS VARIAVEIS CARDIORRESPIRATORIAS E DE
POTENCIAS OBTIDOS NO LIMIAR ANAEROBIO

- SEDENTARIOS -
Vol V02 FC 2 . v FR VO, VCO;
(mitkg/min)| (bat/min) (w) (L/min) (rpm) (L/min) (L/min)
RCS 18,2 125 105 31,3 222 1,2 1.3
MAML 16,7 131 60 22,3 252 08 | 0,7
CHOP 17.5 110 63 236 15,6 1.1 0,9
PPD 14,1 109 76 29,4 18,5 1,1 1
CAZ 14,5 106 75 29 22 1 0,9
AES 19,1 149 80 211 | 146 0,9 0.9
Média 166 | 1216 76,5 26,1 19.6 1 0,8
dp 2 16,6 16 42 4.1 0,1 0,1
Mediana 17,1 117.5 75,5 26,3 20,2 1 0,9

bat/min = batimentos por minuto; dp = desvio padrdo; FC = frequéncia cardiaca;; FR =
frequiéncia respiratoria; kg = quilograma; L/min = litros por minuto; ml = mililitros; P =
poténcia; rpm = respiragdes por minuto; V = ventilagdo pulmonar; VCO, = produgio de
dioxido de carbono; VO, = consumo de oxigénio; Vol = voluntario; w = watts.

4.4.1.1. Consumo de Oxigénio (VO; - ml/kg/min e L/min) no

Limiar Anaerébio (LA):

O valor da mediana para a variavel VO, (ml/kg/min) no LA dos HALT foi de
19,1(ml/kg/min), o 1° quartil foi de 16,2 (ml/kg/min) e o 3° quartil foi de
20,2(ml/kg/min). Os valores obtidos dos SED, foram: mediana = 17,1(ml/kg/min),
1° quartii foi de 15,0 (ml/kg/min), o 3° quartil foi de 18,0 (ml/kg/min),
respectivamente.; nao ocorrendo diferencga significativa entre os grupos para esta
variavel como pode-se observar na figura 4.6. Na mesma figura tem-se os valores
absolutos de VO, (em litros por minuto) representados graficamente em “boxplot”.
O grupo HALT apresentou os seguintes resultados:1° e 3° quartis = 1,3 € 1,5
L/min respectivamente; e mediana = 1,35 L/min. O grupo SED apresentou

mediana de 1,0 L/min, e 1° e 3° quartis, respectivamente: 0,9 e 1,1 L/min. Os



HALT tiveram valores expressivamente superiores, entretanto sem significancia

estatistica.
YO2(mifkg/min) no L& YO2(Limin) no LA
o 1
(]
w0 4
=
=5
g - s
& =
S = =
5 g o
= = - —
o
@
o
i o : ) S W ]
. @ e
=
HALT SED HALT SED

Figura 4.6. Valores de VO, (ml/kg/min ¢ L/min) no momento do LA, obtidos junto ao
grupo de halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED). Os valores estdo representados em
medianas (linhas brancas), 1° e 3° quartis e valores extremos. Em vermelho tem-se o

intervalo de confianca para a mediana.

4.4.1.2. Freqliéncia Cardiaca (FC) - batimentos por minuto
{bat/min):

Para a FC no LA, o valor de mediana, obtido junto ao grupo HALT foi de

120 bat/min, enquanto para o grupo SED foi de 117,5 bat/min.
Na figura 4.7., abaixo exposta, pode-se verificar os valores desta variavel
representadas graficamente em “boxplot” e constata-se que nac ocorreu

diferenca estatistica significante entre os valores dos grupos estudados.



4.4.1.3. Poténcia (P) - watts (W):

Os valores de medianas para a variavel poténcia, respectivamente para
0s HALT e SED foram: 91,5 e 75,5 W. Para os HALT, o valor de 1° quartil foi de
90 W e do 3° quartil foi de 96 W. Os SED apresentaram valores de 66 W para o
1° quartil e de 79 W para o 3° quartil.

Houve diferenga significativa na comparagao entre os valores obtidos

junto acs grupos, como pode-se verificar na figura 4.7.
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Figura 4.7. Valores das variaveis frequéncia cardiaca (FC) e poténcia (P) obtidos junto
aos halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED) no momento do limiar anaerobio (LA).
Pode-se observar os valores extremos, 0s quartis ¢ as medianas (em branco). Em
vermelho tem-se o intervalo de confianga para a mediana.



4.4.1.4. Freqiliéncia Respiratéria (FR) - respiragdes por minuto

(rpm):

Os valores de FR obtidos dos grupos HALT e SED também foram
estudados e estdo apresentados individualmente nas Tabelas Vil e VI, bem
como os valores de medias, desvios padrdes e medianas, desta e das demais
variaveis.

Os HALT apresentaram vaiores de mediana para a variavel FR = 21,6
rom; o 1° quartil foi de 18,5 rpm; e do 3° quartil foi de 23,4 rpm.

Os SED apresentaram valores de mediana = 20,2 rom. O 1° quartil foi de
16,1 rpm; e o 3° quartil foi de 22,1rpm. Estes valores comparados entre os

grupos nao obtiveram significancia estatistica e podem ser vistos na figura 4 8.

4.4.1.5. Ventilagao (V) - litros por minuto (L/min):

Qs valores de V entre os grupos também foram estudados e aqui séo
apresentados em medianas, 1° e 3° quartis e valores extremos na figura 4.8. O
valor de mediana dos SED foi = 26,3 L/min. Os 1° e 3° quartis foram: 22,6 e 29,3
L/min, respectivamente.

O valor mediana dos HALT foi de 33,4 L/min, e dos quartis 1° e 3° foram
de 30,1 e 36,3 L/min, respectivamente. Como pode-se ver na figura 4.8.,n8o
ocorreu diferenca estatistica na comparagéc dos valores de V entre os grupos no

momento do LA.



4.4.1.6. Produgao de Didxido de Carbono (VCO,) - litros por

por minuto (L/min):

Os valores de VCO, obtidos no momento do LA foram os seguintes:
grupo HALT com valor de mediana de 1,4 L/min;, e quartis 1° e 3°,
respectivamente = 1,1 e 1,4 L/min. Grupo SED, para a respectiva variavel,
foram: mediana = 0,97 L/min; e os quartis 1° e 3°, respectivamente = 0,92
e 1,0. A comparacdo enire os valores dos grupos mostrou-se
estatisticamente significante (p<0,05), como pode-se verificar na figura
48
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Figura 4 8 Valores das variaveis frequéncia respiratoria (FR); ventilagdo (V) e produgio
de didéxido de carbono (VCO, ) obtidos junto aos halterofilistas (HALT) e sedentarios
(SED) no momento do limiar anaerobio (LA). Tem-se os valores extremos, 0s quartis € as
medianas (em branco). Em vermelho tem-se o intervalo de confianga para a mediana.
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Calculou-se o coeficiente de correlagdo das variaveis obtidas no LA junto
aos dois grupos para constatar-se qual ou quais variaveis teriam maior influéncia
sobre as demais e seria(m) a(s) mais importante(s) no momento do LA.

Na Tabela Xl, abaixo exposta, estdao representados os resultados obtidos
da comparagao entre as variaveis para os respectivos grupos.

TABELA XI - VALORES DOS COEFICIENTES DE CORRELAGCAO ENTRE AS
VARIAVEIS ESTUDADAS,OBTIDOS NO MOMENTO
DO LIMIAR ANAEROBIO

VARIAVEIS HALTEROFILISTAS SEDENTARIOS
VO, FC 0.93* 0.76
VO,/P 0.73 0.27
VO,V 0.31 0.49
VO,/FR 0.48 0.32
VO,/VCO; 0.53 0.49
FC/P 0.51 0.16
FC/V 0.29 0.59
FC/FR 0.36 0.14
FC/VCO, 0.60 0.15
P/V 0.49 0.64
P/FR 0.29 0.05
P/VCO; 0.51 0.45
V/FR 0.50 0.34
| V/VCO; 0,68 0,63
! FR/VCO, 0.00 0.14

FC = freqiiéncia cardiaca; FR = freqiiéncia respiratoria; P = poténcia; V = ventilagao;
VO, = consumo de oxigénio(ml/kg/min); VCO, = produgdo de dioxido de carbono;
*
p<0.01
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Esses resultados demonstram que a correlagdo entre o VO, e a FC sao,
para ambos os grupos, as variaveis de maior importancia na determinacao do
limiar anaerdbio, entretanto, ocorreu significancia estatistica apenas para os

valores obtidos junto ao grupo HALT.

4.4.2. Pico do Esforgo:

As mesmas variaveis estudadas no LA foram também analisadas no
momento do pico do esforco durante a execucao do PC de esforco e os
resultados obtidos individualmente estao representados nas Tabelas Xll e XIlI,

abaixo.

TABELA XlI - VALORES DAS VARIAVEIS CARDIORRESPIRATORIAS
E DE POTENCIAS OBTIDOS NO PICO DO ESFORCO

- HALTEROFILISTAS -

Vol V02 FC P Vv FR VO, VCO;

(mi/kg/min) | (bat/min) (W) (L/min) (rpm) (L/min) | (Umin)
ALG 29 181 198 917 36,7 2 24
ELT 37.9 174 165 96.6 44 4 26 3.1
MG 41,9 189 217 103 40 27 34
JEGM 31.2 179 260 96,1 30,5 3,1 3.5
AR 428 179 261 95,8 38,6 3,4 3.7
RPF 283 165 198 76.9 25,4 3.1 32
Média 35,1 177.3 216,5 93.3 35,9 2.8 3,2
dp | 65 | 79 37.9 88 | 68 04 0.4
Mediana| 345 | 179 2075 | 959 | 376 2,9 3.3

bat/min = batimentos por minuto; dp = desvio padriao. FC = freqiiéncia cardiaca;. FR =
freqiiéncia respiratoria; kg = quilograma: L/min = litros por minuto; ml = mililitros; P =
poténcia; rpm = respiragdes por minuto: V = ventilagdo pulmonar; VCO, = produgdo de
dioxido de carbono; VO, = consumo de oxigénio: Vol = voluntario; w = watts.



TABELA XIil - VALORES DAS VARIAVEIS CARDIORRESPIRATORIAS
E DE POTENCIAS OBTIDOS NO PICO DO ESFORGCO

- SEDENTARIOS -
Vol V02 FC e v FR VO, VCO,
(mi/kg/min) | (bat/min) (Watts) (L/min) (rpm) {L/min) (L/min)
RCS 418 206 215 114,1 52,9 29 4
MAML 37.6 182 144 76,5 44 1.9 2.3
CHOP 28,3 170 136 556 27.5 1,8 27
PPD 24,4 160 169 69,3 33,3 2 24
CAZ 278 174 172 926 453 1,9 2.8
AES 34,5 187 137 70,2 33,3 1if 20
Média 32,3 179.8 1621 79,7 39,3 2 26
dp 6,6 15,9 30,2 20,6 9.5 0.4 0,7
Mediana 314 178 156,5 73,3 386 1,8 2.3

bat/min = batimentos por minuto; dp = desvio padrdo; FC = frequéncia cardiaca:; FR =
freqiiéncia respiratoria; kg = quilograma; L/min = litros por minuto; ml = mililitros; P =
poténcia; rpm = respiragdes por minmo; V = ventilagio pulmonar; VCO, = producdo de
dioxido de carbono; VO. = consumo de oxigénio, Vol = voluntario, w = watts.

4.4.2.1. Consumo de Oxigénio (VO, - mi/kg/min e L/min) Pico:

Na Figura 4.9. pode-se verificar os valores de VO, em mi/kg/min obtidos
junto aos dois grupos no momento em que atingiram © ponto mais alto do esforgo
durante o PC. Os valores em medianas foram, respectivamente para os HALT
SED: 34,5 e 31,4 (ml/kg/min).

Na mesma figura, tem-se os valcres absolutos de VO, (L/min) pico dos
mesmos grupos. A mediana dos HALT foi de 2,9 L/min. O 1° quartil apresentou
um valor de 2,6 L/min 2 o 3° quartil foi de 3,1 L/imin.

Os SED apresentaram valor de mediana de 1,2 L/min. Os valores de 1° e
3° guartil foram, respectivamente, de: 1,8 e 1,9 L/min. Nota-se que houve

diferenca significativa (p<0,05) entre os grupos.
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Figura 4.9. Estdo representados os valores absolutos (L/min) ¢ relativos (ml/kg/min) de
consumo de oxigénio (VO,) pico obtidos dos halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED)
durante o PC de esforgo. Pode-se observar os valores extremos, os 1° e 3° quartis. € 0s
valores de medianas (linhas brancas). Em vermelho verifica-se o intervalo de confianca
para a mediana. O trago preto 1solado representa o valor “outlier”.

4.4.2.2. Poténcia (P) Pico:

Na figura 4.10, pode-se observar os valores de poténcia pico obtidos
juntos aos HALT e SED, os guais foram, respectivamente, em medianas: 2075
We 1565 W.

4.4.2.3. Freqliéncia Cardiaca (FC) Pico:
Abaixo, na Figura 4.10, pode-se verificar os valores de FC pico obtidos.
Para o grupo HALT, os valores em batimentos por minuto (bpm) foram: mediana

= 179.3; 1° quartil = 175,3; e 3° quartil = 180,5. Para os SED obteve-se os

seguintes valores: mediana = 178; 1°quartil = 171, e 3°quartil = 185,8.
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Figura 4.10, Estdo representados os valores de freqiiéncia cardiaca (FC) pico e poténcia
(P) pico obtidos dos halterofilistas (HALT) ¢ sedentarios (SED) durante o PC de estorgo.
Pode-se observar os valores extremos, os 1° e 3° quartis, e os valores de medianas (linhas
brancas), Em vermelho verifica-se o intervalo de confianga para a mediana.

4.4.2.4. Ventilacao (V) Pico:

Dos valores obtidos entre os grupos no pico dc esforgo, a variavel
ventilagdo também apresentou significativa diferenga (p<0,05) pela analise
empregada, com valores maiores para os HALT. O valor de mediana para a V,
em litros por minuto, apresentado pelo grupo HALT foi de 95,9 enguanto para os
SED foi de 73,3 como pode-se observar na figura 4.11.
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4.4.2.5. Freqliéncia Respiratoéria (FR) Pico:

Apesar de haver ocorrido diferenca entre HALT e SED para a V no pico,
os valores de frequéncia respiratoria (FR) no referidc momento nZo
apresentaram diferengca estatistica. Os HALT e os SED apresentaram,
respectivamente, os seguintes valores: 1° quartil = 33,3 e 33,3 , mediana = 37,6
e 38,6, e 3° quartil = 39,6 e 44,9. Esses resuitados estéo dispostos graficamente

em “boxplot” na figura 4.11, abaixo exposta

4.4.2.6. Producao de Didoxido de Carboneo (VCO,) Pico:

Os valores de VCO: pico (L/min) obtidos do grupo HALT foram: mediana
de 3,3 L/min, 1° e 3° quartis, respectivamente = 3,1 & 3,4. Os valores
apresentados pelos SED foram: mediana de 2,3 L/min; 1° e 3° quartis,
respectivamente = 2,2 e 2,7. Todos esses valores estdo representados na figura
4.11., de forma comparativa entre os grupos Tal qual o que foi visto para VO,
pico (L/min), também para o VCO, ocorreu diferenca significativa (p<0,05) entre

os valores dos grupos.

Como foi feito na apresentagéo dos valores obtidos no momento do LA,
também calculou-se os valores dos coeficientes de correlagdo entre as variaveis
obtidas no pico do esforgo, cbjetivando-se destacar aquelas que teriam maior
influencia sobre as demais no referidc momento. Na Tabela XIV, pode-se

verificar os rasultados obtidos.
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Figura 4 1. Valores de ventilagdo (V) pico, freqiéncia respiratoria pico (FR) pico e
produgdo de dioxido de carbono (VCO, ) pico obtidos dos halterofilistas (HALT) e
sedentarios (SED) no PC de esforgo, representados em medianas (linhas brancas), 1° ¢ 3°
quartis e valores extremos. Em vermelho verifica-se o intervalo de confianga para a
mediana. Os tragos pretos isolados representam os valores “outliers”



TABELA XIV - VALORES DOS COEFICIENTES DE CORRELAGAO ENTRE
AS VARIAVEIS, OBTIDOS NO MOMENTO
DO PICO DE ESFORCO

VARIAVEIS HALTEROFILISTAS SEDENTARIOS
VO« FC 0,53 0,93%%
VO./P 0,21 0.34
VOV 0,71 0,58
VOJ/FR 0.71 0,64

VO./VCO, 0.58 0.55
FC/P 0,32 0.50
FC/V 0,87* 0,72
FC/FR ' 0.33 0,69
FC/VCO; 0.05 0.72
P/V 0.23 0,89%
P/FR -0,28 0,76
P/VCO, 0.64 0,95%*
V/FR 0,75 0.94**
VIVCO; 0,24 0,94%*
FR/VCO, -0,06 0,83%

FC = frequéncia cardiaca, FR = freqiiéncia respiratoria; P = poténcia; V = ventilagio;
VO, = consumo de oxigénio, VCO, = produgdo de didxido de carbono. ** p<0.01,
. -
p<0,05

Os valores dos coeficientes revelaram menor correlagéo entre as variaveis
no pico do esforgo por parte dos HALT, demonstrando significancia estatistica
apenas a correlagdo FC com a V, enquanto que varias variaveis do grupo SED
correlacionadas apresentaram valores estatisticamente significantes, nas
seguintes condigdes: VO, x FC; P x V; P x VCO,, V x VCO,; FR x VCO5; & V x
FR.
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4.4.3, RELACAO ENTRE OS VALORES DAS VARIAVEIS NO LIMIAR
ANAEROBIO E NO PICO DO ESFORGO:

Para se conhecer a presenga de relagdes e o comportamento dos valores
das variavels obtidos no LA & no pico do esforco durante o PC, eles foram
plotados, como pode-se verificar nas figuras 4.12; 4.13. e 4.14. Além disso,
calculou-se os coeficientes de correlacées da mesma variavel nas 2 condicoes
citadas, e tragou-se a reia de regressado ovtida atraves dos caiculos dos

quadrados minimos.

Os coeficientes de correlacdes e as respectivas significancias obtidas
foram: HALT = VO, no LA x VO, pico, r = 0,72; FC no LA x FC pico, r = 0,07; P
no LA x P no pico, r = 0,40; V no LA x V no pico, r=-0,21; FR no LA x FR no
pico, r = 0,73; VO,(L/min) no LA x VO,(L/min) no pico, r = 0,64; VCO- no LA x
VCO, no pico, r=-0,23.

Os SED apresentaram o0s seguinies valores de coeficientes de
correlagdes: VO, no LA x VO, pico, r = 0,70; FC no LA x FC pico, r = 0,57; P no
LA x P no pico, r = 0,84*(p<0,05); V no LA x V no pico, r = 0,68; FR no LA x FR
no pico, r = 0,81* (p<0,05); VO,(L/min) no LA x VO,(L/min) no pico, r = 0,35;
VCO, no LA x VCO, no pico, r=0,32.
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Figura 4.12. Plotagem dos valores das variaveis obtidos no limiar anaerobio (LA) e pico
de esforgo durante o PC, junto aos halterofilistas e sedentarios Pode-se verificar os
valores dos coeficientes de correlagdes ( r ) entre o consumo de oxigénio (VO,) no LA e
pico, e da frequéncia cardiaca (FC) no LA e pico, com as devidas retas tragadas pelo
calculo dos quadrados minimos.
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Figura 4.13. Plotagem dos valores das variaveis obtidos no limiar anaerobio (LA) e no

pico de esforgo durante o PC, junto aos halterofilistas ¢ sedentarios. Pode-se verificar os
valores dos coeficientes de correlagdes ( r ) entre os valores de poténcia (P) em Watts
(W) no LA e pico; ¢ da ventilagdo (V) em litros por minuto (L/min) no LA e pico, com as
devidas retas tragadas pelo calculo dos quadrados minimos. (*p<0,05)
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Figura 4.14. Plotagem dos valores das variaveis obtidos no limiar anaerdbio (LA) € no
pico de esforgo durante o PC, junto aos halterofilistas e sedentarios. Pode-se verificar os
valores dos coeficientes de correlages ( r ) entre os valores de freqiiéncia respiratoria
(FR) em respira¢gdes por minuto (rpm) no LA e pico, ¢ de producdo de dioxido de
carbono (VCO,) em litros por minuto (L/min) no LA e pico, com as devidas retas
tragadas pelo caiculo dos quadrados minimos. (*p<0,05)
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4.5. RESULTADOS DA ANALISE DA VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA NO DOMINIO DO TEMPO E NO
DOMINIO DA FREQUENCIA, NAS QUATRO CONDICOES
FUNCIONAIS ESTUDADAS:

4.5.1. RESULTADOS OBTIDOS DURANTE O ESTADO DE VIGILIA, EM
REPOUSO NA POSICAO SUPINA (2 a 4 janeclas de 256

segundos no periodo de 1 hora ):

4511, RESULTADOS DA ANALISE NO DOMINIO
DO TEMPO (DT)

Na analise do DT deu-se destaque ao estudo do intervalo R-R (RRi)
medio e seu desvio padrao (dp), pois quanto maior for o valor do dp dos RRIi

médios, maior sera a VFC encontrada na condicao funcional estudada.

A media dos intervalos RR (RRi) obtida a partir dos valores individuais dos
voluntarios do grupo HALT durante a posicao supina em repouso mantida por
uma hora, foi de 922 4 milissegundos (ms), enquantoc que a mediana foi de 952,2
ms. Os valores dos quartis inferior e superior para os RRi medios foram,
respectivamente, de 782,2 ¢ 1029,0 ms.

O desvio padrdo dos RRi médios dos HALT, o que realmente caracteriza
a VFC temporal no periodo, teve como mediana o valor de 71 ms, sendo a média

de 74,8 ms e 0s quartis inferior e superior, respectivamente de: 51,7 e 101,2 ms.
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No grupo SED a média encontrada para os valores dos RRi medios foi de
853,8 ms, enquanto que a mediana foi de 829,1 ms. O valor do 1° guartil foi de
772,1 ms, e do 3° quartil foi de 921,1 ms.

Os desvios padroes dos RRi médios da VFC no DT apresentaram valores
de mediana e meédia de 59,4 e 65,1 ms, respectivamente.

A representacao grafica destes valores acima apresentados pode ser

comparativamente observada entre os grupos na figura 4.15.
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Figura 4.15. Valores de intervalos RR médios (RRi) e seus respectivos desvios padroes
representando a variabilidade de frequéncia cardiaca (VEFC) no dominio do tempo,
obtidos dos grupos halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED) durante a permanéncia de
I hora em repouso na posi¢do supina. Os valores estdo representados em medianas
(linhas brancas),1° ¢ 3° quartis e valores extremos. Em vermelho tem-se os intervalos de
confianga para as respectivas medianas.
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Pode-se verificar que ocorreu diferenga significativa (p<0.05) na
comparacgao dos valores de RRi médios entre 0s grupos, tendo os HALT maiores
valores desta variavel durante os periodos de estacionaridade obtidos na
posi¢cdo deitada, em decubito supino, por 1 hora. A variabilidade dos RR;,
expressa como desvio padrdo, ndo mostrou diferenca estatistica significante
antre 0s grupos estudados.

Abaixo sao apresentados em graficos (figuras 4.16; 4.17, 4 18 e 4 19) as
distribuicdes dos valores de RRi médios e de seus desvios padrbes (dp)
empregando-se a funcdo eda shape - ‘exploratory data analysis”.
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Figura 4.16. Analise descritiva dos valores de RRi médios obtidos junto ao grupo HALT
durante a posigdo supina, em repouso por | hora, feita pela fun¢do “eda shape™ (S-
plus3.0%), através de graficos analiticos: histograma, boxplot, densidade de distribuicdo e
distribuicdo dos dados atraves de uma reta ajustada segundo uma distribui¢do gaussiana
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Figura 4.17. Analise descritiva dos valores de RR1 medios obtidos junto ao grupo SED
durante a posigdo supina, em repouso por | hora, feita pela fun¢do “eda.shape™ (S-plus
3.0%), através de graficos analiticos: histograma, boxplot, densidade de distribuigdo ¢
distribuicdo dos dados atraves de uma reta ajustada segundo uma distribuigio gaussiana.
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Figura 4.18. Analise descritiva dos valores dos desvios padrdes (dp) dos RRi medios
obtidos junto ao grupo HALT durante a posi¢do supina, em repouso por | hora, feita pela
fungdo “eda.shape” (S-plus 3.0%), através de graficos analiticos: histograma, boxplot,
densidade de distribuigdo e distribuicdo dos dados através de uma reta ajustada segundo
uma distribui¢do gaussiana.
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Figura 4.19 Analise descritiva dos valores dos desvios padrdes (dp) dos RRi médios
obtidos junto ao grupo SED durante a posi¢do supina, em repouso por 1 hora, feita pela
fungdo “eda.shape™ (S-plus 3.0%), através de graficos analiticos: histograma, boxplot,
densidade de distribuigdo e distribuicdo dos dados atraves de uma reta ajustada segundo
uma distribui¢do gaussiana.

4.51.2. RESULTADOS DA ANALISE NO DOMINIO
DA FREQUENCIA (DF)

Alem da analise da VFC no DT para cada condigdo funcional estudada,
fez-se a devida analise espectral, ou seja, a analise no dominio da freqiéncia
(DF). Na figura 4.20, representados em “boxplots’, tem-se os valores das
densidades de poténcias espectrais presentes nas bandas de muito baixa
freqUéncia (VLF), baixa frequéncia (LF) e de alta freqUéncia (HF), obtidos dos
registros emitidos pelo Holter, na condicdo de repouso, posicao supina,
apresentados comparativamente entre 0s grupos.

Os valores de medianas obtidos do grupoc HALT para as densidades de
poténcias espectrais presentes nas bandas VLF, LF e HF, foram: 1603,0; 1591,0
e 1037,0 ms?/Hz, respectivamente.

Os valores de medianas obtidos do grupo SED para as densidades de
poténcias espectrais presentes nas bandas VLF, LF e HF, foram: 1145,0; 12220

e 532,0 ms*/Hz, respectivamente.



Para os componentes de baixa frequéncia, em unidades normalizadas
(LFnorm), os HALT apresentaram o seguinte valor de mediana na condicao
funcional deitado em supino: 62,7 un.; e os quartis 1° e 3° foram 50,5 e 76,3
u.n.; respectivamente. Os valores dos componentes de alta freqliéncia em
unidades normalizadas (HFnorm) foram: mediana = 37,2 u.n.; e o 12 e 0 3°
quartis, respectivamente: 23,6 e 49 4 u.n.

Os SED apresentaram os seguintes valores em unidades normalizadas
de baixa freqiéncia (LFnorm): mediana = 65,7 (u.n.); 1° quartil = 52,8 (u.n.) e 3°
quartil = 73,6 (un.) Os valores de HFnorm dos SED, foram os seguintes:
mediana = 34,2 (u.n.); 1° quartil = 26,0 (un.) e 3° quartil = 47,1 (un.) Tais
valores estdo representados graficamente em “boxplots” na figura 4.21,
juntamente com os valores do grupo HALT possibilitando a comparagdo entre os

grupos na condi¢do funcional estudada

DENSIDADES DE POTENCIAS ESPECTRAIS - deitado 1 hora
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Figura 4.20. Valores de densidades de poténcias espectrais presentes nas bandas VLE, LF
e HF, obtidos junto aos grupos halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED) durante a
posi¢ao deitada (supino) pelo tempo de | hora. Os valores estdo representados em
medianas (linhas brancas), 1° e 3° quartis ¢ valores extremos. Em vermelho tem-se o
intervalo de confianga para a mediana. Os tragos pretos isolados significam os valores
“outliers™.
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Na figura 4.22 adiante, tem-se os resultados das analises dos valores de

densidade de poténcia espectral (PSD) total obtidos dos registros do Holter

durante a condicao funcional acima citada. Os HALT apresentaram os seguintes

resultados: mediana = 4821,0; 1° quartil = 2577,0; e 3° quartil = 9968,0 ms*/Hz.

Os resultados apresentados pelos SED para PSD total foram: mediana =
3215,0; 1° quartil = 2167,0; e 3° quartil = 5988,0 ms*/Hz.
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Figura 4.21. Valores das unidades normalizadas
(LFnorm) ¢ alta freqiiéncias (HFnorm) obtidos

extremos. Em vermelho tem-se o intervalo de confianga para a mediana.
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(un.) de componentes de baixa
junto aos sedentarios (SED) e
halterofilistas (HALT) durante a permanéncia na posigdo deitada, em supino, por | hora.
Os valores estdo representados em medianas (linha branca), 1° e 3° quartis ¢ valores
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Figura 4.22 Valores das densidades de poténcias espectrais totais, obtidos junto aos
grupos halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED) durante a posi¢do deitada peio tempo
de | hora Os valores estdo representados em medianas (linhas brancas), 1° e 3° quartis ¢
valores extremos. Em vermelho tem-se o intervalo de confianga para a mediana. Os
tragos pretos i1solados significam os valores “outliers™.

Observando-se a figura 4.21., nota-se que ndo ocorreram diferengas
significativas entre os valores dos 2 grupos para os componentes de baixa e alta
freqUéncias estudados na devida condi¢do funcional. Na figura 4.22, constata-se
que apesar dos HALT apresentarem valores superiores aos do grupo SED, nao
ocorreu diferenca estatistica entre os mesmos, revelando gue o treinamento com
pesos realizado peilos HALT nao modificou a densidade de poténcia espectral

total na condigéo funcional estudada.
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Os resultados da analise no DF para a razdo LF/HF durante o repouso
deitado em supino, pelo tempo de 1 hora, foram os seguintes para o grupo
HALT: mediana = 1,6; 1° quartil = 1,0; e 3° quartil = 3,2. Os SED apresentaram
0s seguintes resultados para a razao LF/HF: mediana = 1,9; 1° quartil = 1,1: e 3°
quartil = 29 Pode-se deduzir observando-se a figura 4.23, que ndo ocorreram

diferencas significativas entre os valores das razdes LF/HF na condi¢éo funcional
estudada.
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Figura 4.23. Valores da razdo baixa freqléncia e alta freqliéncia (razdo LF/HF) obtidos
juntos aos halterofilistas (HALT) ¢ sedentarios (SED), durante a permanéncia em
decubito supino por 1 hora. Os valores estio representados em medianas (linhas brancas),
[° e 3° quartis e valores extremos. Em vermelho tem-se o intervalo de confianga para a
mediana. Os tragos pretos isolados representam os valores “outliers™
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4.5.1.3.CORRELAGCOES ENTRE OS VALORES NOS DT e DF:

Procurou-se correlacionar os valores no DT (RRi médios e desvios
padrées - dp) com aqueles no DF, fais como LF, HF e razdc LF/HF, obtidos
durante a condicéo funcional deitado, em supino, por 1 hora. Nesta e nas demais
condicbes funcionais estudadas, as variaveis relativas ao DF foram aquelas

axpressas em unidades normalizadas (LFnorm e HFnormj.

Abaixo, na Tabela XV, tem-se os coeficientes de correlagdes de Psarson
obtidos, para os valores no DT e no DF. Nota-se, que para ambos 0s grupos
ndo ocorreram correlacdes estatisticamente significantes entre as variaveis

astudadas.

TABELA XV - VALORES DOS COEFICIENTES DE CORRELACOES
ENTRE AS VARIAVEIS, OBTIDOS NOS
DOMINIOS DO TEMPO E DA FREQUENCIA (deitado 1 hora)

HALTEROFILISTAS SEDENTARIOS
RRi medios x LFnorm 017 0,10
RRi médios x HFnorm 0,18 -0,10
RRi médios x razdo LF/HF -0,31 -0,22
dp x LFnorm 0,03 -0,18
dp x HFnorm -0,03 0,17
dp x razdo LF/HF -0,07 -0,32
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4.5.2. RESULTADOS OBTIDOS DURANTE A PERMANENCIA NA
POSICAQ VERTICAL - tempo de 15 minutos:

45.21. RESULTADOS DA ANALISE NO DOMINIO DO
TEMPO (DT)

Durante a permanéncia na posi¢cao vertical pelo tempo de 15 minutos,
obteve-se os valores dos RRi médios, os quais no grupo HALT, foram os
seguintes: valor de mediana = 733,3 ms, @ a média foi de 764,7 ms. Os quartis
inferior @ superior apresentaram os valores respectivos de 678,8 e 875,7 ms.

O desvio padrao (dp) dos RRi medios dos HALT, o qual confere a
caracteristica temporal de VFC encontrada para o grupo, teve durante a referida
atividade valor de mediana = 55,2 ms, sendo a media de 61,1ms. O 1° gquartil

teve o valor de 46, 1ms; e o 3° quartil foi 70,0 ms.

Para o grupo SED, os valores de RRi meédios obtidos dos registros
eletrocardiograficos durante a referida posi¢éo, foram: mediana amostral de
686,8 ms; média encontrada foi de 726,2 ms. Respectivamente, os valores de 1°
e 3° quartis foram: 667,9 e 783,4 ms.

O desvio padrao (dp) dos RRi medios do grupo SED teve como valer de
mediana 55,7 ms. Os demais valores de dp, foram: 1° quartil = 47,0 ms; media =
589 ms; e 3° quartil = 70,1ms. Todos estes resultados estdo representados
comparativamente entre 0s grupos na figura 4.24, abaixo.

Para nenhuma das 2 variaveis as diferencas entre os 2 grupos foram

estatisticamente significantes.
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Figura 4.24. Valores de intervalos R-R (RRi) médios e seus respectivos desvios padrdes
(dp) representando a variabilidade de freqiiéncia cardiaca (VFC), obtidos dos grupos
halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED) durante a permanéncia de 15 minutos em
posigdo bipede, representados em medianas (linhas brancas),1® e 3° quartis e valores
extremos. Em vermelho tem-se o intervalo de confianca para a mediana. O trago preto
isolado representa o valor “outlier”.

A distribuicdo dos valores de RRi medios dos HALT e dos SED, e seus
desvios padrdes (dp), obtidos durante a permanéncia da posi¢gdo vertical
representados descritivamente pela fungcdo ‘exploratory data analysis’
(eda.shape) do programa S-plus 3.0” encontram-se em anexo no final deste

trabalho.
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4.5.2.2. RESULTADOS DA ANALISE NO DOMINIO DA
FREQUENCIA (DF)

Os resultados abaixo seguem a mesma seqliéncia da apresentacéo
empregada para a condigdo funcional deitado em supino por 1 hora. Ou seja,
primeiramente apresenta-se os valores relativos as bandas VLF, LF e HF,
comparativamente entre os grupos. Posteriormente, faz-se a apresentacéo dos
componentes de baixa e alta freqliéncias em unidades normalizadas (LFnorm e
HFnorm), demonstra-se os valores das densidades de poténcias espectrais
(PSD) totais, e também os valores das razdes LF/HF.

Na figura 4.25, tem-se o valor das densidades de poténcias espectrais
obtidas dos registros emitidos pelo Holter dos HALT, representados graficamente
em ‘“poxplots”. Os valores obtidos para as medianas das densidades de
poténcias espectrais (PSD) na posicao vertical dos HALT, foram: VLF = 1078,0
(ms*/Hz); LF =936,2 (ms*/Hz) e HF = 157,2 (ms?/Hz). Foi significativa (p<0,05) a
diferenga de PSD encontrada entre os valores de VLF comparados aos de HF, e
também, de LF comparados aos HF; sendo os valores VLF e LF superiores aos
valores de HF.

Na mesma figura, tem-se o valor das densidades de poténcias espectrais
(PSD) obtidas dos registros emitidos pelo Holter dos 6 sedentarios estudados,
representados em “boxplot”. Os valores das medianas das densidades de
poténcias espectrais VLF, LF e HF , foram respectivamente; 1068,0 (ms*/Hz);
1138,0 (msec’/Hz) e 290,6 (ms*/Hz). Tal qual o que fora observado junto ao
grupo HALT aconteceu com os SED, ou seja, os valores de PSD relativos aos
componentes de baixa frequéncia foram significativamente (p<0,05) superiores
aos de alta freqliéncia, demostrando ser a posicdo em pé dependente da maior
atuacao simpatica do que parassimpatica para ajuste da funcéo cardiaca nessa

condicao.
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Pode-se comparar, observando-se a figura 4.25, os valores das PSD
presentes nas bandas VLF, LF e HF entre os grupos HALT e SED
representados em “boxplots”, para a condicdo funcional em pé durante 15
minutos. Nota-se que os valores de VLF e LF sac significativamente superiores
aos de HF, mas ndo ocorreu diferengca significativa entre os valores das
respectivas bandas comparadas entre 0s grupos, revelando um padrao muito
similar de controle autonémico cardiaco entre HALT e SED na referida condi¢éo

funcional.
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Figura 4.25. Valores de densidades de poténcias espectrais (PSD) presentes nas bandas
VLF, LF e HF, obtidos junto ao grupo de halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED)
durante a posicdo vertical por 15 minutos, apresentados de forma comparativa, atraves de
medianas (linhas brancas), 1° e 3° quartis, e valores extremos. Em vermelho tem-se o
intervalo de confianga para a mediana. Os tragos pretos isolados significam os valores
“outliers”.



Analisando-se agora os componentes de baixa e alta freqiiéncias (LFnorm
e HFnorm), em unidades normalizadas (u.n.), obtidos na referida condicdo
funcional, temos que os HALT apresentaram, respectivamente, os seguintes
valores: mediana de 84,27 (u.n.); os quartis 1° e 3° foram, pela ordem: 77,27 e
91,03 (u.n.). Os valores dos componentes HFnorm, foram: mediana = 15,72
(un); e 0 1° e o0 3° quartis, respectivamente: 8,96 e 22,72 u.n. Estes valores
podem ser observados comparativamente aos valores dos SED, na figura 4.25.

Os SED apresentaram, para a posi¢ao vertical (em pe), os seguintes
valores de LFnorm: mediana = 85,77 (u.n.); 1° quartil = 80,33 (u.n.) e 3° quartil =
88,66 (u.n.). Os valores obtidos junto aos SED para as unidades normalizadas de
HF na posicao em pé, foram: 1° quartil = mediana = 14,22 (un.), 11,43 (u.n.)e 3°

quartil = 19,66 (u.n.). Os valores de LFnorm e HFnorm nao diferiram-se entre os

grupos
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Figura 4.26. Valores das unidades normalizadas (un.) de componentes de baixa
(LFnorm) e alta frequiéncias (HFnorm) obtidos junto aos sedentarios (SED) e
halterofilistas (HALT) durante a permanéncia na posi¢do vertical (em pe€) por 15
minutos. Os valores estdo representados em medianas (linhas brancas), 1° e 3° quartis ¢
valores extremos. Em vermelho tem-se o intervalo de confianga para a mediana. Os
tragos pretos isolados significam os valores “outliers”.



Comparou-se, também, os valores de PSD total entre os grupos, a partir
dos valores obtidos dos mesmos durante a permanéncia na posigéo vertical por
15 minutos.

Os HALT apresentaram os seguintes valores, em ms*Hz: mediana =
2967,0; 1° quartil = 1920,0 ; e 3° quartil = 4787,0. Os valores apresentados pelos
SED, em ms?/Hz, foram: mediana = 3026,0; 1° quartil = 2160.0, e 3° quartil =
4788,0. Os valores estdo apresentados em “boxplots’, de forma comparativa, na
figura 4.27, e pode-se notar que ocorreu uma grande equivaléncia entre os

valores dos grupos estudados.
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Figura 4.27. Valores de densidades de poténcias espectrais (PSD) totais, obtidos junto aos
grupos halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED) durante a posigdo vertical (em pe)
pelo tempo de 15 minutos. Os valores estdo representados em medianas (linhas brancas),
1° e 3° quartis, e valores extremos. Em vermelho tem-se o intervalo de confianga para a
mediana. Os tragos pretos isolados significam os valores “outliers™.
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Finalizando o estudo no DF para os valores obtidos durante a posicéo em
e, fez-se a andlise das razdes LF/HF. Os HALT apresentaram os seguintes
valores: a mediana foi de 5,3; e os 1° e 3° quartis foram, respectivamente: 3,4 e
10,1. Os SED apresentaram valores de mediana igual a 6,0; e 0s 1° e 3° quartis,
respectivamente de: 4,0 & 7,7. Na figura 4.28 pode-se ver esses valores

apresentados em “boxplots” de forma comparativa entre os grupos estudados.
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Figura 4.28. Valores das razdes baixa e aita frequiéncias (razdo LF/HF) obtidos juntos aos
halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED) durante a permanéncia na posigdo vertical
(em pe) por 15 minutos. Os valores estdo representados em medianas, 1° e 3° quartis, ¢
valores extremos. Em vermelho tem-se o intervalo de confianga para a mediana.

Observando-se as figuras 4.26 e 4.28, pode-se constatar a grande
superioridade dos valores de baixa fregléncia (LFnorm) sobre os de aita
frequéncia (HFnorm), durante a posicdo vertical, o que ocorreu em ambos 0s
grupos estudados, confirmando o grande predominio do componente simpatico
atuando sobre o nodulo sino-atrial na referida condigdo funcional, como ja se
havia referido ao analisar a PSD das bandas espectrais VLF, LF e HF.
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4.5.2.3. CORRELAGOES ENTRE OS VALORES NOS DT e DF

Correlacionou-se os valores do DT (RRi médios & desvios padrdes - dp)
com aqueles do DF, tais como LFnorm, HFnorm e razdo LF/HF, obtidos durante
a condicdo funcional em pé 15 minutos, e na Tabela XVI tem-se os coeficientes

de correlagbes de Pearson obtidos.

TABELA XVI - VALORES DOS COEFICIENTES DE CORRELACOES
ENTRE AS VARIAVEIS, OBTIDOS NOS
DOMINIOS DO TEMPO E DA FREQUENCIA (posicdo vertical)

HALTEROCFILISTAS SEDENTARIOS
RRi médios x LFnorm -0,61% -0,25
RRi médios x HFnorm 0,61 0,25
RRi médios x razdo LF/HF -0,54* -0,27
dp x LFnorm -0,53* -0,37
~dp x HFnorm 0,53* 0,37
dp x razdo LF/HF -0,40 -0,30

** p<0,01; * p<0,05

As reiagbes entre os valores no DT e no DF obtidos durante a
permanéncia dos voluntarios na posicdo vertical foram também estudadas
através da regressado linear. Nas figuras 4.29, 4.30 e 4.31, sac apresentadas as
respectivas  regressdes lineares, com seus coeficientes (interceptcs e
coeficientes angulares), tendo-se a direita das citadas figuras a distribuigao dos

residuos em funcao dos dados ajustados.
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Figura 4.29. Nas figuras a esquerda, tem-se a regressdo linear obtida do estudo dos HALT
durante a posigdo vertical (em pé -15 minutos): a) RRi médios e os componentes de baixa
freqiiéncia (LFnorm) e b) RRi médios e os componentes de alta frequéncias (HFnorm); a
direita, vé-se a distribuicio dos residuos em funcdo dos dados ajustados.



razao LFHF

LF/HF x RRi medios/posicao vertical

10

Tad

residuos

(]

-4

Analise dos Residuos

dados ajustados

8 7

RRi x LF/HF — intercepto = 25,9562, coeficiente angular = -0,0250; r =-0,5418

Figura 430 A esquerda, tem-se a regressdo linear elaborada a partir do estudo dos
valores de RR1 médios e a razdo LF/HF obtidos dos HALT durante a posi¢do vertical (em
pe - 15 minutos), a direita, vé-se a distribuigdo dos residuos em funcdo dos dados

ajustados.

A seguir, tem-se a plotagem dos valores e as demais regressdes lineares

cujas correlagdes apresentaram resultados significativos: desvics padrdes dos

RRi medios e os componentes de baixa (LFnorm) e de alta freqiéncias

(HFnorm),

significancia estatisticas nas correlagdes de suas variaveis no DT e DF.

ambas obtidas junto ao grupe HALT. Os SED nao tiveram
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Analise dos Residuos

dados ajustados

intercepto = 34,3188; coeficiente anguiar = -0,1838; r = -0,5363
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Figura 4.31. A esquerda, tem-se a regressdo linear obtida do estudo dos HALT durante a
posi¢do vertical (em pé - 15 minutos), entre os valores de desvio padrdo (dp) dos RRi
médios e os componentes de baixa (LFnorm) e alta (HFnorm) freqtiéncias; a direita, vé-se
a distribuicdo dos residuos em fungdo dos dados ajustados.
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4.5.3. RESULTADOS OBTIDOS DURANTE PERIODOS
DO SONO

Como foi comentado no capitulo Material e Metodos, para o estudo da
VFC em periodos do sono, foram acrescentados dados pertinentes a mais 10
voluntarios, sendo 5 halterofilistas e 5 sedentarios, perfazendo um total de 22
individuos, compondo um total de 11 halterofilistas ¢ 11 sedentarios os grupos
investigados nesta condig&o.

Alem dos valores de interesse para a analise no DT de VFC encontrada

neste periodo, fizemos um estudo da freqgiiéncia cardiaca (FC) encontrada hora a

nora, nas 6 horas centrais do sono de cada voluntario.

Os valores individuais de FC minima hora a hora; FC maxima hora a hora
e a FC média encontram-se na parte referente aos anexos.

Abaixo, apresentamos na figura 4.32 os valores de FC hora a hora dos
respectivos grupos. Os dados foram extraidos a partir dos relatorios individuais
dos registros do Holter de cada voluntario, ou seja, o valor computado no tempo
1 (da figura 4.32) foi obtido da primeira hora das 6 horas centrais do sono de
cada voluntario do respectivo grupo, sendo, a partir dai, calculadas as medianas,
1° & 3° quartis e valores extremos, como apresentado abaixc. Apesar dos
valores menores de FC horaria apresentados pelos HALT, na comparagao hora
a hora nao obteve-se significancia estatistica

Na figura 4.33, tem-se a distribui¢ac dos valores de FC horaria obtidos do
grupo SED durante as 6 horas centrais do sono; enquanto que na figura 4.34
apresenta-se a distribuicdo dos valores de FC horaria obtidos junto aos HALT
(para ambas as figuras empregou-se a funcao "eda.shape” (exploratory data

analysis) do programa S-plus 3.0%.
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Na figura 4.35 tem-se a comparagdo dos valores totais de FC horaria
obtidas junto acs HALT e SED nas 8 horas centrais do sono, representadas em
‘boxplots”, e percebe-se que ocorreu diferenca estatistica significante (p<0,05)
entre os valores estudados, pois 0os SED apresentaram valor de mediana de
3.765; a média foi de 3.816; 0 1° quartil = 3.357: e 0 3° quartil = 4.237 batimentos
cardiacos por hora. Ja os HALT apresentaram valores menores do que os SED,
a saber; mediana = 3.250; média = 3.275; 1° quartil = 3.010; e o0 3° quartil =
3.571 batimentos cardiacos por hora.

O total de batimentos cardiacos durante as 6 horas centrais do sono
apresentados pelo grupc SED (n=11) foi de 251,832 batimentos, com media de
batimentos por hora do grupo de 41.972; sendo que cada individuo apresentou a
média horaria de 3.815,6 batimentos. A FC por minuto, nas 6 horas centrais do
sono apresentadas por este grupo, revelou a media de 63,5 batimentos por
minuto.

O total apresentado pelo grupo HALT (n=11) para a mesma situacdo foi
216.154 batimentos cardiacos; 14,2% menor do que o valor apresentado pelo
grupo SED, com media de batimentos cardiacos por hora apresentada por todo o
grupo foi igual a 36.025. A média individual de FC por hora foi de 3.275; sendo
que a FC média por minuto obtida foi de 54,5 batimentos. Em outras palavras,
pode-se dizer que pelos valores de média de FC obtidos durante as 6 horas
centrais do sono, a cada hora o grupo SED apresentou 5940 batimentos
cardiacos a mais do que o grupo HALT, ou seja, cada individuo do grupo SED
apresentou, em média, 540 batimentos por hora, a mais, do que os integrantes
do grupo HALT.

Os valores totais de batimentos cardiacos e os valores de FC (bat/min)
médios, foram significativamente (p<0,05) diferentes entre os grupos, & podem

ser vistos representados na figura 4.36 e 4.37.
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Figura 4 32. Valores de FC obtidos dos grupos sedentarios (n=11) e halterofilistas (n=11)
nas 6 horas centrais do sono. Cada numero embaixo da figura representa a hora
respectiva (1% a 6" hora), e os valores estio expressos em medianas, 1° e 3° quartis e
valores extremos. Em vermelho tem-se o intervalo de confianga para a mediana.
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Figura 4.33. Distribuigdo dos valores de FC horaria obtidos junto ao grupo de sedentarios
(n=11) nas 6 horas centrais do sono. Pode-se verificar o histograma de freqiéncia, o
“boxplot” com os valores de mediana, quartis ¢ valores extremos, a densidade de
distribui¢do e a distribuicdo dos dados através de uma reta ajustada segundo uma
distribui¢do gaussiana.
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Figura 4.34. Distribuigdo dos valores de FC horaria obtidos junto ao grupo de
halterofilistas (n=11) durante as 6 horas centrais do sono. Pode-se verificar o histograma
de frequéncia, o “boxplot” demonstrando a mediana, os quartis e os valores extremos, a
densidade de distribuigdo ¢ a distribuigdo dos dados através de uma reta ajustada segundo
uma distribui¢do gaussiana.
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Figura 4.35. Comparagao entre os valores totais de FC hora a hora obtidos dos grupos de
sedentarios (SED) e halterofilistas (HALT) durante as 6 horas centrais do sono. Estdo
representados os valores em medianas, |° e 3° quartis e valores extremos. Em vermelho
tem-se o intervalo de confianga para a mediana.
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Figura 4.36. Valores totais de batimentos cardiacos obtidos dos halterofilistas (HALT) ¢
sedentarios (SED) durante as 6 horas centrais do sono.
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Figura 4.37. Valores de freqii€éncia cardiaca (FC) média em batimentos por minuto
(bat/min) obtidos dos halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED) durante as 6 horas
centrais do sono. Os valores estdo representados em medianas (linha branca), 1° e 3°
quartis e valores extremos. Em vermelho tem-se o intervalo de confianga para a mediana.
O trago preto isolado significa o valor “outlier”.
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4.5.3.1. RESULTADOS DA ANALISE NO DOMINIO
DO TEMPO (DT):

Abaixo tem-se a apresentacao dos resultados dos valores de RRi médios
e seus respectivos desvios padrées (dp), o qual representa a VFC no DT,
obtidos junto aos grupos investigados, nos periodos estacionarios do sinal

eletrocardiografico durante o sono.

Os valores de RRi meédios para o grupo HALT durante os momentos
investigados no periodo do sono tiveram como mediana amostral o valor de
1154,0 ms, enquanto que a média foi de 1145,0 ms. Os quartis inferior e superior
no periodo relatado foram, respectivamente: 1022,0 e 12450 ms .

Os valor de mediana do desvio padrao (dp) dos RRi meédios para o
periodo do sono do grupo HALT foi de 60,2 ms, enquanto os valores do 1° e
3°quartis foram de 48,8 ms e 74,5 ms, respectivamente .

Os SED apresentaram mediana de 980,5 ms; e a média foi de 993,8 ms.
O valor do 1° quartil foi de 849 8 ms; e do 3° quartil = 1107,0 ms.

Os valores para o desvio padréo (dp) dos RRi médios os quais refletem a
VFC no periodo, foram: mediana = 46,7 ms; média = 47,8 ms; 1° quartil = 34,7
ms; e 3° quartil = 56,9 ms. As comparagdes dos valores entre os grupos podem
ser observadas na figura 4.38, abaixo. Pode-se perceber que ocorreu diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) nas duas comparag¢des realizadas.

A distribuicdo dos vaiores RRi meédios dos HALT e dos SED, e seus
respectivos desvios padrdes (dp), durante os referidos periodos do sono,
representados descritivamente pela funcdo “eda.shape” (exploratory data

analysis) do programa S-plus 3.0, podem ser vistos nos anexos.
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Figura 4 38. Valores dos intervalos RR (RRi) médios e da VFC (desvio padrio dos RRi
medios), obtidos dos grupos halterotilistas (HALT) e sedentarios (SED), durante periodos
de estabilidade do ECG durante o sono. Estdo representados em medianas (iinhas
brancas), 1° e 3° quartis e valores extremos. Em vermelho tem-se o intervalo de
confianca para a mediana. As linhas pretas isoladas representam os valores “outliers”.

4.5.3.2. RESULTADOS DA ANALISE NO DOMINIO
DA FREQUENCIA (DF)

Primeiramente, apresenta-se os resultados das densidades de poténcias
espectrais (PSD) obtidos das analises dos periodos de estabilizagdo dos
tragados eletrocardiograficos colhidos dos voluntarios durante o periodo do sono
e emitidos pelo Hoiter.

Os valores das medianas das densidades de poténcias espectrais (PSD)
das bandas VLF, LF e HF obtidas junto ao grupo HALT (n=11) para a referida
condicdo funcional, foram respectivamente: 0,169 ms*/Hz, 900,5 ms%Hz e
1820,0 ms?*/Hz. Ocorreu significativa diferenga (p<0,05) entre os componentes de
VLF e HF, e entre LF e HF, sendo maiores os valores de HF nas duas

comparagdes.
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O valor das PSD obtidas dos registros emitidos pelo Holter dos 11
sedentarios estudados na referida condi¢do funcional, revelaram mediana para
VLF, de 3184 mszf’Hz; para LF de 471,2 ms? [Hz, enquanto que para HF, de
898,4 mSZ/Hz; demonstrando, como ja havia ocorrido com os HALT, que 0s
maiores valores de densidade de poténcia espectral durante o sono estdo
concentrados na banda de alta freqiiéncia (HF), sendo significativa (p<0,05) a
diferenca entre os valores de PSD das bandas VLF e HF, e também entre LF e
HF, sendo HF maior nas duas comparagdes, 0 que revela a maior contribui¢édo
parassimpatica, para ambos 0s grupos, nessa condicao funcional.

Na figura 4.39, ao comparar-se os valores de PSD de cada banda de
freqiéncia entre HALT e SED, pode-se verificar que ocorreu diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) entre os valores das bandas HF, com

valores maiores para o grupo HALT.
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Figura 4.39. Valores de densidades de poténcias espectrais (PSD) presentes nas bandas
VLE, LF e HF, obtidos junto ao grupo de halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED)
durante periodos do sono, apresentados de forma comparativa entre os grupos. Os valores
de PSD das bandas estdo representados em medianas (linhas brancas), 1° ¢ 3° quartis e
valores extremos. Em vermelho tem-se o intervalo de confianga para a mediana. Os

tracos pretos isolados representam os valores “outliers”™.



Na analise dos valores de VFC no DF obtidos durante periodos do sono
calcuiou-se também a contribuigdo dos componentes vago-simpatico em
unidades normalizadas (u.n.), como ja foi visto na apresentacao dos resultados
obtidos nas condi¢des funcionais deitado (1 hora) e em pé (15 minutos) referidas
neste estudo. Nesta condicdo funcional (sono), os valores obtidos para 0s
componentes de baixa freqiéncia (LFnorm) junto ao grupo HALT foram,
respectivamente: mediana = 32,47 (u.n.); 1° quartil = 20,07 (u.n.), e 3° quartil =
47,76 (u.n.).

Os valores de alta frequéncia (HFnorm), representativos da contribuicéo
parassimpatica, foram significativamente (p<0,05) superiores aos de baixa
freqléncia, como pode-se ver a seguir; mediana = 67,52(u.n.); 1° quartil = 52,23
(u.n.); (u.n.);, 3° quartil = 79,66 (u.n)

Os SED apresentaram valores de unidades normalizadas para os
componentes de baixa frequéncia (LFnorm) na condigdo dormindo,
respectivamente de. mediana = 30,07 (u.n.); 1° quartil = 18,83 (u.n.); e 3° quartil
=47 48 (u.n.).

Os valores das unidades normalizadas dos componentes de alta
freqUéncia (HFnorm) na condicao citada, foram: mediana = 69,81 (u.n.); 1° quartil
= 51,86 (u.n.); e 3° quartil = 80,73 (u.n.), os quais se diferiram significativamente
(p<0,05),dos valores LFnorm, sendo os HFnorm maiores do que esses ultimos,
tal qual aconteceu com o grupo HALT. As comparacgdes dos valores de LFnorm e

HFnorm entre os grupos podem ser vistos na figura 4.40, abaixo.
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Figura 440. Valores das unidades normalizadas (u.n.) de componentes de baixa (LF
norm) e alta freqiiéncias (HF norm) obtidos junto aos sedentarios (SED) e halterofilistas
(HALT) durante o sono. Os valores estdo representados em medianas, 1° ¢ 3° quartis ¢
valores extremos. Em vermelho tem-se o intervalo de confianca para a mediana.

Em seguida, tem-se os valores de PSD totais apresentados pelos grupos
HALT e SED durante periodos do sono, selecionados para o estudo da VFC. Os
HALT apresentaram os seguintes valores de PSD total em ms*Hz: mediana =
3542,0; 1° quartil = 2215,0; e 3° quartil = 5538,0. Os SED apresentaram os
seguintes valores de PSD total em ms*Hz: mediana = 2072,0; 1° quartil =
1039,0; e 3° quartil = 3155,0. Esses valores podem ser vistos na figura 4.41,
apresentados comparativamente acs do grupo HALT, na forma de “boxplot’, e
pode-se notar a existéncia de significancia estatistica (p<0,05) na comparacado
entre os mesmos, sendo os valores do grupo HALT, os mais elevados.
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Figura 4.41. Valores de densidades de poténcias espectrais (PSD) totais obtidos junto aos
grupos halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED) durante periodos do sono,
apresentados de forma comparativa entre os grupos. Os valores estfio representados em
medianas (linhas brancas), 1° e 3° quartis e valores extremos. Em vermelho tem-se o
intervalo de confianca para a mediana. Os tracos pretos isolados representam os valores
“outliers”.

Completando a apresentagdo dos resultados relativos a analise no DF
para a condicdo funcional dormindo, fez-se a comparagdo dos valores das
razbes LF/HF obtidos junto aos voluntarios dos grupos HALT e SED. Os valores
obtidos dos registros dos relatérios do Holter e calculados para determinar a
razao LF/HF do grupo HALT, foram: mediana = 0,4; o 1° quartil teve um valor de
0,2; e 0 3° quartil foi de 0,9.

O grupo SED apresentou os seguintes valores para a razao LF/HF,
durante o sono: mediana = 0,4; 1° quartil = 0,2; e o 3° quartil foi de 0,9. Esses
valores, mais aqueles, apresentados pelo grupo HALT encontram-se

representados em “boxplot” na figura 4.42.
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Os grupos apresentaram valores iguais de medianas, sendo menores do
que 1, o que representa a maior contribuicdo parassimpatica para a referida
condicdo funcional, contribuindo para reiterar o que ja se havia obtido ao
analisar-se os resultados de PSD das bandas VLF, LF e HF, apresentadas
isoladamente, e também, quando comparou-se 08 componentes de baixa e alta
freqliéncias em unidades normalizadas (LFnorm e HFnorm).

Valores da Razao LF/HF - dormindo

razao LFHF

HALT HER

Figura 4.42. Valores da razdo baixa e alta freqiiéncias (razdo LE/HF) obtidos juntos aos
halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED) durante periodos do sono. Os valores estdo
representados em medianas (linhas brancas), 1° ¢ 3° quartis, ¢ valores extremos. Em
vermelho tem-se o intervalo de confianga para as medianas. Os tracos pretos isolados
significam os valores “outliers™.
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4.5.3.3. CORRELAGCOES ENTRE OS VALORES NOS DT e DF

Os valores das variaveis obtidos durante periodos do sono relativos ac
DT (RRi médios desvios padrdes - dp), foram correlacionados aqueles
pertencentes ao DF (LFnorm, HFnorm, razdo LF/HF), e abaixo na Tabela XVII,
apresenta-se o0s resultados.

Fez-se regressdes lineares do cruzamento entre as variaveis  calculou-
se o0s coeficientes das regressdes (interceptos e coeficientes angulares)
daquelas variaveis cujas correlacdes foram significativas. As regressdes lineares
estao representadas nas figuras 4.43 e 4.44, as quais tambem revelam a
distribuic&o dos residuos em fungdo dos dados ajustados.

TABELA XVII - VALORES DOS COEFICIENTES DE CORRELACOES
ENTRE AS VARIAVEIS, OBTIDOS NOS
DOMINIOS DO TEMPO E DA FREQUENCIA (dormindo)

HALTEROFILISTAS SEDENTARIOS
RRi médios x LFnorm -0,13 -0,09
RRi médios x HFnorm 0,13 0,10
RRi médios x razdo LF/HF -0,15 -0,06
dp x LFnorm 0,33° -0,15
dp x HFnorm -0,33* 0,15
dp x razdo LF/HF 0,40 -0, 11

*p<0,01
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Figura 4 43. Nas figuras a esquerda, tem-se regressdes lineares obtidas dos cruzamentos
entre os val®res dos componentes de baixa (LFnorm) e de alta freqiiéncias (HFnorm) com
os desvios padrdes (dp) dos RRi médios dos HALT coletados durante o sono. A direita,
nas 2 figuras, tem-se a distribuicdo dos residuos em func¢do dos dados ajustados.
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Figura 4.44. Na figura a esquerda, tem-se regressdes lineares obtidas dos cruzamentos
entre os valores da razdo LEF/HF, com os desvios padrdes (dp) dos RRi médios dos HALT
coletados durante o sono. A direita, tem-se a distribuicdo dos residuos em funcdo dos
dados ajustados
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4.5.4. RESULTADOS OBTIDOS DURANTE A REALIZACAO DE
ATIVIDADE FiSICA DINAMICA A 30% ABAIXO
DO LIMIAR ANAEROBIO:

4.5.4.1. RESULTADOS DA ANALISE NO DOMINIO
DO TEMPO (DT)

Os valores dos RRi médios obtidos junto aos HALT durante a atividade
fisica dinamica (AFD) a 30% abaixo do LA (pelo tempo de 20 minutos), tiveram
como valor de mediana, 547,8 ms; enquanto a média foi de 554,3 ms. O 1°
quartil teve o valor de 524,0 ms e o 3° quartil foi de 570,9 ms.

Os valores dos desvios padrdes dos RRi médios obtidos junto aos HALT
expressaram a seguinte VFC no DT encontrada durante a atividade fisica
dinamica (AFD): mediana = 19,4 ms; 1° quartil = 15,8 ms; média = 24,9 ms; e 3°
guartil = 30,8 ms. Deve ser esciarecido que nao foi possivel colher dados de um
dos voluntarios deste grupo durante a AFD, porque ndo ocorreram periodos de

estabilidade no sinal durante a referida condigéo.

Os valores de RRi médios obtidos junto aos SED durante a AFD, tiveram
como mediana 525,2 ms; enquanto a meédia dos RRi médios foi de 517,8 ms. Os
quartis 1° e 3° tiveram, respectivamente, os valores de 502,1 e 552,8 ms.

Os desvios padroes dos RRi meéedios considerados como a VFC do
periodo, tiveram como valor de mediana amostral 19,2 ms, sendo a média de
20,3 ms. O 1° quartil obteve o valor de 16,1 ms: e o 3° quartil foi de 22,1 ms.

Os resultados estdo apresentados graficamente em “boxplots”, na figura

4 45, abaixo exposta.



105

RRI medios - ciclo 30% LA VFC - ciclo 30% LA
Jro———y ———
=) -
2 ] H ; F
= i
:f% g j ?""":‘—1
]
:
W ! e |
E g | s E .
0y
a 1
1
3 '
-
‘-r?‘ =
HALT SED HaLT SED

Figura 445 Valores de RRi médios e seus respectivos desvios padrdes (dp)
representando a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), obtidos dos grupos
halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED), durante a realizagdo de AFD em bicicleta
ergometrica a poténcia inferior a 30% daquela existente no momento do limiar anaerébio
(LA) individual. Os valores estdo representados em medianas (linhas brancas), 1° e 3°
quartis, e valores extremos. Em vermelho tem-se o intervalo de confianga para as
medianas. Os tragos pretos isolados representam os valores “outliers”.

Nota-se que nao ocorreu diferenca estatistica significante entre os valores
acima apresentados, sendoc o valor da VFC muito similar entre os grupos
estudados

Empregou-se a fungao “eda.shape* (exploratory data analysis - S-plus
3.0°) para elaborar-se as figuras as quais tém demonstracdes descritivas dos
valores de RRi médios obtidos dos HALT e SED durante a referida condicao
funcional, e também as figuras onde apresentam-se os desvios padroes (dp) dos
RRi médios. Todas encontram-se na parte referente aos anexos do presente

trabalho.
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4.5.4.2. RESULTADOS OBTIDOS DA ANALISE NO DOMINIO
DA FREQUENCIA (DF) - ANALISE ESPECTRAL

Como ja foi visto na analise espectral, ou no DF, para as demais
condicées funcionais estudadas, primeiramente tem-se a apresentacéo dos
resultados das densidades de poténcias espectrais (PSD) das bandas VLF, LF e
HF obtidos juntos aos HALT e os SED durante a AFD a 30% abaixo do limiar
anaerobio (LA) realizada durante 20 minutos.

Os HALT apresentaram os seguintes valores de medianas para as bandas
VLF, LF e HF, pela ordem: 111,2 ms®/Hz; 134,9 ms*/Hz e 39,7 ms*/Hz.

Os SED apresentaram durante a realizagdo da AFD a 30% do LA, os
seguintes valores de medianas .para as devidas bandas: VLF = 76,8 mszin; L¥
= 136,4 ms*/Hz e HF = 45,1 ms®/Hz. A comparagao entre os valores das bandas
LF e HF, deste ultimo grupo, apresentou significancia estatistica (p<0,05), sendo
os valores da banda LF superiores aqueles da banda HF.

NZo ocorreu diferenca estatistica na comparagao entre os valores de cada
uma das bandas espectrais entre os grupos, como pode-se ver na figura 4.46 e

tampouce entre as densidades de poténcias espectrais totais (figura 4.48).

Houve diferenca significativa (p<0,05) na comparagao entre os valores
intragrupo de baixa e alta frequéncias calculados em unidades normalizadas
(un.), tanto para os HALT como para os SED; mas nao ocorreu diferenca
estatistica na comparacdo dos valores de LFnorm e de HFnorm entre os 2

grupos (figura 4.47).



107

DENSIDADES DE POTENCIAS ESPECTRAIS - ciclo a 30% do LA

100G
A

N =
L
3 _— :
- 2 I, : !
F ] i :
I | [y
: 1 1
% - i
—T |
— =
o - =g — E
VLFHALT YLFSED LFHALT LF/iSED HFHALT HF{SED

Figura 4.46. Valores de densidades de poténcias espectrais (PSD) presentes nas bandas
VLF, LF e HF, obtidos junto ao grupo de halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED)
durante atividade fisica dindmica (AFD) em cicloergdmetro, com poténcias a valores
30% abaixo daqueles obtidos no momento do limiar anaerobio (LA). Os valores de PSD
das bandas estdo representados em medianas (linhas brancas), 1° e 3° quartis, ¢ valores
extremos. Em vermelho tem-se o intervalo de confianga para a mediana. Os tragos pretos
isolados representam os valores “outliers”.

A contribuicdo vago-simpatica sobre o nédulo sino-atrial durante a AFD
realizada, também foi investigada sobre a oéptica dos calculos das unidades
normalizadas dos componentes de baixa freqléncia (LFnorm) e alta fregiéncia
(HFnorm).

Os resultados obtidos junto ao grupo HALT para os componentes LFnorm
foram os seguintes: mediana = 72,26 (u.n.); 1° quartil = 66,04 (u.n.); e 3° quartii
= 79,96 (u.n.). Esse mesmo grupo apresentou 0s seguintes valores para os
componentes de alta frequéncia (HFnorm): mediana = 27,88 (u.n.); 1° quartil =
20,04 (un), e 3° quartil = 33,95 Pode-se constatar a significativa diferenca,
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apresentada pelos HALT, entre os valores de baixa freqiiéncia (maiores) e os de
alta frequéncia nesta condicédo funcional.

Os SED apresentaram os seguintes valores para os componentes de
baixa frequéncia (LFnorm): mediana = 66,22 (u.n.); 1° quartil = 57,12 (u.n.); e 3°
quartli = 79,24 (u.n.). Os componentes de alta freqiiéncia (HFnorm),
apresentados pelos SED, tiveram os seguintes valores: mediana = 33,78 (u.n.);
12 quartil = 20,75 (u.n.); e 3° quartil = 42,87 (u.n.)

Constata-se, que como ocorreu com o grupo HALT, o grupo SED
apresentou valores de baixa frequéncia significativamente superiores aos de alta
freqliéncia durante a AFD realizada no cicloergdmetro, o que pode sugerir maior
participacao simpatica nesta condicao, tal qual verificou-se na condigédo funcional
em pe (15 minutos). Quando se faz a comparagao dos componentes LFnorm e
HFnorm entre os grupos HALT e SED (figura 4.47), nao obtém-se significancia

estatistica.
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Figura 447 Valores das unidades normalizadas (u.n.) dos componentes de baixa
(LFnorm) e alta (HFnorm) freqliéncias obtidos junto aos halterofilistas (HALT) e
sedentdrios (SED) durante atividade fisica dindmica, em cicloergdmetro, com poténcias a
valores 30% abaixo daqueles obtidos no momento do limiar anaerobio (LA),
apresentados de forma comparativa entre os grupos. Os valores estdo representados em
medianas (linhas brancas), 1° e 3° quartis, ¢ valores extremos. Em vermelho tem-se o
intervalo de confianga para a mediana.
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A seguir, apresenta-se os resultados de PSD totais obtidos durante a
citada condigdo funcional. Os HALT apresentaram valor de mediana = 257 4
ms?/Hz; e os valores do 1° e 3° quartis foram, pela ordem: 198,5 ms*Hz e 717,5
ms*/Hz.

Os SED apresentaram os seguintes valores: mediana = 308,5 ms?/Hz; 1°
e 3° quartis, pela ordem: 186,5 ms?*Hz e 431,6 ms*Hz. Abaixo, na figura 4.48,

apresenta-se os resultados em “boxplots’.
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Figura 4.48. Valores de densidades de poténcias espectrais (PSD) totais obtidos juntos
aos grupos halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED) durante atividade fisica dinamica
(AFD) em cicloergdmetro, com poténcias a valores 30% abaixo daqueles obtidos no
momento do limiar anaerobio (LA), apresentados de forma comparativa entre 0s grupos.
Os valores estdo representados em medianas (linhas brancas), 1° ¢ 3° quartis, ¢ valores
extremos. Em vermelho tem-se o intervalo de confianga para a mediana. Os tragos pretos
isolados representam os valores “outliers”™.

Completando-se a apresentacdo dos resultados relativos a anaiise no DF
para a condigdo funcional em estudo, fez-se a comparagdo dos valores das
razdes LF/HF obtidos junto aos HALT e os SED. Os resultados dos calculos
efetuados com os valores obtidos dos HALT, foram. mediana = 2,6; 1° quartil =
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1,9, e 3° quartil = 39. O grupo SED apresentou os seguintes resultados:
mediana = 1,9; 1° quartil = 1,3; e 3° quartil = 3,8.

Pode-se notar, observando-se os resultados, que os valores de medianas
apresentados pelos grupos foi maior do que 1, 0 que pode significar a maior
contribuigdo simpatica embasada no resultado dos caiculos das razbes LF/HF,
isto porque os valores de LFnorm foram maiores do que os HFnorm para ambos
0s grupos, como ja se havia constatado quando da apresentagdo dos resultados
das PSD das bandas VLF, LF e HF (figura 4.46), e também dos valores LFnorm
e HFnorm (figura 4.47).

Abaixo, tem-se na figura 4.49, a apresentacdo dos resultados relativos as
razdes LF/HF para a condi¢do funcional AFD em cicloergdmetro, a 30% do limiar
anaerdbio, cujas comparacgdes entre 0s grupos nao foram significativas.
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Figura 4.49. Valores das razdes baixa ¢ alta freqiiéncia (razdo LF/HF) obtidos juntos aos
halterofilistas (HALT) e sedentarios (SED) durante atividade fisica dindmica, em
cicloergdmetro, com poténcias a valores 30% abaixo daqueles obtidos no momento do
limiar anaerobio (LA). Os valores estdo representados em medianas (linhas brancas), 1° ¢
3° quartis, e valores extremos. Em vermelho tem-se o intervalo de confianga para a
mediana. Os tracos pretos isolados significam os valores “outliers™.
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4.5.4.3. CORRELACOES ENTRE OS VALORES NOS DT e DF

Correlacionou-se os valores obtidos no DT (intervalos RR médios - RRi
médios e desvios padrdes - dp) com os do DF (LFnorm, HFnorm e razao LF/HF),
e 0s resultados encontram-se na Tabela XVII, abaixo.

Fez-se, também as regressdes lineares do cruzamento entre as variaveis
cujas correlagdes obtiveram significancia estatistica. Calculou-se 0s coeficientes
de regressdes (interceptos e coeficientes angulares), entre as citadas variaveis
0s quais estdo representados graficamente nas figuras 4.50 a 4.52, que
adicionalmente demonstram os residucs em funcdc dos dados ajustados da
relagéo entre as variaveis ne DT e DF.

Somente as correlagles feitas a partir dos valores obtidos junto aos SED

& que demonstraram significancia estatistica, como pode-se ver abaixo.

TABELA XVIlIl - VALORES DOS COEFICIENTES DE CORRELACOES
ENTRE AS VARIAVEIS, OBTIDOS NOS DOMINIOS
DO TEMPO E DA FREQUENCIA (AFD a 30% do LA)

HALTEROFILISTAS SEDENTARIOS
RRi médios x LFnorm -0,38 0,898™
RRi médios x HFnorm 0,38 -0,65**
RRi médios x razédo LF/HF -0,45 0,42"
dp X LFnorm -0,49 0,81*
dp x HFnorm 0,49 -0,81**
dp x razéo LF/HF -0,45 Q,70™

** 5<0,01; *p<0,05
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Figura 4.50. A esquerda, nas 2 figuras tem-se a plotagem dos valores ¢ as regressdes
lineares obtidas do estudo dos SED durante atividade fisica dindmica (AFD) em
cicloergdmetro, com poténcias a valores 30% abaixo daqueles obtidos no momento do
limiar anaerobio (LA), pela ordem de cima para baixo: dos RRi meédios com o
componente de baixa frequéncia (LF); dos RRi médios com o componente de alta
freqiiéncia (HF), a direita, nas 2 condigdes, vé-se a distribui¢do dos residuos em funcgio
dos dados ajustados.
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Figura 4.51. Nas duas figuras, a esquerda, tem-se a plotagem dos valores e as regressdes
lincares obtidas do estudo dos SED durante atividade fisica dindmica (AFD) em
cicloergdmetro, com poténcias a valores 30% abaixo daqueles obtidos no momento do
timiar anaerobio (LA); pela ordem de cima para baixo: da razio LF/HF com os RRi
medios; do componente de baixa freqiiéncia (LF) com os dp dos RRi médios; a direita,
nas 2 condigdes, vé-se a distribuicdo dos residuos em fungéo dos dados ajustados.
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Figura 4.52. Nas duas figuras, a esquerda, tem-se a plotagem dos valores e as regressoes
lineares obtidas do estudo dos SED durante atividade fisica dindmica (AFD) em
cicloergémetro, com poténcias a valores 30% abaixo daqueles obtidos no momento do
limiar anaerdbio (LA). Acima: dp dos RRi medios com o componente de alta freqti€éncia
(HF); ¢ abaixo: dp dos RRi médios com a razao LF/HF. A direita, nas 2 condicdes, vé-se
a distribuigdo dos residuos em fungdo dos dados ajustados.
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5.1. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

No presente estudo, ao se analisar as caracteristicas antropomeétricas dos
voiuntéri_os, pode-se comprovar gue 0s halterofilistas (HALT), ou seja, individuos
praticantes de exercicios com predominio anaerdbio, estatico e isométrico,
apresentaram maiores valores de peso, estatura e superficie corporal do que 0s
do grupo controle, constituido por sedentarics (SED); entretanto as diferencas
ndo alcancaram significancia estatistica.

Com relagio ao fator idade, € fundamental que n&o ocorram diferencas
estatisticas entre a idade dos individuos participantes de investigacdes que
envolvam estudo de mecanismos de ajustes e adaptabilidade dos sistemas
organicos em resposta a diversos estimulos, como o da propria atividade fisica,
cbjeto de estudo do presente trabalho, pois, o processo de envelhecimento
modifica substancialmente resposias obtidas qualiativa ou quantitativamente
(ROWELL, 1986, ROSENTHAL, NALIBOFF, 1988, GREEN, 1990; FINLEY,
NUGENT, 1905, SEALS ef al., 1994; GREGOIRE et al., 1986). Dentro deste
escopo, 0s dois grupos estudados ndo apresentaram diferengas esiatisticamente
significantes no gque diz respeito a idade.

Com relagdo ao peso corporal, sabidamente, praticantes crbnicos de
exercicios fisicos que objetivam o ganho de forga muscuiar tém aumentos de
peso corporal em decorréncia da hipertrofia (aumento da massa muscular) e
hiperplasia musculares (aumento do numero de fibras musculares) obtidas com o
treinamento (LONGHURST et al, 1981, MCARDLE et al, 1894, BARRQOS
NETO, 1984), mas ac mesmo tempo, dependendo do freinamento fisico, muitos,
come os fisiculturistas, podem  apresentar grande diminuicc da gordura
corporal, 0 que se contrapde ao suposto ganho de peso corporal decorrente da

hipertrofia muscular.
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Ja, individuos sedentarios, que pouce preocupam-se em aumentar sua
massa muscular, habitualmente apresentam maiores valores de gordura corporal
do gue os individuos ativos (ASTRAND, RODAHL, 1987), ¢ esse fato contribui
para que os valores de superficie corporal se elevem, ja que 0 peso corporal tem
muita influéncia sobre os valores de superficie corporal, como demonstrou-se
nas Tabeias VHl e VI, a0 apresentar-se os valores de correlacdo entre peso e
superficie corporal dos grupos estudados.

Com relag@o a estalura, os valores apresentados pelos HALT foram
maiores do gque os apresentados pelo grupe SED, apesar de néo refletirem
sstatisticamente essa diferenca. Mas, os maiores valores de estatura
apresentados pelos HALT, podem ter contribuido para que estes apresentassem
maiores valores de superficie corporal do gue os do grupo SED.

Pode-se notar, observando-se a Tabela Vi, que € muito sita a correlagdo
de peso x superficie corporal dos HALT ( r = 0,95 com p<0,01) € pouco menor,
mas significativa (p<0,08), a correlagdo entre estatura x superficie corporal (r =
0.71) desse mesmo grupo. Depreende-se, que o peso corporal teve maior
influéncia do que a estatura sobre a superficie corporal, mas que a segunda
variavel também influiu significativamente nos seus valores.

Por outro lado, observando-se os resultados expostos na Tabela VI,
relativos aos SED, nota-se que similarmente aos HALT, o peso teve maior
importéncia ( r = 0,88 com p<0,01) sobre os valores de superficie corporal do
que a estatura ( r= 0,66 com p<0,05), mas esta também teve grande influéncia
sobre a citada variavel.

Sem ddvida, o que viria a corroborar na discussio relativa ao peso
corporal e sua influéncia sobre os valores de superficie corporal, melhor
definindo se o peso corporal teria sido decorrente de maior ou menor presenga
de gordura corporal, seriam exames especificos voltados a esse fim, como
analises de impedancia biocelétrica, tomografia computadorizada, imagens
oblidas por ressonancia magnética (MCARDLE et al, 1994), elc, ¢ que
infelizmente néo pode ser realizado. Em contrapartida, indiferentemente do que

causou maior ou menor influéncia sobre os valcres de superficie corpeoral
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obtidos, & interessante neste estudo, que 0s grupos tenham valores similares de
superficie corporal, 0 que elimina a possibilidade de interferéncia desta variavel
sobre a qualidade dos dados obtidos.

Os valores dos perimetros dos segmenios corporais sempre foram
maiores no grupe HALT do que no SED, mas scmente a comparacéo de uma
das variaveis (antebraco) apresentou diferenga estatistica significanie (p<0,05)
entre os grupos estudados.

Sabidamente, nos aniebracos ocorre poucte depositc de gordura
subcuténea, comparado as demais regides que foram estudadas, e tampouco &
empregado em exames para medicdo de dobras cuténeas para constatacioe de
gordura localizada (DE ROSE et al, 1981, SOUZA; 1881, POLLOCK et al,
1986). Assim, acredita-se que provavelmente a presenca de gordura localizada
no tecido subcuténeo, geralmente mais importante em sedentarios, presente em
demais areas dos segmentos corporais estudados, tenha de certa forma
contribuido para elevar os valores apresentados por este grupc e diminuide a
significancia estatistica nas demais comparagbes entre os perimetros dos
segmentos corporais.

As correlagBes entre 0 tempe de treinamento, em anos (AT), e perimetros
dos segmentos corporais nao foram altas, sendo .todas sem significancia
astatistica. A ndo influéncia dos AT sobre os valores das variaveis em questéo,
pode ser justificada pela interferéncia de varios fatores que conjuntamente
poderiam estar atuando nessa relacde, tais como o proprio volume de
treinamento, componentes genéticos, cardiovasculares (FLECK, 1938) e
musculares (TESCH, 1988), caracterisiica das respostas enddcrinas
(KRAEMER, 1988; SALE, 1988), metabdlicas (DUDLEY, 1988) e alimentacéo
(ASTRAND, RODAHL, 1987, MCARDLE et al., 1894), efc.
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5.2. FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSQO

Diferentemente da bradicardia de repouso observada em corredores de
longa distancia (EKBLOM et al., 1973; DA SILVA ot al.,1981; KATONA, 1982,
NADEL, 1985, MACIEL, et al,, 1986; ASTRAND, RODAHL, 1887, LONGHURST
et al., 1980; MACIEL et al., 1989; CATAI, 1982; PASCHOAL, 1993; MACOR, et
al., 1986; MARTINELLI, 1996, PASCHOQAL et al., 1998), e independentemente
dos mecanismos responsaveis por  esse fénémeno, varios estudos
(LONGHURST et al, 1981; MENAPACE et al, 1982; COLAN, et al. 1985;
SMITH et al., 1986, FLECK, DEAN, 1987; PASCHOAL, 1993), revelam que o8
halterofilistas ndo apresentam diminuicdo significativa dos valores desta variavel,
quando comparados a grupos de individuos sedentarios.

O tipo de estimulc ao coragdo, promovido durante o treinamento de forga,
desenvolvide pelos HALT, causa, diferentemente do ohservado em treinamentos
de resisténcia aerGbia, uma sobrecarga de press@o nas camaras cardiacas
{(BARROS NETQ, 1984), que resulta em respoétas adaptativas, de maior
importdncia, restritas & morfologia ventricular, do que propriamente as suas
condicdes funcionais (BARROS NETO, 1984) como pode-se cbservar nas
comparacdes entre a FC de repouso de individuos normais e aqueles que
executam treinamento objetivando o ganho de forga muscuiar_

0Os valores obtidos no presente estudo sdo concordantes com 0%
apresentados peios autores acima citados. Apenas um dos halterofilistas (JEGM)
apresentou valores de FC de repousc muito distinta dos demais, com valor de 42
batimentos por minuto {bat/min) quande o valor de mediana apreéentado pelos
HALT foi de 75 bat/min. Essa diferenca de FC apresentada pelo voluntario pode
ser explicada por suas proprias caracteristicas genéticas, ou pelo fato de este
volunfario ter se submetido a treinamento aerdbio antes de se dedicar
gxclusivamente ao ireinamento com caracieristicas anaerdbia, isomelrica e

estatica. Desta forma, ao comparar-se os valores dos HALT e dos SED, pode-se




120

concluir que © tipo de treinamento realizado pelos HALT ndo promoveu
modificacOes adaptativas de FC na condicéo de repouso.

5.3. PRESSAO ARTERIAL DE REPOUSO

Diferentemente do que foi observado para a FC de repousc dos
halterofilistas, na literatura existe muita controvérsia sobre qual seria a faixa
considerada como um padréo para seus valores de presséo arterial (PA) de
repouso. Varios estudos envolvendo halterofilistag altamente treinados
(LONGHURST et al, 1980, MENAPACE et al., 1982; PEARSON et al, 1986,
FLECK , DEAN, 1887, FRIEDL, 1993) demonstram rao existir diferencas entre
os valores de PA de repouso dos HALT e dos individuos normais ndo atletas.

Outrossim, uma publicacdo de 1929, de BRAMWELL apud TIPTON
(1998}, demonstrava valores de PA de repouso de haiterofilistas olimpicos,
superiores aos valores de corredores de meia ou iénga disténcia. Segundo
FLECK (1988), valores de PA de repouso elevados para halterofilistas foram
descritos, em 1982, nos trabaithos de SNOECKY et al, ¢ de HUNTER,
MCCARTHY; em confrapartida, menores valores de PA de repouso,
comparativamente a individuos normais foram descritos por SMITH e RAVEN,
em 1986, '

Outros estudos, como os realizados em jovens colegiais, que
desenvolveram treinamento com pesos (LUSIANI et al., 1986; BAECHLE, 1976
apud FLECK, 1988), demonstraram n8¢ ocorrer modificagbes na PA sisidlica e
PA diastdlica de repouso.

_ Dentro desta linha de pesquisa, oulros estudos tém revelado que a
associago entre PA de repouso mais elevada (hipertenséo arterial de repouso)
e a pratica de exercicios com pesos, pode-se dever zo: 1) usc de esterdides
anabolizantes (WRIGHT, 1980; RIEBE et al.,1892), 2) excesso de treinamento -
‘gvertraining” (RYAN, 1982), ou 3} grandes aumentos de massa muscular
(MVIITASALO et al., 1878).
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Na presente investigacio, tanto os valores da PA sistdlica como os da PA
diastdlica de repouso dos HALT, foram significativamente maiores (p<0,05) do
que os apresentados pelo grupo controle, como pode-se verificar na figura 4.5.

Dois aspectos devem ser considerados na interpretacdo dos resultados
relativos 8 PA de repouso: 1) o esfigmomandmetre empregade para a verificagéo
da PA de repouso foi o convencional, de coluna de mercdric, mas com o
manguito menor do que ¢ sugerido para verificagéo de PA em individuos que
tenham grandes medidas do perimetro do braco (RIEBE et al., 1992), tal gual
verifica-se nos HALT; isso pode ter provocade incorregdes na obtengado dcs
valores, mas, em contrapartida, cabe ressaltar que os valores do perimetro dos
bragos dos SED nao diferiram significativamente dos valores dos perimetros dos
bragos dos HALT, e empregou-se o mesmo esfigmomandmetro para os dois
grupos. Portanto, se ocorreu diferenga significativa entre os valores dos dois
grupos para a PA de repouso, esta diferenga pode reaimente ter _a_.bor_ttecido; 2)
os individuos do grupo HALT nao realizaram exames clinicos e laboratoriais para
detecgic de uso de esterdides anabolizantes (0 que poderia ter contribuido para
elevar os valores da PA de repouso), no entanto, todos eles deé:l_araram nao
fazer uso dessas substéncias. Portanto, se esse fator contribuiu para a elevagéo
da PA de repouso, nac pode-se esclarecé-lo devidamente, apesar de existirem
autores (HERVEY, HUTCHINSON, 1976 apud R[EBE, 1992), relatando que o
uso de esterdides anabolizantes ndo provoca mudangas dos valores -desta

variave! cardiovascular.

5.4. PROTOCOLO CONTINUD DE ESFORCO

Os voluntarios faram submetidos a um protocolo continuo. (PC) de esforgo
(rampa com acréscimos de 15 watts por minuto) até a exaustao fisica, e as
intengbes com a realizagdo do PC, foram: 1) estabelecer condicbes para
determinac@o do limiar anaerdbio pelo método ventilatorio, e -assim obter os
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valores de interesse nessa condigdo, e 2) atingir ¢ pico de esforgo e coletar os
valores das variaveis no referido momento.

5.4.1.LIMIAR ANAEROBIO:

O limiar anaerdbio (LA) frata-se de um parémeiro fisiologico, geralmente
expresso em poténcia ou VO, obtido em niveis sﬁbméximos de exercicios
dinamicos. Por ser um método ndo invasivo e de facil determinacao, tem grande
importdncia nas pesquisas relacionadas ac esporte e lazer, na medicina
preventiva e de reabilitagcdo, especiaimente nas areas de cardiologia e
pneumoiogia {(WASSERMAN, MCILRQY, 1964; K’ANARIN, HAND, 1984,
HOFFMAN, 1885; DAVIS, 1985, CASABURI et al., 1991, WASSERMAN, 1990;
WASSERMAN et al.,1994; COOPER, 1995). |

Segunde a interpretacdo de varios autores, o LA pode ser entendido como
o instante, durante a realizacdo de um exercicio dinamico progressivo, no qual a
condico de producdo de ATP (adenosina trifosfato) pela energia aerébia teria
que ser suplementada as custas do processo anaerobio.

Calculando-se o LA, pode-se aplicar valor mais adeguado e seguro da
intensidade de treinamento aerdbio para cardiopalas ¢ pneumopatas, alem de
permitir reavaliagbes comparativas das evolugdes rasbectivas dos tratamentos.
Na area desportiva, pode-se medir a evoluggo do desempenho fisico frente aos
esquemas de treinamento propostos e prescrever o ritmo de prova para atietas
das mais diversas modalidades (especiaimente para provas de média e longa
duracbes), adaptande a natureza do esforgo de modo a ofimizar o gasto
anergético necessario 3 sua realizagio.

No presente estudo o LA foi obtido pelo método ventilatorio, que se
baseia na andlise do comportamento das curvas de ventilagéo (V) e de produgéoc
de didxido de carbono (VCO; )} com relagdo & do consumo de oxigénio (VO3),
durante a execucdo de testes de esforgos progressivos até a exaustéo fisica. O
gue se observa nessa condicdo, € que em um determinado momento do teste,
tanto a curva da V quanto da VCO,; sofrem uma simultdnea inflexdo para cima,
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tornando-se n&o lineares, enquanto a curva do VO, continua se elevando até o
final do teste, mantendo sua linearidade.

WASSERMAN e MCILRQY (1964) utilizaram o termo “limiar anaerdbio”
apos constatarem que em testes de esforgo com . poiéncias crescentes,
simulianeamente ao actimulo de 3cido lactico, descrito por OWLES, em 1930,
ocorria uma hiperventitaggo causada pelo aumento do CO, resultante do
tamponamento dos fons hidrogénios pelo bicarbonato plasmatico - responsavel
pela estimulagdo dos quimiorreceptores respiratorios.

Portanto, a intensidade de esforgo ou o consumo de oxigénio, a partir do
gual 2 produgac de acido lactico excede sua remogio, pmvoc:ahdo aumento da
resposta  ventilatéria  (hiperventilacgo), representa o limiar a_naerébio
(WASSERMAN, MCILROY, 1964; BARROS NETO,1996). Atualmente, quando o
LA € obtido exclusivamente pelas medidas das variaveis veritilatcﬁrias,_ nos testes
destinados a esse fim, tem recebido a denominagdo de limiar ventilatério
(BARROS NETO, 1996). | " R

No presente estudo, a deteccdo do LA teve por objetivo: 1) a 'c;c_}m'p.arag'éo
dos valores entre os grupos HALT e SED e, 2) servir de refe'rénc_i'a' para que
fosse aplicado um protocolo de exercicio dindmico a 30% do vaiof d_é LA durante
20 minutos, com o objetivo de se obter ¢ registro do ECG, no nie'srno dié__ am gue
se estava realizando a eletrocardiografia din@mica com o Holter para pdssibiiitar
0 posterior estudo da VFC durante a AFD. _ ._ _

Iniciando-se pela discuss8o dos valores obtidé;s no momento do LA, deve
ser esclarecido que eles precisam ser observados de forma éonjunté_ ptﬁ_i_s_ estio
intrincados de tal forma, que a modificagio de um valor de uma varié\kel interferg
no valor das demais. B

Os valores absolutos de VO, (L/min) e os corrigidos de \70_2 {mi/kg/miin} no
LA, ndo foram significativamente diferentes nos dois grupos é_s_tudagjas. Em
comtraposicdo, os valores de poténcia foram :signiﬁi:atiiza_rﬁente (p<0,085)
diferentes entre o8 grupos, com valores maiores para os HALT _(rﬁediana de 91 5
w, contra 75,5w dos SED). Em outras palavras, pod{e-se dizer qué,__pélb menaos,
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no que se refere aos valores de poténcia, a capacidade aerébia foi maior nos
HALT do que nos SED.

N&o obstante estes achados, os valores da FC no LA foram praticamente
semelhantes, nos SED (mediana = 118 bat/min) ¢ nos HALT {mediana = 120
bat/min}, o que reforca a idéia de que a maior capacidade aerdbia tenha sido de
pequena magnitude no grupo HALT do que no SED.

Para afingirem maior poténcia no LA do que o grupc SED, os HALT
produziram significativamente (p<0,05) mais CQO, (1.4 L/min contra 0,9 L/imin -
valores de medianas) e apresentaram maiores valores de V (33,4 Umin contra
28,3 l/min - valores de medianas), 0 que era de se esperar, porque o aumento
da VCO, promove como resposta fisioldgica, a elevagdo da V. Essa maior
elevacio do valor da VCO, observada no grupc HALT, sem aumenio
correspondente do seu VO, também pode sugerir o recrutamento de fibras
glicoliticas anaerdbias a partir do LA, o que é uma caracteristica de individuos
que realizam, com freqléncia, exercicios de levantamento de pesos e outros
treinamentos onde predomina a contracdo isométrica.

Uma forma muito empregada para se certificar sobre 2 fidedignidade dos
valores do VO, obtidos no LA, é calcular-se a porcentagem desses valores com
relagdc aos valores de VO, maximos (VO; max ). O VO, max foi classicamente
definido por HILL e LUPTON (1923) apud ROWELL (1993), como o valor de VO,
gue se mantem num platd de fimite maximo, gue mesmo se elevando a
intensidade do esforgo, esse valor ndo se modifica. Segundo os autores, isso
ocorre devido a saturag8o dos processos de transporte de oxigénio,
particularmente daqueles ligados aos dos sistemas cardiovascular e respiratorio.

Estudos realizados por DAVIS et al.(1976) e DAVIS et al.(1979), indicam
como referéncia para o calculo da citada porcentagem, que o valor de VO, no LA
deve ser de 50 a 60% do VO. max quando tratar-se de pessoas sedentarias. Em
atletas treinados para provas de resisténcia aerdbia, esse valor podera atingir
cifras de 70 a 80% do VO» max (FARREL et al., 1879 apud DAVIS et al., 1879).
WASSERMAN et al. (1994), propGem valores médios de VO, no LA para homens
normais n&o atletas, de 49 a 63% do VO, na. Segundo estes Ultimos autores, ©
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menor valor obtido pelos sedentarios em estudos realizados com 77 homens com
idades entre 34 e 74 anos, foi de 40% do VOu max.

Enfretanto, como ha dificuldades em se atingir ou se estabelecer ¢ citado
plaid ou o valor real de VO, max durante os testes em individuos sadios e
principaimente em pacientes, devido ao fato deles inferromperem o esforco antes
deste ponto pelo aparecimento de fadiga muscular ou dispnéia, convencionou-se
utilizar o valor de VO, pico como referéncia para os célculos, em substituicio ao
do VO, max (GREEN, PATLA, 1982).

No presente estudo, os SED apresentaram valores de VO. no LA
equivalentes a 51,5 % de seus valores de VO, pico, 0s quais sdo concordantes
com 0s valores citados pelos autores acima mencionados, mesmo levando-se
em consideragdo que tomames como base de célculo o VO, pico e ndo o VO,
rridix.

Merece destague o achade de que os valores de VO, no LA apresentados
pelo grupo HALT foram 51,6% de seus respectivos valores de VO2 pico; ou seja;
praticamente os mesmos valores apresentados pelog SED. Esses resultados s@o
concordantes com as afimacdes feitas por SALTIN, ASTRAND {1967); FAHEY
et al.{1975); HAKKINEN et al. (1984) apud DUDLEY{1988), de que halterofilistas
olimpicos e fisiculturistas apresentam valores de poténcia aerdbia méxima similar
ou levemente superior a dos individuos sedentarios nomais.

Os vailores de FC obtidos no LA em ambos os grupos, também estiveram
nas faixas observadas em estudos de ROWELL (1988), que obteve valoras entre
110 e 120 bat/min para a +FC no LA. Estudo de PASCHOAL (1993), envoivendo
halterofilistas e sedentarios revelou valores de 120 bat/min para as medianas de
FC no LA de ambos os grupos, apesar de empregar um protocolo diferente
{degraus de 25 watls - minuto a minuto) do utilizado no presente trabalho.

| O estudo das correlagbes entre os valores das variaveis no LA do grupo
HALT revelou alta correlagio positiva (r = 0,93; p<0,01) entre o VO, ¢ a FC,
sendo o VO, a variave! gue mais influenciou o comportamentc das demais
varidveis, Secundariamenie, pode-se constatar que fiveram importancia, a FC, a
poténcia (P) e a VCO..
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Os SED apresentaram baixos valores de correlagdo entre as variaveis no
LA, sendo 0s coeficientes mais expressivos obtidos das correlaghes entre a FC x
VO, (r=0,76) e P x V { r = 0,64), entretanto os resultados ndo apresentaram
significancia estatistica.

5.4.2. PICO DO ESFORGCO

Os valores das variaveis metabdiicas cardiorrespiratérias foram obtidos no
pico do esforgo do protocolo continuo e aqui sdo discutidos. Comegando pelos
valores de VO, pico, deve ser esclarecido que tal qu:él 0 VQ; s eles podem
refletir o comportamento da FC no pico do esforg:o; o volume sistélico e a
diferenca artéric-venosa de O, (ROWELL, 1993} no momento de exaustio fisica.

Como foi dito anteriormente, empregou-se © \?02 pico para substifuir o
Vo i pois nenhum dos voluniarios apresentou um achatamento dos valores
obtidos em condi¢des de incremento progressive de poténcias, 0 gue expressaria
o real valor de VO, ... assim sendo, pode-se empregar o VO, pico como
parametro de maior consumo de oxigénio no esforco realizade (GREEN, PATLA,
1992).

Na comparacdo entre os valores de VO, pico obteve-se diferenca
significativa (p<0,03) enfre os grupos, quandoc comparou-se os valores absolutos
(VQ, Limin) da varidvel em questio (HALT = 2,9 Lfmin;'SED = 1,9 U/min, valores
de medianas), mas, ao se eliminar a influencia do peso corporal @ comparar-se
os valores relativos (VO, mifkg/min), ndo ocorreu signiﬁcéncia estatistica (HALT
= 34,5 mifkg/min; SED = 21,4 mifkg/min, valores de medianas). Esses resultados
sdo concordantes aos obfidos por PASCHOAL et al. (1 995) que estudaram além
de halierofilistas € sedentarios, um grupo de corredores:de longa distaéncia.

Esses resuitados reforgam a argumentacao ge que o treinamento
realizado objetivande-se o ganho de forga muscular, ndo promove melhora na
capacidade aerdbia (DIRIX et al, 1988 apud BARROS NETO, 1984; FLECK
1988).
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Os dados relativos ao VO, pico obtidos no presente estudo estdo
concordantes com os achados de FLECK e cols. {1993) quando afirmam que o
VO, s, €Xpresso em mifkg/min, de atletas praticantes exercicios exclusivos para
ganho de forga muscular t&m valores similares aqueles obtidos no periodo pre-
treinamento.

Outrossim, nao ocomreu diferenca estatistica dos valores de FC pico entre
os grupos, fato muito freqliente entre individuos da mesma faixa etéria, ja que ¢s
valores desta variave! sofrem muita influéneia do processo de envelhecimento
(ASTRAND, RODAHL, 1987, SEALS et al., 1994). Independentemente do tipo de
treinamento realizado, a FC pico (entendida aqui como a FC maxima c_ibtida no
pice do esforgo), pouco ou nada se maodifica quando se es_tuda indi?idd_&zs da
mesma faixa etaria (ROWELL, 1883:McARDLE et al., 1984).

A relagdo entre os valores de poténcia (P pica) e FC (FC pico) no esforgo
pico € de extrenia importancia na fisiologia do esforge, pois traduz a resposta da
FC frente & demanda imposta pela esforco realizado, expreséo__peia pdténcia.
Pode-se constatar que o grupo HALT com uma FC pico de 179 bat/min (vaior de
mediana), obteve um valor de P pico de 207.5 W (valor de mediana), ehdua'nto
que os SED, para uma FC pico praticamente semelhante, de 178' b_a_tfmin_
{mediana), obliveram um valor de P pico de 156,5 W {(mediana).

Apesar de os valores de P pico entre os grupos ndg diferirem
estatisticamente, os valores obtidos pelos HALT foram superiores aos dos SED
para a maioria dos individuos estudados 0 que vai ao encontro aos achados de
maior capacidade aerdbia, avaliado pelos valores do LA, no grupo HALT. Nio
obstante os valores picos de VO, e FC no terem diférido nos grupos éstudados,
houve diferenga e}cpressiva entre os valores de P pici;:; que poderié. ser explicado
pelo fato de a forga muscular ter sido maior no grupo:_ HALT, o que _permi_t_'_iﬁa que
os halterofilistas desenvolvessern maior torque no pedal do cic:ioergémetro has_
poténcias mais elevadas, as custas da ativég:éo de fibras musculares anaerohias.

Os elevados valores de V pico e VCO, pico apresentados pelos HALT em
relagéo ao grupo controle (p<0,05), poderiam dar suporte a essa argumentacéo.
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Os coeficientes de correlag@o calculados revelaram para os HALT uma
significativa correlacdo (p<0,05) entre a FC x V {r = 0,87).

Os SED apresentaram mais correfacbes com coeficientes altos e
significativos (p<0,01) , como: VO, x FC (r=0,93); PxV (r= 0,89); Px VCO, (r =
0,95), V x FR (r = 0,94), V x VCO, (r = 0,94), e FR x VCO, (r = 0,83, com
p<C,05). Esses valores demonstram no esforgo pico, malor interdependéncia
entre as variaveis no grupo SED do que no HALT.

Documentou-se, pois, no esforgo pico, resposta inversa a da condigdo do
LA no que se refere a interdependéncia das variavels nos SED e HALT. Também
digno de destague € 2 observagido de que determinadas correlagbes tém
grandes mudancas dos valores de seus coeficientes quando esses s@o
comparados no LA e no pico. Por exemplo, a correlacdo entre VO, e FC dos
HALT, que no LA tinha um valor elevado e significativo (r = 0,93; p<0,01), decaiu
ne pico para um valor de r = 0,53 e perdeu a significAncia. A FC dos HALT
somente teve correlacdo positiva significativa no pico, para a V, revelando
mudancas em seu comportamento com relacéo ac apresentado no LA

Por outro fado, os SED, que ndo apresentaram correlactes significativas
entre as varidveis, no momento do LA, mostraram varias das correlagdes
estatisticamente significantes com valores elevados no esforgo pico.

Essas caracteristicas de comportamente das variaveis analisadas no LA e
no pico do esforco, de certa maneira reflefem as diferentes implicagbes
fisiologicas observadas nos respectivos momentos e reforgam os conceitos de
integracdo dos multipios sistemas, que por suas proprias caracteristicas
biologicas, ndo obedecem a padrGes semelhantes de comportamentc. A
multiplicidade de fatores que interferem nas respostas cardiorrespiratoriag na
condiciio submaxima (LA} e méxima (pico), modulados por determinantes
genéticos e ambientais, seguramente devem ser os responsdveis pela
variabilidade dos achados.

O mesmo se aplica agueles obtidos nos modelos de regress&@o das
varidveis no LA e pico. Ao correlacionar-se a mesma variavel em dois momentos
distintos do esforco fisico (LA e pico), constatou-se baixos indices de correlagbes
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enfre seu comportamento na condigdo subméxima e maxima. Apenas ocorreu
significancia estatistica (p<0,05) nas seguintes correlagbes dos SED: FR no LA x
FR pico, r = 0,81 e, P no LA x P pico, r = 0,84. Njo ocorreu significancia

estatistica entre as correlacdes LA e pico no grupo HALT,

De todos os resultados discutidos, no presente estudo, com relacdc as
medidas antropométricas, situagbes de repousc e de atividade fisica dinamica,
pode-se concluir que a interferéncia da pratica da atividade fisica desenvolvida
pelos HALT, com relagdc ao grupo controle (SED), ficou evidenciada em
determinadas medidas dos perimetros dos - segmentos corporais, ¢
fisiologicamente, nos maiores valores da PA de repouso, na diferenca
significativa dos valores de poténcia (F) e de VCQ; no LA; além dos maiores
valores de P, V e VO, (valores absolutos), e VCO, no esforgo pico.

5.5. VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA (VFC)

A variabilidade da freqléncia cardiaca (VFC) & uma tecnica simples e ndo
invasiva que permite © estabelecimento de quantificagbes a respeifo das
influéncias autonémicas vago-simpaticas sobre o corago, através de medidas
instantaneas das vanagdes dos intervaios RR - RRi (SACKNOFF et al., 1994).

O automatismo das células marcapasso card.:i'acas s&0 determinantas no
valor da FC e esta amplamente submetido &s infiuéncias do sistema nervoso
auténomo - SNA (JALIFE, MICHAELS, 1994 apud TASK FORCE, 1896).
Atividades eferentes simpatica e vagal direcionadas ac nédulo sino-atrial sdo
caracterizadas por descargas altamente sincronizadas com cada ciclo cardiaco e
podem ser moduladas por oscilagdes centrais (centros vasomotor e respiratorio)
e periféricas [oscilagdo da presséc arterial & movimentos respiratrios)
(MALLIANI et al, 1991). |
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Essas oscilagbes geram flutuagbes ritmicas na descarga nervosa eferente
que manifesta-se como oscitagbes de curta e longa duracdo no ciclo cardiaco.
Alraves de modelos preestabelecidos para interpretago dessas flutuagdes, as
analises no DT e no DF, s8o realizadas com ¢ objetivo de se quantificar as
influéncias vago-simpaticas sobre o coragdo em situacdes que envolvem
diversos aspectos fisioldgicos e patoldgicos.

No presente estudo, empregowée a VFC como ferramenta para estudar-
se a magnitude das influéncias autondmicas cardiacas em individuos praticantes
de atividade fisica predominantemente anaerébia,: estatica e isométrica.
{haiterofilistas), comparando-as aguelas apresentadas pelo grupo controle
{sedentarios). _

A partir de registros de atividade elétrica do coragdo pelo tempo de 24
horas, elegeu-se os periodos de curta duragdo de estabilidade da FC que
ccorreram durante as 4 condicdes funcionais estabelecidas no protocolo. Destes
pericdos, destacaram-se 3 a 4 “janeias” seqlienciais de 256 segundos cada uma,
para realizacgo das referidas andlises da VFC no DT e DF .

As andlises no DT foram restritas 4 interpretac8o dos RRi médios e
desvios padrées (dp) dos RRi niédios comparativamente entre os grupos HALT e
SED.

As analises no DF foram feitas dos mesmos periodos utilizados para as
analises no DT e empregou-se os diversos indices espectrais, os quais refletem
uma particdo da varidncia total da FC em variéncias geradas por bandas de
freqiéncias espectrais (harmdnicos), representativos da atuagdo isolada ou
conjunta dos ramos das duas divisdes do SNA. O algoritmo utilizado para a
interpretacdo dos dados foi a transformada rapida de Fourier, ja estabelecido
nelo sistema Holter (DEL MAR AVIONICS®) empregado.

 Estabeleceu-se, também, correlacbes entre os vaiores obtidos no DT e no
DF para poder-se quantificar as provavels integracdes entre os fendmenos

estudados.



5.5.1. DEITADO NA POSICAO SUPINA
ESTADC DE VIGILIA

Deve ser esclarecidoc que no presente esthdo, a condicao de repouso
empregada nao foi associada ao controle da réspirag;éo e os voluntarics
permaneceram em estado de vigilia, na posigdo supina durante 1 'hora como
descritoc em Material e Métodos. | _ |

Iniciando-se pela analise no DT, deve ser mencionado gue os valores
foram obtidos a partir dos ondas R no ECG. As ondas R foram ana!isadas
medindo-se os periodos (em ms) dos RRi armazenados em tacbgramas, sendo
que os dados foram selecionados em condigdes de ritmo sinusal, procedendo,
se necessario, a interpolagdo dos eventos eventualmente ectépicos (_JE_SUS,
1996; L OMBARDI et al., 1996 apud CHACON-MIKAHIL, 1998b)

A andlise no DT, durante a referida condigdo funci'c:ma!', revelou
significativa diferenca (p<0,05) entre os RRi médios dos grupos HALT e SED,
sendo maiores os intervalos apresentados pelos HALT. -

Os vaiores dos RRi médios nos SED (media de 853,8 + 65,1 ms) foram
similares &s médias dos RRi médios obtidos por varios autorés,.que_ também
estudaram individuos normais, ndo atletas, na condicdo de repouso: FURLAN et
al.(1983), média de 904 + 51 ms ; LUCINI et a!,(199;:5), média de 932 + 148 ms;
CRAFT et al.(1995), média de 1057 + 118 ms; MACOR et al.(1998), média de
954 + 138 ms; JENSEN-URSTAD et al.(1997), média de 837 + 82 ms.

Encontrou-se na literatura apenas o trabatho de LAZOGLU et al. {1996),
qgue faz referéncias sobre ¢ valor de RRi médios de halterofilistas (n=10) em
repouss, gue fol de 788,2 + 56,7ms, enguanto o obtido no presente estudo foi de
9224 £ 74,8 ms,

Nas referéncias sobre alletas, encontradas na literatura, fala-se muito a

respeito de praticantes de atividade fisica com predominic aerdbio, ou apenas
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cita-se o termo atleta. E o que se observou em varios trabaihos {DIXON et 2l
1992, GOLDSMITH et af,1992; PUIG et al.,1993; SACKNOFF et al.,1994:
MACOR et al., 1996; e HATFIELD et al., 1998).

Nota-se no presente estudo, que apesar de ocorrerem diferencas entre os
RRi meédios dos grupos investigados, os desvios padrbes (dp) dos RRi meédios
nao se diferiram (mesmo tendo os HALT apresentado valores superiores de dp,
concentrados na faixa entre 60 e 85 ms, enguanto os dos SED ficaram entre 50
¢ 70 ms). Em oulras palavras, pode-se dizer que apesar dos HALT terem
apresentado maiores valores de RR) médios do que os SED, isso ndo interferiu
nos valores fotais de FC de repouso entre os grupos. Outrossim, ndo pode-se
afirmar que 0s maiores valores de dp dos RRi médios apresentados pelos HALT
expressem maior afividade vagal sobre o nddulo sinc-atrial na condicdo
estudada, uma vez que estas alteracBes ndo foram acompanhadas de aumento
do dp no grupo HALT.

Para reforcar a argumentacae a esse respeito, deve-se também observar
o8 valores oblidos na andlise no DF. Iniciando-se pelos valores de densidade de
poténcia especiral presentes nas bandas VLF, LF e HF, constata-se gue em
ambos 08 grupos ocorreu maior concentragdo dos picos de poténcia espectral
nas bandas VLF {principaimente nos HALT) e LF, sendo, que no grupo conirole,
essas bandas diferiram-se significativamente da banda HF.

Ao calcuiar-se os valores em unidades normalizadas intragrupos, ou sgja,
comparando-se os componentes LEnorm e HFnorm dentro dos proprios grupos,
obteve-se significativa diferenca (p<0,05} entre os valores das variaveis, sendo
maiores os dos componentes LF, tanto para os HALT como para os SED. ksta
diferenca observada intragrupo ocorreu em ambos 0s grupos estudados, sendo
que 0s mecanismos adaptativos decorrentes do freinamento desenvolvidos pelos
HALT parece ndo ter interferido na resposta autondmica observada.

Esses resultados obtidos junto nos grupos HALT e SED s8o concordantes
com os apresentades por PAGANI et al(1986), que estudando individuos
normmais em posicio supina 3o repouso, esses autores constataram maiores
densidades de poténcia espectral nos componerntes LF do que nos HF



(calculados em unidades normalizadas). Entretanto, estudo de VYBRIAL e
cols.(1989), POMERANZ et al.(1985) e JESUS (1996 revelaram presenga de
maiores vaiores de densidade de poténcia espectral na banda HF do que na
banda LF, evidenciando assim um predominio da atividade parassimpatica na
condicao supina em repouso.

Essas diferencas de resultados obtidos podem fer explicagde na
caracteristica da respiragdo apresentada pelos voluntarios nos diferentes
estudos, pois, mesmo que ndo se controle a respiracao, existem voluntarios que
conseguem um bom relaxamenio e desenvoivem uma FR com valores muito
similares aqueles quandc a2 FR é controlada com utilizac&o de metrénomos. A
magnitude da arritmia sinusal respiratéria aumenta guando a FR se aproxima da
freqliéncia intrinseca das flutuacdes induzidas pelos barorreflexos, e é maxima
quando as duas freqiéncias se sobrepdem (0,10Hz = 8 ciclos/minuto) (HIRSCH,
BISHOP, 1981, MEHLSEN et al.,1987 apud LONGO et al., 1895; STRANO et al.,
1998). Se issn n&o ocorre (se a FR ndo for controlada) e a FR ficar maior, atinge-
se valores que induzem a correlagbes negativas com ¢ grau de aritmia sinusal
respiratonia (HIRSCH, BISHOP, 1881; MEHLSEN et al., 1987. apud LONGO et
al., 1995).

Outro aspecto que deve ser levado em consideragéo na interpretagdo dos

resultados nas condi¢des de repouso, em estado de vigilia, € o relacionado as.

variagbes relativas ao ritmo circadiano que sabidamente tambem ocorrem na
magnitude da densidade dos componentes especirais (FURLAN et al., 1990},
podendo as vezes induzir a conclustes errdneas sobre o comportamento
autondmico cardiaco.

Confirmando os resultados obtidos na presente investigac@o, os valores
das razdes LF/HF gue refletem ¢ balanco vago-simpatico sobre o coragdo,
revelaram maior contribuic®o dos componentes LF, sendo que entre os HALT
{mediana da razdo LF/HF = 1,6} ¢ os SED (mediana da razéo LF/HF = 1,9) ndo
ocorrey diferenca estatisticamente significante.

Os valores de densidade de poténcia espectral total (PSD total) nos
HALT e SED também n&o mostraram diferencas estatisticamente significantes. E

[ SR
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sabido que afletas de provas de resisiéneia geralmente apresentam maiores
valores de poténcia espectral tolal do que individuos sedentarios (PUIG et al.,
1983), entretanto, ndo foram encontradas na literatura referéncias a esta matéria
em atletas halterofifisias.

As correlagBes feltas entre os valores nos DT e DF néo apresentaram
signific@ncia estatistica na condigéo funcional estudada.

5.5.2. POSICAO VERTICAL

A mudanca postural da posigdo supina para verlical € muito empregada
em festes de avaliagfo funcional autondmica (EWING etal, 1978, EWING et al.,
1985, ROSENTHAL, NALIBOFF; 1888, STREETEN, 1995), porque promove
respostas complexas envolvendo os sistemas Cardio.{xascuiar & neurchumoral
{(ROWELL, 1986; ROWELL, 1993) podendo, assim, refletir a normalidade ou ndo
dos sistemas envolvides. Diferentemente de oulros m_étodos empregados para
promocdo de estresse cardiocirculatorio, relacionados principalmente a reducgéo
do retorno venoso, como o ieste posturai passivo (BORST et al, 1984;
ROSENTHAL, NALIBOFF, 1988; MONTANO et al,, 1994; NOLLO et al., 1894;
STREETEN, 1985} ou os testes de aplicag@o de press&o negativa em membros
inferiores (ROWELL, 1986, ROSENTHAL, NALIBOFF, 1988), envolve menor
reducio do retornc venoso, devido ao fato de ocorrer contragde da musculatura
dos membros inferiores com compressao das veias profundas nestes locals.

Tanto nos testes ativos ou passivos, a modificagio postural (supina para
ortostatica) promove a retengdo de sangue nos membros inferiores e regifio
esplancnica, causando a diminuicdo do retorno venoso € uma fendéncia a queda
da PA. Pode-se observar quedas na PA meédia dé atrio direito, de até
aproximadamente, 5 ou 6§ mmHg, e uma queda na pressio do puiso adrtico
(ROWELL, 1886). A queda da PA, por sua vez desencadeia {devido a diminuicéo



dos estimulos pressdricos nos barorreceptores € nes mecanorrecepiores
cardigcos) uma taguicardia reflexa, decorrente inicialmente da inibigio
parassimpética seguida da ativagdo simpatica, bem como o aumento dos niveis
plasméticos de renina e vasopressina (BORST et al., 1982, HARKEL et al., 1990,
CASTRO et al,, 1992, ABBOUD, 1993 apud JESUS, 1996; EWING et al., 1978;
MARSHALL, SHEPHERD, 1968 apud ROWELL, 1986; ROSENTHAL,
NALIBOFF, 1988).

A ativagdo dos nervos eferentes simpaticos arteriolares promove
vascconstricdo em membros inferiores e em varios outros territérios como o
espiancnico, muscular e renal, dentre outros; em contrapartida ¢ fluxo sangiineo
de orgaos hierarquicamente mais importantes, como ¢ cérebro e o coragao, €
mantido em valores praticamente constanies, gracas & manutengéo da PA média
(TYDEN, 1977; CULBERTSON et al., 1951 apud ROWELL, 1986; HESSE et al.,
1978, RING-LARSEN et al.,, 1982 apud ROWELL, 1986; BRIDGEN ét_ai., 1950
apud ROWELL, 1986; AMBERSON, 1943, JOHNSON et al, 1974 apud
ROWELL, 1986). |

Procurou-se no presente estudo, evitar a analise da VFC no primeiro
minutc da mudanca da posicdo deitada para vertical, pois, a presenca de varios
eventos fisioldgicos, problemas na estabilidade do sinal e o Surg’iment.o'de'
artefatos prejudicam a interpretacio dos registros nesse periodo. Portanfq, as
anslises foram feitas a partir de estabilizagdes das varidveis éapéé suas
adaptacbes a nova posicio corporal. '

Iniciando-se pelos resultados referentes aos valores obtidos da analise no
DT, tantc os HALT quanto os SED apresentaram diminuigbes 'Sighiﬁcétivas
(p<0,05) dos RRi quando da permanéncia na posicéic vertical, comparados a0s
vaiores obtidos na condigdo supina. 0Os HAL‘T tiveram redﬁgﬁes mais
importantes, pois o valor da mediana decaiu 23%,: enquahio gue a dos SED
decresceu 17,2%. A comparacdo dos valores enire os grupds,'eritretanto, n&o
apresentou significancia eslatistica. Esses resuitados con'ﬁrméhw 'c. gue diz a
literatura a respeito da diminuicio dos RRi e aumento da atividade 6ronot_répicé
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observado na posiglo vertical (EWING et al,, 1978), refletindo tanto a retirada
vagal quanto a ativagio simpatica sobre o coracéo.

A mediana dos desvios padrdes (dp) dos RRi médios dos HALT, com
relagdo a posicdo supina, diminuiu 22,3%, sem significncia estatistica. Os SED
apresentaram reducio de apenas §,3% de seu valor de mediana na comparagio
entre posicio supina e vertical, também sem significdncia estatistica. Ac
comparar-se as medianas destas variaveis (dp dos RRi medios) entre os grupos
ndo obteve-se diferenca estatisticamente significante.

Esses resultados revelam que a pratica freqliente de exercicios para
ganho de forga muscular, executada pelos < HALT, ndc interferiu
significativamente na resposta de RRi médios apresentada. na referida condigdo
funcional, mas induziu, em ambos os grupos, uma diminuicdo na VFC, expressa
pela reducdo dos desvios padries dos RRi médios, entretanto, sem que as
diferencas tenham atingido significAncia estatistica.

Em suma, pode-se conciuir pela andlise no DT que o ortostatismo ativo
provocou diminuic8o significativa dos valores das medianas amostrais dos RRi
médios de ambos os grupos, revelando um conseqiiente aumento da FC média,
que pode ser resultante tanto da nibicdo vagal como da ativacdo simpatica sobre
o coragdo. Qutrossim, os indices estatisticos que avaliam a dispersdo dos
valores dos RRi em iomo de valores cenirais (desvio padrao das meédias dos
RRi) apresentaram tendéncia a diminuigcdo, bem como, ocorrey “achatamento”
entre os valores extremos {maximos e minimos) dos RRi médios, revelando uma
tendéncia a diminuico da variabilidade global dos RRi. Assim, ao considerar-se
que a maior variabilidade desses valores estd relacionada a atividade
parassimpatica, pode-se inferir gue na posigdo vertical surgiu evidéncia adicional
da diminuigdo da atividade parassimpéatica sobre o nodulo sino-atrial.

~ Com relagdo aos indices espectrais observados na presente investigagso,
na posicdo vertical, eles apresentam concerdéncia com o demonstrado em varios
estudos (LINDQVIST et al,, 1975, POMERANZ et al., 1985, PAGANI et al.,
1986; LOMBARDI et ai., 1987, PAGANI et al, 1988; YUTAKA et al., 1989;
LINDQVIST et al., 1990; PENAZ, 1978 apud LONGO, 1995) gue afirmam que 0



teste postural passivo ou ativo, da posicdo supina para a vertical é
acompanhado por um aumenio nos componenies LF e uma diminui¢cdo dos HF
da variabilidade dos RRI, tal qual aconteceu com ambos 08 grupos estudados.
Justifica-se, que devido a ativagBo dos barorreceptores arteriais sensibilizados
nos respectivos testes, ocorre elevagéio do numero de componentes oscilatérios
de 3 ciclos/minute ou 0,05 Hz, os quais relacionam-se a banda LF referenie a

atividade simpatica; e diminuem os valores dos picos de poténcia relativos a

banda HF (FERNANDEZ de MOLINA, PERL,1965; PREISS, POLOSA, 1974;
KAMINSKI et al., 1970 apud POLOSA, 1084)

Com relagéo as faixas VLF e LF, ha para ambos os grupos, predominios
significativos (p<0,05) dos valores das medianas destas bandas (representativas
principaimente da atividade simpatica) sobre as medianas dos componenies HF
(marcadores da atividade parassimpatica), mas ndc ocorreu diferencas
estatisticas enire os dois grupos, 0 gque refrata a ndo influéneia. do tipo de
treinamento desenvolvido pelos HALT, sobre a - caracteristica do controle
autondmico cardfaco na posicéo vertical,

Também a PSD total ndo mostrou diferenca estalfistica entre 0s valores
apresentados pelos HALT com relagéo ao controle. O que se consiata & uma

importante diminuicdo da PSD total (valores de medianas), principalmente para.

os HALT, com relacdo aos seus valores obtidos na posicdo suping (-38,5%;
enquanto que os SED apresentaram uma diminuicio mais branda ( -5,9%) com
relacdo aos seus valpres de mediana apresentados na referida posicgoc. Em
ambos os casos (HALT e SED), a comparagdo intragrupo dos valores das
medianas das varidveis acima, ngo apresentou significAncia estatistica.

Em unidades normalizadas, o comportaments dos componentes LF e HE-

obtidos no presente estudo demonstra, em ambos os grupos, significativa
{p<0,05) predominancia do componente LFnorm sobre o HFnorm na referida
condig@o funcional, ndo ocorrendo diferenca significativa dos valores entre 0s
Qrupos.

O valor de mediana dos componentes LFnorm dos HALT foi de 84,27% da

PSD total, um indice altamente elevado e que retrata a expressiva participacdo
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simpatica durante a permanéncia na posi¢do vertical. Em contrapartida, o baixo
valor de mediana (15,72% da PSD total) dos componentes de HFnomm revela a
grande redugao dos picos de densidades de poténcias espectrais relativos &
participacdo parassimpéatica na posigdo corporal vertical. Igualmente, os SED
apresentaram vaior de mediana bem elevado (85,77% da PSD total) para os
compenentes LFnorm e reduzido para os HFnorm (14,22% da PSD total). Estes
resultados representam bem o gque foi dito no inicio desta parte da discussdo, ou
sgja, de que os testes envolvendo mudangas posturais podem muito bem refletir
o comportamento vago-simpatico do coragdo, dai servirem como testes
diagndsticos de diversas patologias de ordem cardiovasculares e neurchumorais
que acometem o SNA,

0O marcador do balango vago-simpatico, que € a razdo LF/HF, revelou
aumento significativo (p<0,05) em ssus valores na posigdo vartical comparados a
posicao supina, fato esse chservado em ambaos os grupos. Estes aumentos, para
os valores expressos em medianas foram da ordem de 5 vezes para os HALT &
de seis vezes para os SED - eles apontam para o grande aumenioc da
predominancia do tdnus simpatico em relagic ao parassimpatico, na posicdo
vertical. Esses resultados fortalecem a hipdtese de que o treinamento isometrico
¢rdnico com pesos nao promoveu mudangas significativas nas caracteristicas do
controle autondmico cardiaco, quando compara-se halterofilistas e sedentarios
na posicéo vertical,

O estudo das comrelacdes entre os valores nos DT e DF revelou ser
significativa (p<0,01) a correlagao entre 0s componentes HFnorm (atividade
parassimpatica) ¢ as RRi medios do grupo HALT na posigdo vertical. Em outras
palavras, poder-se-ig dizer que os RRi médios foram maiores quando foi maior a
influéncia parassimpatica represeniada pelos componentes HFnorm. Quitrossim,
também ocorreu uma significativa correlacéio negativa (p<0,01) entre RRi médios
e os componentes LFnorm. Pode-se deduzir que quando uma das variaveis se
eleva, a outra apresenta uma queda, ou seja, quando ocorreu diminuicdo dos
RRi médios houve elevacio proporcional do componente simpatico atuante

sobre COracao, e vice-versa.
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Os HALT também apresentaram resultados significativos (p<0,05) obtidos
da correlacdo entre os desvios padrdes {(dp) dos RRi médios com os
componentes HFnorm (correlagdo positiva com r = 0,53), revelando que o
aumento dos dp dos RRi medios deveu-se a influéneia parassimpatica; por outro
lado, ocorreu correlagdo negafiva significativa (r = -0,53} entre o componente
LFnorm (componente simpatico) e os dp dos RRi médios, sugerindo aumento da
atividade simpatica quando o dp diminuiu e vice-versa.

Essa argumentacdo ganha sustentacdo quando discute-se o valor do
coeficiente obtide da correlagéo entre os RRi médios e a razdo LF/HF, o qual foi
significativamente (p<0,05) negativo (r = -0,54). Esse resultado revela que o
balanco vago-simpético expresso pela razao LF/HF tem maiores valores quando
os RRi médios sdo menores; reforgando a interpretacéo de que a elevacao da
FC nestas condicdes seja decorrente da diminuicBo do ténus vagal € aumento do
tonus simpatico.

Pode-se concluir gue as comparagbes nos DT e DF, apresentadas
isoladamente, ndo registraram diferencas estatisticas significanies entre os
grupos HALT e SED, entretanio, as comrelagbes nos DT e DF (intragrupos)
retrataram maior interdependéncia entre as variaveis no grupo HALT, sugerindo
a existéncia de adaptagdo autonOmica cardiaca decorrente do treinamento, a
qual somente foi revelada quando fez-se o cruzamento das variaveis,

5.5.3. PERIODOS DO SONO

As variaches dos RRi presentes durante a condicdo de repouso,
rapresentam uma sintonia fina dos mecanismos de conirole batimento a
hatimento (AKSELROD et al,,1985; SAUL et al.,1890), sendo, portanto © song,
uma condicdo muito utilizada nos estudos sobre VFC | Segunde SCHWARTZ et
al.(1973) apud TASK FORCE (1996); nesta condicdo, ha predominio da
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sstimulacao aferente vagal levando & uma maior estimulagio do eferente vagal e
inibicdo da atividade eferente simpética.

Alravés de registros de eletrocardiografia dindmica durante periodos do
sono, pode-se detectar oscilagGes dos intervalos interbatimentos em fase com os
cicios respiratdrios. Posteriormente, concluiu-se que essa “arritmia sinusal
respiratéria” estava relacionada a atuacdo parassimpética atuante sobre o
coracdo, & mais recentemente, tem sido considerada como sinal de um sistema
cardiovascular saudavel (LONGO et al., 1995).

Por saber-se que nessa freqiéncia respiratdria (0,2 a 0,25 Hz)
potencializam-se 08 picos nas bandas espectrais de alta freqléncia (HF), a
arritmia sinusal respiratoria tem sido usada como marcador da modulagéo vagal
nas analises no dominio da fregiéncia (DF). Em termos concretos, a poténcia
dos componentes HF torna-se predominante durante a citada condiggo de
regulacdo da respirag@0, ¢ gue habifuaimenie aconiece em determinados
periodos do sono (HIRSCH, BISHOP, 1981 MALLIANI et al,, 1991; STRANOQ et
al., 1998), Desta forma, buscou-se na presente investigacdo, destacar esses
periodos para estudar o comportamento autondmico cardiorrespiratdric dos
HALT e dos StED, numa condicBo na qual, sabidamente, ocorre maior
participacio parassimpatica no coragéo.

O estudo da VFC durante pericdos do sono na presente investigacio,
teve a participaco de mais 5 voluntarios em cada grupo. Os valores foram todos
gbtidos dos registros emitidos peio Helter a partir da selecéo de 3 a 4 “janelas’
seqglienciais onde existia estabilidade do tragado eletrocardiografico, conforme ol
explicado em Material e Métodos.

A partir do relatdrio elaborado pelos voluntarios, no qual constava ©
horéric em que haviam se deitado para dormir e o momento em gue haviam
acordado e levantado, calculou-se as 6 horas centrais do sono e, destacando-se
os periodos de estabilidade do sinai dentro dessas 6 horas, estabeleceu-se as
“lanelas’ que foram selecionadas para ¢ estudo.

inicialmente, estudou-se o comporiamento da FC hora a hora, nas 6
horas centrais do sono, e constatou-se que os HALT apresentaram, em todas as
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horas, valores menores da vanédvel, apesar de ndc ter ocomido diferenga
estatistica significante, na comparacdo hora a hora, quando comparados 208
vajores dos SED. O total de batimentos cardiacos apresentado pelos SED
{(n=11) durante as 6 horas foi de 251.832, com média hordria de 41.972
batimentos; sendo que cada voluntario apresentou a média de 3.815,6 bat/hora,
A FC por minuto foi de 63,5 batimentos. Os HALT (n=11) apresentaram valor
total de 216.154 batimentos nas € horas investigadas;, 14.2% menor do gue o8
SED; sendo de 36.025 a média horéria de batimentos do grupo. Individuaimente,
a media horaria fol de 3.275 batimentos (significativamente inferior & dos SED) e
a FC em batimentos por minuto foi de 54,5 (lambém, estatisticamente infarior a
dos SED). '

A andlise no DT revelou maiores valores de RRi médios durante ¢ sono,
comparativamente ao estado de vigilia, por parte de ambos os grupos, © gque
contribuiu para a diminuicBo de seus valores de FC. Os RRi médios foram
significativamente (p<0,05) superiores aos obtidos nas demais - condi¢cles
funcionais estudadas, fato observado em ambos os grupos.

Os HALT apresentaram valores de mediana (1.154,0 ms) 17,6%
superiores aos obtidos na posicdo supina & 36,5% maiores do que na posicdo
vertical. Os SED apresentaram RRi médio com a mediana de 980,5 ms durante o
song, sende 15,5% maior do gue na posicao supina e 30% acima do gue na
posicéo vertical.

Esses resultados sZo concordantes com  estudos de FURLAN st
al.(1990), segundo o qual, a reducdo do ténus simpatico sobre o coracdo que
acontece a noite, seria responsavel pelo aumento dos RRi médios observados
em pessoas normais. VANQL! et al.(1995) e MALFATTO et al. (1996) explicam
que a diminuicgo do tbnus simpatico & um fendmeno que se reduz em portadores
de determinados tipos de cardiopatias isquémicas, aumentando as chances de
surgimentos de evenios coronarianos agudos, 0s quais 880 mais freglientes nas
primeiras horas da manhé (FURLAN et 2l.,1990). Em contrapartida, hé aumento
do ténus parassimpéticco em praticantes de exercicios fisicos aerdbios
(GOLDSMITH et al,1892;, PUIG et al, 1993, De MEERSMAN, 1983
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SACKNOFF et al., 1994; GALLO JR et al., 1995; MALFATTO et al., 1996; SHIN
et al., 1997) diminuindo em cardiopatas as possibilidades de arritmias cardiacas
malignas, sendo este um dos motivos pelos quais a atividade aerdbia bem
orientada tem sido recomendada com sucesso, em programas de reabifitacio
cardiovascular. Varios outros autores sfio concordantes com a hipdtese da
ocorréncia noturna da diminuic8o do tdnus simpético e do aumento da atividade
parassimpatica (FURLAN et al, 1990; MALLIANI et al., 1891; LONGO et al,,
1895, VANOLI et al., 1995, MALLIANI, 1995; TASK FORCE, 1896). Contudo,
apesar de ainda se conhecer pouco sobre a magnitude das varidveis
cardiovasculares durante o sono, admite-se que 0s ritmos espontdneos tendem a
diminuir suas oscilagbes nesta condigao fisiologica (MALLIANI, 1995: SCHOLZ et
al., 1987 apud CHACON-MIKAHIL, 1998b).

Na presente investigacdo, 0s valores de RRi médios dos HALT foram
significativamente {p<0,05) maiores do que os dos SED, tendo reflexos na menor
FC observada naguele grupo. Além disso, 2 VFC no DT expressa pelos desvios
padrdes dos RRi médios também diferiu estatisticamente (p<0,05) nos dois
grupos, sendo maior no grupo HALT do que no SED. Esse fato aconteceu
apenas durante 0 sono, pois na posicio supina, apesar de os valores dos RRi
diferirem estatisticamente, nao ocorreu diferenca entre os valores dos desvios
padrdes dos RRi médios. Com base nos conhecimentos existentes na literatura,
esses resultados sugerem que os HALT tenham durante o sono maior tdénus
vagal do que os SED.

 Para se evitar possiveis questionamentos de gue estes achados poderiam
ser decorrentes da admissdo de novos voluntarios (mais 5 halterofilistas e 5
sedentérios) durante ¢ estudo do sono, também calculamos os valores de RRi
médios e dp dos RRi médios excluindo esses voluntarios. Pode-se constatar que
os resultados ainda mantiveram a significncia estatistica (p<0,05) nas 2
comparaches, sendo maiores 0s$ valores do grupo HALT, que apresentaram o
valor de mediana para os RRi de 1167,0 ms, enguanto o valor dos SED foi de
1027,0 ms; os desvios padrdes dos RRi médios dos HALT e SED, expressos em
medianas, foram de 70,7 ms e 48,7 ms, respectivamente.
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No DF, a interpretag@o dos componentes espactrais em valores absolutos
das bandas VLF, LF & HF, revelou significativas (p<0,05) diferencas dos picos de
poténcias espectrais das bandas VLF e LF, de ambos os grupos, com relagio
ans valores respectivos de HF, que foram maiores. Para melthor se enfatizar
comportamento dos componenies de baixa e alta freqgiéncias, na referida
condicdo funcional, calculou-se ainda intragrupos, os valores das mesmas
varigveis, em unidades normalizadas, e obteve-se significdncia estatistica,
sendo os HFnorm superiores aos LFnorm. Estes resultados intragrupos podem
justificar o predominio dos componentes parassimpéticos durante o sono,
representados pelos maiores valores do compeonente de alta fregiiéncia
(MALLIANI et al., 1980; MALLIANI, 1995; TASK FORCE, 1998).

Para poder-se investigar provaveis diferencas de valores absolutos das
bandas VLF, LF e HF, comparou-se os valores enire os grupos. Obteve-se
diferenca significativa (p<0,05), apenas, enire os picos espectrais de HF, sendo
maicres os valores dos HALT. Esse achado, que indica um maior tonus
parassimpatico sobre o nddulo sinusal (HIRSH, BISHOP, 1981 MALLIAN! et al,,
1990, PUIG et al., 1993, HARPER et al., 1987, COSTA et al., 1993 apud LONGO
et al., 1995, MALLIANI, 1995; TASK FORCE, 1996) no grupo HALT, estd de
acordo com o achado de maior VFC no DT apresentada por este mesmo grupo.

Contrariamente ao exposto acima, ao se estudar os valores dos grupos no
DF em unidades normalizadas, ndo encontrou-se diferencas estatisticamente
significantes entre os valores LFnorm e HFnorm. Importante € destacar-se que
de todas as condigbes funcionais estudadas, o sono foi a que promoveu as
maiores elevagbes de HFnorm {relative ao parassimpatico) & maiores
diminuictes de LFnorm (relativo ao simpatico),

A diferenga dos valores de PSD fofais entre os grupos foi significativa
(p<0,05), sendo que os HALT novamente apresentaram os maiores valores;
ressalte-se, que das 4 condicbes funcionais estudadas na presente investigacao,
esta foi a Unica na qual a PSD total diferiu entre os grupos. Esse maior valor de
PSD total, devido, em parie, a significativa participagido dos componentes HF,
sem davida representa a influéncia parassimpatica encontrada sobre as variaveis
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no DT, representadas pelos: 1) valores de RRi médios (maiores do gue nos
SED), e 2) nos desvios padrdes dos RRi médios que diferiram-se
significativamente dos SED (fato esse que também sé ocorreu durante o sono).

Os valores das razfes LF/HF de ambos os grupos denotaram a maior
participacBo parassimpatica presente nos periodos do sono investigados, apesar
de ndo terem atingido significncia estatistica na comparacéo entre os grupos.
Deve-se destacar, que ao comparar-se 0S8 valores das medianas das razdes
LF/HE intragrupo no sono, € nas 3 outras condicbes funcionais estudadas,
constata-se que nos momentos do sonc os valores. foram significativamente
(p<0,05) mencres. Esses resuliados refletem, segundo os aulores acima citados,
a normalidade da modulagdo autondmica cardiaca dos voluntarios de ambos o0s
grupos estudados, os gquais 1ém maiores valores de atividade parassimpética
atuante sobre 0 nédulo sino-atrial no periodo do sono.

No grupe dos HALT os maiores valores de RRI médios e dos seus dp no
DT, além da maior PSD fotal e do valor absoluto das poténcias espectrais
presentes na banda HF no DF, durante o sono, s&o achados importantes do
presente estudo gue sugerem a existéncia de maior atividade parassimpatica
neste grupo do que no grupo controle. Esse fendmeno poderia ser decorrente de
processos adaptativos autondmicos cardiacos, em resposta ao treinamento de
forca, fato praticamente ndo relatado na literatura, a qual apenas tem
demonstrado estudos envolvendo esse mecanismo de adaptacdo presente em
praticantes de atividades aerGbias (De MEERSMAN, 1983; GOLDSMITH et al.,
1992; PUIG et al, 19983, SACKNOFF et al, 1994; GALLO JR et al., 1995;
MALFATTO et al., 1996; SHIN et al., 1987).

As correlagBes entre as variaveis no DT e DF foram estatisticamente
significantes (p<0,01) apenas para ¢ grupo HALT para as seguintes variaveis:
desvic padrdo dos RRi médios x LFnorm (r = 0,33); desvio padrdo dos RRi
médios x HFnomm {r = -0,33); e entre o desvio padric dos RRi médios x razdo
LFMMF (r = 0,40). A interpretacdo dos dois primeiros resuliados, com alos
indices de correlacéo, & primeira vista parece néo ter explicagdo plausivel. Como
explicar que © aumento do valor dos desvios padrbes dos RRi tenha se
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correlacionado  significativamente com © aumenfo da atividade simpatica
(LFnorm}, se a grande maioria dos autores relata que © ramo do SNA
responsavel por esta correlacéo seja o parassimpético? Ou entdo, como explicar
que o componente parassimpatico tenha tido correlacdo negativa com ¢ aumento
dos desvios padrdes dos RRi?

Uma explicacdc que poderia ser invocada seria a de gque na faixa de
freqléncia LF existiiam influéncias vagais (AKSELROD, 1981; APPEL et al.,
1989) que poderiam, por razdes desconhecidas, serem muito pronunciadas nos
haiterofilistas, durante os periodos de sono.

Q mesmo poderia justificar o ocorrido com a correlacgo entre os valores
dos dp dos RRi médios e a razio LF/HF dos HALT, a qual foi significativa,
revelando gue o aumento dos vaiores dos dp dos RRi médios correlacionou-se
positivamente com maiores valores da razéo LF/HF {que expressa maior atuacio
simpatica).

5.5.4. ATIVIDADE FISICA DINAMICA (AFD) A 30% ABAIXO DO
LIMIAR ANAEROBIO

Os voluntarios foram estudados durante a realizacdo de uma AFD peio
tempo de 20 minutos, a uma intensidade de trabatho constante, 30% abaixo
daguela que provocou ¢ surgimento de seus respectivos limiares anaerdbios (LA)
obtidos pelo método ventilatorio. "

Respeitou-se para as analises no DT e DF ¢ tempo de um minuto apds o
inicio da AFD pois sabidamente, durante esse tempe, imporfantes modificacbes
mefabc‘}iicas ocorrem para ajustarem o8 varios siétemas a nova demanda
muscufar. O SNA, principal responsavel pelos varios ajustes, atua sobre ©
coragdo provocendo o aumento dos baiimentios cardfa&:os e volume sistélico,
elevando o débito cardiaco a4 uma condicéo satisfatdria as novas necessidades
metabdlicas. Tal elevacdo da FC, na AFD, cuja intensidade seja abaixo do ponto
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do LA, deve-se & retirada da atuagdo vagal (ROBINSON et ai., 1966; GALLO JR
et al., 1988; GALLC JR et al., 1995), o que promove uma taquicardia rapida
atingindo um valor de pico ao redor dos primeiros 10 a 20 segundos (GALLO JR
et al., 1988; GALLO JR et al., 1989; PASCHOAL, 1993; GALLO JR et al., 1995;
CHACON-MIKAHIL, 1998a; HATFIELD et al,, 1998), seguida por um platd de
estabilizaglo apds o primeiro minute do exercicio. Essa resposta €, segundo
GALLO JR et al.(1995), o Gnico mecanismo responsavel pela adequacgio da FC
as necessidades metabdlicas nos exercicios dindmicos gue ocorrem em niveis
de intensidade abaixo do LA, tal qual o realizado na presente investigacio.
ROWELL (1983) apud HATFIELD et al. (1998) reitera essas afirmagbes
esclarecendo que FC de até 100 bat/min, obtida durante uma AFD, &
praticamente dependente da retirada do estimulo vagal ao coracio, & que, se &
atividade induzir maiores respostas da FC, esias dependerfic da atividade
simpatica sobre o coracio. '

A analise dos resulfados no DT, apesar de n&o trazer diferengas entre os
grupos, revelou os menores valores de RRi medios para ambos comparados as
demais condices funcionais estudadas. Mesmo para uma AFD considerada
leve, a ocorréncia de menores valores de RRi refletem a resposta do cora¢do ao
gstimuio promovido pelo SNA acima referido e que tem reflexos na maior FC
observada. Por exemplo, os RRi médios dos HALT (valores de medianas} foram
42,5% menores do que na posicdo supina (p<0,05); 25,3% menores do que na
pasicio vertical (p<0,05); e 52,6% menores do que durante o sono (p<0,05).

Os valores dos dp dos RRI médios dos HALT também revelaram
importante diminuicdo com relacio as demais condi¢hes funcionais, conferindc, a
AFD a 30% do LA, a menor VFC ottida no DT. Os dpdos RRi médios (valores
de medianas) dos HALT foram 72,7% menores do que na posicao supina
{p<0,05); 64,9% menores do que na posi¢do vertical (p<0,05) e 67.8% menores
do gue durante o sono. '

......

pois o grupo controle apresentou padrdes de respostas similares, tanto para os

RRiI médios como para seus desvios padrdes. Todas as comparacdes entre os
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resultados obtidos durante a AFD, com as demais situagles investigadas,
apresentaram valores significativamente (p<0,05) menores. Qu seja, RRi médios
{valores de medianas) 36,7% menores do gue os obtidos na posicdo supina,
23,6% menores do que na posigdo vertical, e 46,5% menores do que durante ¢
sS0NC.

Os desvios padres dos RRi médios (valores de medianas) apresentados
pelos SED durante a AFD foram 67,7% menores do gue na posicdo supina,
65,68% menores do gue na posigdo verfical e 58,9% menores do que durante o
sono.

Esse comportamento autondmico cardiaco semelhante entre 0s grupos,
observado na andlise no DT, revelou que a AFD promoveu estimulo ao sistema
cardiovascular de ambos 0s grupos e que estes reagiram diminuindo os RRi
médios e a VFC expressa pelo comportamento do dp dos RRi médios. A andlise
dos resulfados no DT nao permite se fazer inferéncias seguras se o que foi
observado deveu-se exclusivamente & diminuicBo da atuacio parassimpatica
sobre o nédulo sinc-atrial, como diz & literatura, no que se refere as baixas
poténcias utilizadas. Outrossim, apesar da peguena intensidade do esforgo
realizado pelos voluntarios, ocorreu importante diminuicdo dos dp dos RRi
médios observados durante a AFD, ¢ que segundo varios autores (FURLAN et
al., 1892; TASK FORCE, 1996) e representativo da atuagido simpatica, nao
podendo-se, portanto, descartar a possibilidade de atuacdo deste ramo do SNA,
concomitantemente a atuacfo parassimpatica (retirada do vago), no fendbmeno
observado.

As analises dos resultados no DF revelam predominio da participagéo
simpatica nos controles autondmicos cardiacos durante a AFD realizada: isso
porque os componentes VIL.F e LF foram significativamente (p<Q,058) superiores
aos HF, fato observado em ambos os grupos, apesar dos valores em unidades
absolutas de cada banda espectral, ndo se diferrem entre os grupos. ksse
predominio dos valores de poténcia espectral na banda LF e redugdo dos
valores relativos a banda HF sZo concordantes com os obtidos por FURLAN et
al. (1992) que estudaram a VFC em exarcicios dindmicos de intensidade leve a
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moderada. RIMOLDI et al. (1892) ao estudarem a VFC em nadadores jovens
realizando AFD de grau moderado, constatou além da diminuicdo dos RRi,
elevacBo do componente LF. LUCINI et al. (1995) estudando o comportamento
autondmico cardiaco durante exercicios leves, chegaram & conciuséo de que o
balango vago-simpatico modifica-se rapidamente no . sentido da elevacio da
contribuicBo simpatica, mas também constata-se blogueic vagal, enquanto que
para PAGANI et al. in: MALIK, CAMM (1885}, na fase inicial da AFD em baixo
nivel de intensidade, a resposta autonOmica é caracterizada pela retirada vagal,
a qual tardiamente € seguida por uma elevagdo simpatica, se houver elevagio
da intensidade do exercicio.

QObviamente, este fato dos valores das bandas VLF e LF terem sido
maiores do que os das bandas HF de ambos os grupos, poderia também ser
justificado por uma diminuicdo dos valores HF ({retirada vagal) e ndo uma
glevacio de poténeias espectrais relativas as bandas VLF e LF {(as quais
apresentaram menores reducles de seus picos). Para PAGAN! et al. in: MALIK,
CAMM (1995), a exatidéo e o detalhamento das modificacbes de comportamento
g atuacles reciprocas da atividade vagal e simpética nsssas condicdes de
exercicio séo ainda motivos de controvérsia e de muita investigagao.

Se tomar-se como parémetre os periocdos do sono, condicdo funcional
onde ocorreram 08 maiores valores de poténcia espectral nas bandas HF de
ambos 0s grupos, € compara-los aos valores de medianas das poténcias de MF
obtidas durante a AFD a 30% do LA pode-se constatar uma significativa
diferenga entre 08 mesmos, em ambos 08 grupos. Por exemplo, para os HALT
ocorrey uma diminuicdo de 97.9% nos valores de medianas dos valores de
poténcias da banda HF (1820,0 ms®Hz no sono e 39,7msHz durante a AFD),
enquanto para os SED foi de 95% (898,4 ms/Hz no sono e 45, tms¥Hz durante
a AFD). Essas grandes diferencas entre os valores representativos da atividade
vagal sobre o noduie sing-atrial, em duas situacdes bem distintas, refletem a
grande extensdo da capacidade de influéncia do SNP sobre o comportamento

dos RRi e, ohviamente, sobre 3 FC.
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Os resultados dos calculos dos componenies de baixa e alta fregliéncias
em unidades normalizadas, reveiou significativa (p<0,05) diferenca entre os
mesmos na comparacdo intragrupo, com maiores valores para LFnorm, ¢ que
sugere a elevacgdo da atividade simpética e a provavel redugéo da atividade
vagatl durante a AFD (LUCINI et al., 1995). Segundo LONGO et al (1995) alguns
autores descrevem um claro predominio de estimulac@o simpatica, com aumenio
nitido dos componentes LFnorm durante AFD, enguanto ha oufros que negam
tais achados (ARAY et al. apud LONGO et al, 1995). isso pode-se dever a
influéncia de diversos fatores que dificuiiam a interpretacao dos dados (aumento
da atividade respiratdria, prejuizos & estacionaridade da resposta do sistema,
alteragbes metabdlicas, etc) durante a realizago de exercicios fisicos.

A anadlise das PSD fotals investigadas durante a AFD néo revelaram
diferencas estatisticas entre os grupos, mas refletiram uma significativa (p<0,05)
diminuicdo dos valores de medianas na comparagae intragrupo, comparados as
demais condicbes funcionais estudadas. Isso pode ser explicado pela grande
redugéo dos valores do componente de alta freqliéncia (HF) ocorride durante a
AFD como foi discutido acima. As reducdes da PSD total observadas nos grupos
HALT e SED durante a AFD a 30% do LA, comparadas a posicao supinag, foram
respectivamente, de 94,8% e 90,5%; com relagBo a posiclo vertical foram de
81,4% e 89,9%, e com relacdo aos periodos do sonc foram de 92,8% e 85,2%,

Durante a AFD também estudou-se a razéo LF/HF, a qual reflete o
balanco vago-simpatico sobre o coragée, e os resultados, por serem maiores do
que 1 (HALT, valor de mediana = 2,6 ; e SED, vaior de mediana = 1,8), sugerem
predominio da atividade simpatica em relac@o a parassimpatica durante o
exercicio dindmico.

As comrelagbes entre as varidveis nos DT e DF revelaram resultados
estatisticamente significantes apenas no grupo SED, fendo os RRi médios X LF (r
= 0,55, p<0,01), RRI medios x HFnorm (r = -0,55; p<0,01); RRi medios x razio
LF/HF (r = 0,42; p<0,05); dp x LFnorm {r = 0,81; p<0,01); dp x HFnom {r = -0,81;
p<0,01}; dp x razao LF/HF (r= 0,70; p<0,01}.
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Como ocorreu com a anélise das correlagbes dos HALT nos DT e DF
durante o sonc, toma-se dificil uma justificativa plausivel para os resultados
obtidos com os SED durante a AFD. Pois, se ocorreu correlacdio positiva
significativa entre, por exemplo, o aumento dos RRi médios com a suposta maior
participacao simpatica, possivelmente isso seja devido aos componentes vagais
presentes na banda LF (AKSELROD, 1881; APPEL et al., 1989), sendo eles os
responsavels pela elevacdo dos picos de poténcia espectral nessa banda,
sabidamente relativa ac ténus simpatico (POMERANZ et al., 1985; RIMOLD! &t
al., 1990, HAYANOQO et al., 1990; LOMBARDI et al.,, 1990; GRUPP! et al., 1994)
Se isso reaimente aconteceu com o grupo SED durante a AFD a 30% do LA, o
que poderia explicar o resuitado das demais corretagbes, as razdes ainda n&o

s80 conhecidas e mereceriam novas investigagbes nesse sentido.



6. Conclusoes




6.1. ANTROPOMETRIA E MEDIDA DOS PERIMETROS DOS
SEGMENTOS CORPORAIS:

. Os valores antropométricos relativos ao peso, & estatura, idade e superficie
carperal ndo diferiram entre 0s grupos estudados.

. Os valores dos perimetros dos segmentos corporais foram maiores para o
grupe HALT para todas as varidveis, mas ocorreu diferenca estatisticamente
significante apenas entre as medidas dos antebracos.

. Constatou-se que a duragdo do treinamento (AT) realizado, expressa em anos
pelos HALT, n&o teve interferéncia sobre os perimetros de seus segmentos
corporais.

. Em ambos 0s grupos estudados, as variaveis peso e superficie corporal foram
as que tiveram os maiores indices de correlaglo dentre todas as varidveis
relacionadas & antropometria e perimetros dos segmentos corporais.

6.2. FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO:

. A andlise dos valores de FC de repouso (estado de vigilia) ndo revelou
diferenca estatistica significante entre os grupos, sugerindo que o treinamento
de forga realizado pelos halterofilistas, ndo interfezﬁu nas respostas desta
variavel.

. Os valores de FC obtidos durante as 6 horas centrais do sono, na analise
hora a hora, sempre foram menores para 0 grupo :-HALT, apesar de nao
ter havido significdncia estatistica entre os grupos estudados. Somente
pcorrey  significancia estatistica (p<0,03) guando comparou-se, entre 08
grupos, os valores totais de FC e a media da FC, em batimentos por minuto,

sendo menores ¢s valores do grupo HALT em ambas as condigdes.



6.3. PRESSAO ARTERIAL DE REPOUSO:

Os valores de PA sistdlica e diastélica diferiram-se significativamente (p<0,05)
enfre 0s grupos, sendo que para ambas as variaveis, os HALT tiveram

rmaiores valores do que o grupo controle.

6.4. PROPOCOLO CONTINUO DE ESFORGO:

6.4.1. LIMIAR ANAEROBIO:

1. O estudo do VO, no LA em vaiores absoiuios e relativos, revelou maiores
valores por parie do grupo HALT com reiag:éo ao controle, mas sem
significéncia estatistica, sugerindo que o treinamento realizado pelos HALT
nao tenha modificado sua capacidade aerébia.

2. Das varidveis estudadas no LA, apenas ocorreu diferenga estatisticamente
significante (p<0,05) na comparacio entre os valores de poténcia e producdo
de didxido de carbono (VCO.), sendo em ambos 0s casos, os valores dos
HALT superiores aos do grupo controle, o gue :sugere a participacdo mais
efetiva de fibras musculares glicoliticas anaerdbias por parte dos HALT.

3. As correlacdes feitas entre todas as varidveis revelou signiﬁcéncia estatistica
(p<0,01) apenas enire as varidveis VO, e FC do grupo HALT. Os SED ndo

tiveram correlagbes significativas no LA,
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6.4.2. PICO DO ESFORCO:

. Os valores absolutos de VO, pico do grupo HALT foram significativamente
superiores (p<0,05) aos do grupo controle. Mas guando foram corrigidos pelo
peso corporal ndo ocorreu significancia estatistica.

. Das demais variaveis investigadas, aguelas que apresentaram diferenga
significativa entre os HALT & ¢ grupo controle, com os valores dos HALT
sendo sempre superiores foram: a V pico e a VCO, pico.

. As correlaces feitas entre fodas as varigveis no pico do esforgo, revelaram
significncia estatistica mais importante entre as varidveis do grupo controle,
com p<0,01 obtido nas correlagdes: VO2 x FC; P x VCO2; V x FR; e V x
VCO2; além de p<0,05 para P x V. O grupo HALT teve apenas uma
correlacdo significante para FC x V (p<0,05). |

6.4.3. CORRELAGCOES ENTRE AS VARIAVEIS NO LIMIAR
ANAEROBIO E PICO DO ESFORGO:

Da analise realizada entre as varidveis no LA e esforgo pico, empregando-se
a correlagic de Pearson, obteve-se significancia estatistica entre os valores
de poténcia no (P) grupo controle, e de FR no mesmo grupo. Nenhuma das
variaveis estudadas correlacionou-se significativamente no grupo HALT.



6.5. VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA NOS
DOMINIOS DO TEMPO (DT) E DA FREQUENCIA (DF) NAS
CONDICOES FUNCIONAIS ESTUDADAS

8.5.1. REPOUSO NA POSICAO SUPINA - VIGILIA

1. A anglise dos valores no dominio do tempo (DT) revelou maiores (p<0,05)
intervaios RR (RRi) médios no grupo HALT do qué no grupo controle.

. Ndo ocorreu diferenga estatistica entre os desvios padres (dp) dos RRi
médios dos grupos estudados na posigao supinéa. Estes resultados revelam
gue apesar dos HALT apresentarem menores véa!ores de FC do que os do
grupo controle, provavelmente esta caracteristica deva-se a adapta@éo da
inervacao intrinseca cardiaca presente nos HALT, pois seus valores dé .dp
nao diferiram-se dos apresentados pelo grupo controle.

. A andlise espectral da VFC (analise no dominio da frequéncia - DF), reveloy,
para ambos 08 grupos, vaiores significativamente (p<0,05) superiores dos
picos de poléncias especirais nas bandas VLF e LF compaféﬁvamente 808
picos da banda HF. Enirelanto, néo ocorreu diferenca estatistica na
comparacdo dos valores enire 0s grupos.

. Os componentes de baixa (LFnorm) e alla (HFnorm) fregliéncias, calculados
em unidades normalizadas, revelaram que ambos 08 grupos, tiveram maior
predominio de LFnorm (simpatico) durante a referida condicdo funcional. Nao
ocorrewy diferenga estatistica entre 0s valores dos grupos estudados.

. As densidades de poténcias espectrais {otais ndo diferirarn-se entre os grupos,
apesar dos HALT terem valores superiores. As razdes LF/HF, que refletem o
balanco vago-simpatico do corag@o, fambém ndo mostraram diferencas

estatigticamente significanies entre 0s grupos.
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8. As correlagbes entre as varidveis nos DT e DF (em unidades normalizadas) de

ambos 0s grupos, selecionadas para esse estudo, ndo revelaram significancia
estatistica.

6.5.2, POSICAQ VERTICAL

1. As andlises no DT revelaram importante diminuigdio dos RRi médios e dos dp
dos RRi médios em ambos 0s grupos, mas nao houve diferencas estatisticas
Brire 08 mesmos.

2. A analise dos picos de poténcias espectrais das bandas VLF, LF e HF, em
valores absolutos, demonstrou significativa (p<0,05} elevacéo dos valores de
VLF e LF, simulidneamente & reducio de HF, em ambos os grupos. Porém, a
comparagao destes valores n80 apresentou diferenca estatistica entre os
grupos,

3. Quando calculados em unidades normalizadas, os componentes LFnorm de
ambos 0s grupos demonstraram as maiores elevactes obtidas comparadas as
demais condi¢ches funcionais estudadas, ¢ que revelou a grande resposta
simpatica presente em ambos 08 grupos, duranie a permanéncia na posicao
verfical. £Em contrapariida, também observou-se em ambos os grupos as
maiores diminuicbes dos componentes HFnorm (diminuicdo da atuagéo
parassimpatica). Nac ocorreu diferenca entre os valores dos grupos.

4. As densidades de poténcias espectrais totais e as razfes LF/HF néo
mostraram diferencas estatisticas entre 0s grupos, entretanto, essas ultimas
tiveram altos valores confimando a grande participacdo simpatica e
diminuicdo parassimpatica durante a permanéncia na posicio em pé.

5. }?s correlagbes entre as. variaveis nos DT e DF (unidades normalizadas), no
grupo HALT foram significativas, confirmando a maior participacdo simpética e
diminuicio da atividade parassimpatica durante a condigac estudada.



6.5.3. PERIODOS DO SONO

. As analises no DT feitas durante o sono revelaram significativas {p<0,05)
diferengas entre os valores dos RRi médios e dos dp dos RRi médios entre os
grupos, com valores superiores para os HALT. Esses fatores contribuiram
para que a FC desse grupo fosse menor do que a do grupo conirole nessa
condicdo. A maior VFC obtida da andlise no DT por parte dos HALT, sugere
maior atividade parassimpatica presente neste grupo.

. As andlises dos valores absolutos de poténcias espectrais das bandas VLF,
LF e HF de ambos os grupos, mostraram que apenas os valores de HF
tiveram diferencas estatisticamente significantes (p<0,05). Este achado estd
de acordo com o que foi encontrado na andlise no DT, uma vez que os valores
de HF dos HALT foram significativamente (p<0,05) superiores aos dos SED.

. Os valores de baixa e alta freqiéncias, em unidades normalizadas, ndo se
diferiram entre os grupos, mas na comparacdo infragrupo 0s componentes de
alta freqiiéncia foram de maior magnitude do que os de baixa fregiiéncia,
revelando maior e significativa predominancia do ténus parassimpético
(p<0,05) e menor do tonus simpatico (p<0,05) em ambos os grupos
estudados, em comparacio as demais condicbes funcionals investigadas.

. Os valores de densidades de poténcias espectrais iofais foram diferentes
{p<0,05) entre os grupos, sendo superiores para os HALT, que demonstraram
ter maiores valores dos componentes relacionados & atividade vagal, o gue
sem dlvida, teve reflexos sobre este achado.

. As razbes LF/MF confirmaram a existéncia da maior predominancia dos
componentes de alla freqléncia em relagdo avs de baixa fregiéncia em
ambos 08 grupos, sem que, entretanto, tenha ocorrido significincia estatistica.

. As correlaches enire as vanaveis nos DT e DF (em unidades normatizadas)

foram estatisticamente significantes apenas para os HALT, entre os valores de
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dp dos RRi médios e os componentes de baixa freqiéncia (correlagéo
positiva) e aita freqgiéncia (correlacéo negativa), e entre os vaiores de dp dos
‘RRi médios e a razdo LF/HF (correlaggo positiva), sugerindo a presencga de
componentes vagals presenies na banda de baixa freqgiiéncia,

6.5.4. AFD A 30% DO LIMIAR ANAEROBIO:

. A analise do DT revelou a existéncia de valores similares de RRi médios entre
0s grupos. Na comparacao intragrupo, esta condicio funcional estimuiou, em
ambos ©0s grupos, as maiores (p<0,05) diminuicbes dos RRi médios
observados com relacdo as demais condicbes funcionais estudadas..

. Os dp dos RRi médios foram significativamente {p<0,05) os menores obtidos
em todo o estudo, fato cbservadc em ambos 08 grupos, 0 que produziu
menoras magnitudes da VFC no DT. Os valores de dp néo diferiram nos
grupos estudados.

. Os valores de poténcias especirais das bandas VLF, LF e HF nfo foram
diferentes na comparagao entre os grupos. Em unidades normalizadas, ambos
08 Qrupos apresentaram maiores valores dos componenies de baixa
freqiiéncia sobre os de alta fregiiéncia (p<0,05), revelando uma maior
participacéo simpatica e menor ativago parassimpatica sobre o coragao.

. Valores superiores de densidades de poténcias espectrais fofais foram
ohservados no grupo HALT, com relagdo ao controle, mas sem gue as
diferengas atingissem significancia estatistica.

. O balango vago-simpatico de ambos os grupos revelou leve predominio da
‘atividade simpética na condigéo funcional estudada, com padric de resposta
autondmica cardiaca muito similar durante o exercicio moderado.

. As correlacbes entre as varidveis estudadas nos DT e DF (unidades
normalizadas) apresentaram significancia  estatistica apenas no grupo

controle.
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CONSTAM COMO APENDICES:

« Copia do parecer da Comissdio de Etica Médica do Hospital das Clinicas
da UNICAMP, referendando a execugiio do projeto de pesquisa proposto.

« Modelo de consentimento pos-mformado apresentado aos voluntérios que
participaram do estudo.

o Modelos das fichas: a) de avaliagio (anamnese) empregada; b) de
avaliag8o antropoméfrica; ¢) para anotagdo durante a realizaciio do
protocolo continuo,

« Tabela com os valores mdividuais de freqliéncia cardiaca, pressdes
arfeniais sistolica e diastélica de repouso, dos voluntarios que participaram
do estudo.

» Tabelas com os valores individuais de freqiiéncia cardiaca dos voluntarios,
obtidos durante as 6 horas centrais do sono.

« Figuras (8.1 a 8.12) apresentando as analises descritivas (funcfo eda.shape
do S-plus 3.0%) dos valores dos intervalos RR médios (RRi médios) e seus
desvios padrdes (dp) nas condices funcionais estudadas.

» Valores individuais obtidos no dominio do tempo (DT): RRi maximos,
RRi minimos, RRi médios, desvios padrdes e variancias.

» Valores individuais obtidos no dominio da freqiiéncia (DF): densidades de
poténcias espectrais (PSD) das bandas: freqii€ncia ultra baixa (ULF),
freqiiéncia muito baixa (VLF), baixa fregiiéncia (LF), alta freqiéncia (HF)
e valor total da densidade espectral. Também constam das tabelas, os
valores dos componenies baixa e alta freqiéncias (LFnorm e HFnorm),
calculados em unidades normalizadas.



Cidade Universitana “Zeferino Vaz”
14 de outubro de 15996

COMISSAO DE ETICA MEDICA DO HC/UNICAMP
CONSULTA No. 369/96-C Etica
ASSUNTO: Projeto de Pesquisa - “Variabilidade da freqiiéncia cardiaca:

estudo das inﬂnéxicias autonOmicas sobre as caracteristicas temporal e
espectral em atletas¥sedentirios”

INTERESSADO: Mario Augusto Paschoal

RELATOR: Dr. Willian Cirillo

PARECER

Consideramos que o projeto referido acima obedece os requisitos
necessarios para pesquisa. Deverd ser acrescentado o ntimero de telefone da
Comissio de Etica Médica (2398656), caso o paciente necessite enfrar em
contato,

Esta Comissdo manifesta-se favoravel & realizagéio do estudo.

. Wilfan Cintllo
MEMERO RELATOR

Dra. Maria Tereza M. Baptista , ’
PRESIDENTE DA COMISSAQ DE ETICA MEDICA
HC/UNICAMP
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CONSENTIMENTO FORMAL DOS VOLUNTARIOS QUE PARTICIPARAO DO
PROJETO DE PESQUISA: “VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA:
ESTUDO DAS INFLUENCIAS AUTONOMICAS SOBRE SUAS CARACTERISTICAS
TEMPORAL E ESPECTRAL EM HALTEROFILISTAS E SEDENTARIOS”,

Responsavel pelo projeto: Prof. Dr. Lourengo Gallo Jinior.

Pos-graduando: Maério Augusto Paschoal.

Local do desenvolvimento do projeto: Laboratério de Fisiologia do Exercicio da
Faculdade de Educagfo Fisica da UNICAMP - projeto vinculado ao programa de pos-

graduagio desta instituigio em nivel de doutorado.

Eu, \
anos de 1dade, RG . residente & Rua (Av.)

voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa acima mencionado, onde
participarei de exames clinicos de rotina, sabendo que para sua realizag8o as despesas
monetarias serdo de responsabilidade da instituicBo, sendo de meu conhecimento que
este projeto serd desenvolvido em cardter de pesquisa cientifica objetivando constatar os
efeitos do treinamento aerdbio ¢ anaerdbio sobre o sistema cardiorrespiratdrio atraves da
analise da temporal e espectral da vanabilidade da frequéncia cardiaca em atletas ¢
sedentarios saudaveis.

Estou ciente de que nunha participagBo no presente estudo envolvera meu
consentimento para que eu seja submetido, inicialmente, 8 exames clinicos e & anamnese;,
e posteriormente a: a) avaliacfio antropomeétrica {medidas de segmentos e perimetros
corporais ; b) teste de esforgo maximo (protocolo continuo) para coleta de varidveis
cardiorrespiratérias de interesse no estudo; e ¢) eletrocardiografia dindmica de 24 horas

“Holter”.
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Estou ciente de que as informagdes a respeito de meu treinamento {ou no caso
dos ndo atletas, de minha condic8o sedentaria) deverdo ser veridicas pois terdo grande
importéncia para as conclusdes que serdo obtidas com o estudo.

Como atleta ou sedentdrio, estou ciente de gue os beneficios que poderei obter
com ¢ estudo serdo de grande importédncia para o cénhecimenio de minhas atuais
condigdes cardiorrespiratorias.

Estou ciente amda, de que, as informagdes obtidas a meu respeito, durante o
estudo, serdo mantidas em total sigilo e nfo poderfo ser consultadas por péssoas leigas
sem a minha devida autorizacfio. As informacdes, no entanto, poderfo ser usadas para
fins de pesquisa cientifica, desde que minha privacidade s¢ja resguardada.

Declaro que 1 e entendi as informacgdes precedentes ¢ que sempre que tiver
alguma duvida sobre os exames a que sergl submetido, prontamente serei esclarecido

sobre os mesmos, inclusive podendo consultd-los se achar necessario.

Campinas, de de 199

voluntario

Pés-graduando: Mario Augusto Paschoal
Fone: 788-7493 ou 233-8830

Prof. Dr. Lourengo (allo Junior
Coordenador do Lab. de Fisiol. do Exercicio
FEF - UNICAMP  fone: 239-7493
COMISSAO DE ETICA MEDICA: 239-8656



FICHA INDIVIDUAL DE AVALIACAO - ANAMNESE

1. Nome:

2. ldade: anos. Grupo:

3. Profissdo:

4. Endereco: Rua (Av.)

CEP; Fone: Data: /

5. Habitos:

a} alimentagio.

b} sono; horas didrias. Horario de; deitar acordar

¢) ingestio de aleool;

d) ingestdo de cafe ou cha: xicaras/dia.
) fumo; sim cigarros/dia
ndo

6. MedicacBo: a) faz uso atualmente de:

b) nfo faz uso de medicamento;

7. Doengas que ja teve:

8. Cirurgias que ja sofrew

@ Freqiidéncia cardiaca de repouso {posi¢io supina): bpm.

10. Pressfio arterial de repouso; mmHg.
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11. Ausculta pulmonar:

12. Ausculta cardizca;

15.Fase de treinamento em que se¢ epconfra (somente para atletas)

14. Tempo sem praticar qualquer atividade fisico-desportiva (somente sedentines):

15. Consideragdes finais:

Mario Augusto Paschoal



AVALIACAO ANTROPOMETRICA
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. Nome: - Grupo:
. Idade: anos
Peso corporal: kg
Estatura: o
. Superficie corporal: iy
. Perimetro dos segmentos corporais:
a) brago: om
b} antebraco: cm. Lado direito
¢} coxa: om |
d) perna: cm.
g} torax: cm.

Mario Augusto Paschoal
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BORG:

30% do LA:

watls

PROTOCOLO CONTINUO
Data: __/ /
Nome:
Grupo:
| WORK LOAD | 'TEMPO/TESTE | TEMPONOMMC ..
WLH—* Owaﬁ . 2 A
WL 1 Watt 10
WL 15 Watts I
WL 30 Watts I’
WL 45 Watts 1
WL 60 Watts 1’
WL 75 Watts I
WL 90 Watts r
WL 105 Watts 1
WL 120 Watts I’
WL 135 Watts N
WL 150 Watts I’
WL 165 Watts 10
WL 180 Watts .
WL 195 Watts 1
WL 210 Watts 1’
WL 225 Watts ik
WL 240 Watts r
WL 255 Watts I
WL 270 Watts I
WL méx: __walts LA: watts; aos mine  seg
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VALORES DE FREQUENCIA CARDIACA (FC) E PRESSAO
ARTERIAL SISTOLICA (PAS) E DIASTOLICA (PAD)

NA CONDICAO DE REPQUSO
HALTEROFILISTAS SEDENTARIOS

VoL FC PAS PAD VOL FC PAS | PAD
ALG 72 140 100 " RCS 72 110 80
ELT 72 150 100 MAML 90 130 05
MG 72 140 110 CHOP 80 120 90
JEGM 42 150 100 PPD 72 120 85
AR 78 140 100 CAZ 65 120 85
RPF 75 130 100 AES 85 130 90
RJP 84 140 85 SKS 30 110 80
ADM 66 120 80 cZ 72 120 90
FDE 78 145 90 FON 84 110 70
RJF 84 145 100 PPN 96 130 70
RS 78 120 70 JMC 84 120 80
MEDIA | 72.8 138 1 94 MEDIA 79 120 83.1
T dp 115 10.5 15 dp 11.4 7.7 8,1
MEDIANA | 75 - 140 100 | MEDIANA | 84 120 85

VOL = voluntério; dp = desvio padrio



VALORES DE FC DAS SEIS HORAS CENTRAIS DO SONO

HALTEROFIL.ISTAS
Voluntgrio | FC hordria | FC minima | FC méaxima; FC media
{(bat/min} | (batmin} | {(bat/min

JEGHM 2836 40 a7 47.2
2842 a8 B84 473
2628 40 53 43,8

2651 37 a4 441
2717 37 79 4572
2744 37 84 457

MG 3004 46 78 50
3238 43 82 539
3174 48 83 52.9
3230 44 78 53,8
3025 41 75 50,4
2923 427 81 4387
ALG 3444 48 78 57 .4
3280 48 &7 843
3262 486 100 543
3168 47 a8 52,8

3125 45 82 52

3042 43 77 507

ELT 3923 A3 86 853
3793 53 84 632

4033 53 95 67,2
3799 55 a7 63,3
3804 50 83 63,4
3805 55 83 63,4

RFP 4023 50 a4 67
3328 48 a6 55 4
3290 45 g7 548

3344 45 83 552

3198 45 86 533

3083 44 160 51,3

AR 3647 50 a8 60,7
3505 49 88 69,9

3575 50 86 595
3560 54 683 583
3470 47 86 57.8
3580 45 104 566

190



191

VALORES DE FC DAS SEIS HORAS CENTRAIS DO SONO

HALTEROFILISTAS

Voluntério | FC horéria | FC minima | FC méximal FC meédia
{bat/min} | (bat/min) | (bat/min}
RS 4398 B9 112 733
3793 56 a3 632
3851 55 88 641
3775 56 97 62.9
3875 57 81 64,5
3702 a6 105 6817
FDE 2753 45 69 458
2763 42 71 46
2760 39 75 46
2662 40 67 44 3
2704 38 74 45
2714 37 78 4572
ADM 3049 48 70 50,8
3058 47 75 50,8
3005 45 75 50
2805 43 &1 . 484
2805 46 67 48,4
3125 43 S0 52
RJF 3430 50 98 A
3297 48 88 . 849
3279 48 86 - 548
3276 50 91 . 545
3268 47 71 54.4
3282 47 80 547
RJP 3459 51 83 57.6
3277 42 77 54,6
3211 46 g2 535
3098 44 80 - 516
3230 44 92 53.8
3114 42 101 - 5198




VALORES DE FC DAS SEIS HORAS CENTRAIS DO SONO

SEDENTARIOS
Voluntério | FC horaria | FC minima | FC maxima] FC média |
{bat/min) | (hat/miny | (bat/min)

PPL 4409 55 91 73.4
4066 57 93 67,7
4068 &7 86 67,8
3988 53 a1 66,4

3971 57 80 66,1
3918 57 89 85,3

AES 4023 54 84 - 87
3316 48 a8 552
3221 48 g6 54,8
3458 49 35 576
3348 56 107 55,8
3332 485 85 55,5
MAMIL. 3804 &7 54 834
3915 57 86 | 652
3986 55 1 86,4
3851 B2 86 80,8

3860 53 83 81
3474 50 87 578

CHOCP 3670 54 103 £1,1
3773 49 11 62,8
3395 50 88 56,5
3367 43 g8 559
34585 50 101 57,5
3357 48 80 558
CAZ 5480 75 118 91,3
4310 657 g5 - 73,5
4857 59 105 782
4407 63 100 73,4

4142 o0 a7 g9
4019 58 a8 66,9
RCS 3877 49 g2 598
3202 46 BS ' 53,3
3139 47 100 52,3
3020 44 87 50,3

2945 40 &1 48
2862 40 89 47,7




VALORES DE FC DAS SEIS HORAS CENTRAIS DO SONO

SEDENTARIOS
Voluntario | FC horaria | FC minima |FC maxima| FC média
(bat/min) | (bat/min) (bat/min)
FON 2900 44 87 48 3
3071 43 84 51.1
3034 45 89 30,5
2698 45 110 449
3258 47 96 54,3
3327 51 116 554
CcZ 3458 53 99 57,6
4242 55 99 707
4416 60 104 736
4396 863 107 73.2
4223 80 101 70,3
5010 63 118 835
PPM 4984 71 116 83
4561 B85 104 76
4443 59 108 74
4447 58 101 74,1
4376 55 111 729
4324 55 115 72
JMC 3693 56 78 61,5
3704 46 85 61,7
3373 49 96 56,2
3516 49 86 586
3532 48 a5 58,8
3236 49 95 53,9
SKS 5085 67 117 84,7
4440 62 105 74
3925 54 91 554
3828 55 103 638
3756 54 100 62,5
3788 52 26 63,1
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Figura 8.1 Analise descritiva dos valores de RR1 médios, obtidos junto ao grupo HALT
durante a permanéncia na posicdo vertical por 15 minutos, feita pela fungdo “eda shape”
(S-plus 3.0°), através de graficos analiticos: histograma, boxplot, densidade de
distribuicdo e distribuicio dos dados através de uma reta ajustada segundo uma
distribui¢do gaussiana.
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Figura 8.2, Analise descritiva dos valores de RRi médios, obtidos junto ao grupo SED
durante a permanéncia na posi¢do vertical por 15 minutos, feita pela fungdo “eda.shape™
(S-plus 3.0%), através de graficos analiticos: histograma, boxplot, densidade de
distribuigdo e distribui¢io dos dados através de uma reta ajustada segundo uma
distribui¢do gaussiana.
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Figura 8.3. Analise descritiva dos valores dos desvios padrées (dp) dos RRi medios,
obtidos junto ao grupo HALT durante a permanéncia na posi¢io vertical por 15 minutos,
feita pela fungio “eda.shape” (S-plus 3.0°), através de graficos analiticos: histograma,
boxplot, densidade de distribuicdo e distribuicdo dos dados atraves de uma reta ajustada
segundo uma distribui¢io gaussiana.
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Figura 8.4. Analise descritiva dos valores dos desvios padrfes (dp) dos RRi medios,
obtidos junto ao grupo SED durante a permanéncia na posi¢do vertical por 15 minutos,
feita pela fun¢do “eda.shape” (S-plus 3.0%), através de graficos analiticos: histograma,
boxplot, densidade de distribuigdo ¢ distribuigdo dos dados através de uma reta ajustada
segundo uma distribuicio gaussiana.
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Figura 8.5. Analise descritiva dos valores de RRi médios obtidos junto ao grupo HALT
(n=11) durante periodos do sono, feita pela fungdo “eda shape™ (S-plus 3.0%), atraves de
graficos analiticos: histograma, boxplot, densidade de distribui¢do e distribuigdo dos
dados atraves de uma reta ajustada segundo uma distribuicdo gaussiana.
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Figura 8.6. Analise descritiva dos valores de RRi médios obtidos junto ao grupo SED
(n=11) durante periodos do sono, feita pela fungdo “eda shape™ (S-plus 3.0°), através de
graficos analiticos: histograma, boxplot, densidade de distribuigdo e distribui¢gdo dos
dados através de uma reta ajustada segundo uma distribui¢do gaussiana.
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Figura 8.7. Analise descritiva dos valores dos desvios padrdes (dp) dos RRi medios
obtidos junto ao grupo HALT (n=11) durante periodos do sono, feita pela funcdo
“eda.shape™ (S-plus 3.0%), através de gréaficos analiticos: histograma, boxplot, densidade
de distribuicdo e distribuicdo dos dados atraveés de uma reta ajustada segundo uma
distribui¢do gaussiana.
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Figura 8.8. Analise descritiva dos valores dos desvios padrSes (dp) dos RRi medios
obtidos junto ao grupo SED (n=11) durante periodos do sono. feita pela funcdo
“eda.shape” (S-plus 3.0%), através de graficos analiticos: histograma, boxplot, densidade
de distribuigdo e distribuigdo dos dados através de uma reta ajustada segundo uma
distribuicdo gaussiana.
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Figura 8.9. Analise descritiva dos valores de RRi médios obtidos junto ao grupo HALT
durante a AFD a 30% do valor obtido no limiar anaerobio (LA). Os valores estdo
representados pela fungdo “eda.shape™ (S-plus 3.0°), através de graficos analiticos:
histograma, boxplot, densidade de distribui¢do e distribuicdo dos dados através de uma
reta ajustada segundo uma distribui¢@o gaussiana.
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Figura 8.10. Analise descritiva dos valores de RRi médios obtidos junto ao grupo SED
durante a AFD a 30% do valor obtido no limiar anaerébio (LA). Os valores estdo
representados pela fungdo “eda.shape” (S-plus 3.0°), através de graficos analiticos:
histograma, boxplot, densidade de distribuicdo e distribuigdo dos dados atraves de uma
reta ajustada segundo uma distribui¢do gaussiana.
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Figura 8.11. Analise descritiva dos valores dos desvios padrdes (dp) dos RRi médios
obtidos junto ao grupo HALT durante a AFD a 30% do valor obtido no limiar anaerobio
(LA). Os valores estdo representados pela fun¢do “eda.shape™ (S-plus 3.0%), através de
graficos analiticos: histograma, boxplot, densidade de distribuigdo e distribuigdo dos
dados atraveés de uma reta ajustada segundo uma distribuicdo gaussiana.
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Figura 8.12. Analise descritiva dos valores dos desvios padrdes (dp) dos RRi medios
obtidos junto ao grupo SED durante a AFD 4 30% do valor obtido no limiar anaerobio
(LA). Os valores estdo representados pela fungdio “eda.shape” (S-plus 3.0%), através de
graficos analiticos: histograma, boxplot, densidade de distribuigdo e distribuicdo dos
dados através de uma reta ajustada segundo uma distribuicdo gaussiana.
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GRUPO DE SEDENTARIOS - VFC - SERIE DE TEMPO
VOLUNTARIO: CHOP

ATIVIDADE | MaxR-R | MinR-R | Meédia |desvio-padrac| variancia

deitado 1h (ms) (ms) (ms) (ms) (ms)
1180,8 698 4 1036,1 927 8600,8
11808 6384 1026, 1 118,8 4120,5
1125,86 7416 1006,3 62,9 39637
1154 4 660,0 1038,8 69,1 47756

ATIVIDADE MaxR-R | MinR-R Média |desvio-padréo| variancia

vertical - 15min (ms) (ms) (ms) (ms) (ms)
1080,0 760,8 944 9 70,1 4918.0
10872 739,2 934.1 76,7 58971
11280 700,8 9516 80,5 6490,8

ATIVIDADE MaxR-R | MinR-R Média |desvio-padrdo| variancia

dormindo (ms) (ms) (ms) (ms) (ms)
11116 818.4 981,2 543 29559
11832 8544 980,5 56,4 3185,0
11448 8112 9486 60,9 37164
11040 787 2 937.8 6§33 2849 1
12198,2 907,2 1057.8 44 4 1947 .5
12282 7728 1058,9 58,0 3371,4
1190,4 926,4 1053,1 81,2 2630,7
1260,0 9240 1075,5 54,1 2935,7
1212,0 900,0 1077.2 50,7 2577.3
12552 878.4 1102,7 571 32598
13248 878,4 1106,8 68,6 4705,8
13176 907.2 1090,7 62,6 39239

ATIVIDADE Max R-R Min R-R Média |desvio-padrao| variancia

30% do LA (ms) (ms) (ms) (ms) {(ms)
6744 5378 601,8 220 4853
674.4 540,0 598,5 221 4902
6818 5352 589,2 22,2 4837

681,6 535,2 5909 21,2 4525




GRUPO DE SEDENTARIOS - VFEC - SERIE DE TEMPO
VOLUNTARIO: RCS

ATIVIDADE | MaxR-R | MinR-R | ' Média |desvio-padrio| varignoia:
deitado 1h {ms) {ms) (ms} {ms) {ms)
1180,8 6654.8 9221 758 57561
1202,4 652.8 821.1 100,7 101435
1188,0 £564.8 807.2 85,7 73516
1195,2 667.2 8052 1.5 8384 4
12624 7032 960,0 90,8 82658
12528 648,0 9529 B7.4 7727 4
11880 884 0 942 4 80,8 82460
12288 5744 9020 106,1 11082,2
ATIVIDADE . | M&RR | MnRR | Meédia~ .de'sv'ioépad-réo' . varidneia
vertical - 1hmin {ms} {ms}) {ms} {ms) {ms)
11424 2618 7451 95,0 90291
ATIVIDADE [ MaxR-R { MinR-R | Média - desvio-padrio| variancia
dormindo {ms) {ms) (ms} {ms) {ms)
1334.4 10778 11687 50.8 2584.3
1380,0 1060.8 11872 54,8 30187
13344 1058,4 1169,6 5056 2561,3
1276.8 1022.4 1163,3 43,4 1888,2
1468,8 1082,0 12446 67.5 4561,8
1500,0 886.4 1280,1 B6 3 74832
15240 12,8 12486 79,7 £5356,8
1557.6 10800 12753 83,2 6934 6
ATIVIDADE | MacR-R | MinR-R. !  Média desvio-padro} varidncia -
30% do LA (ms) (ms) {ms) {ms) (ms)
&O7,2 4632 5287 23,8 566,2
6&62,0 4392 498 2 199 3982
5738 4392 4997 187 350,86
554 4 4464 5021 18.8 3589




GRUPO DE SEDENTARIOS - VFC - SERIE DE TEMPO

VOLUNTARIO: PPD
ATIVIDADE 1 Max R-R [ MinRR 1 Média - | desvio-padrdo | varancia
deitado 1h {ms) {ms} {ms} {ms) {ms)
952.8 531,2 758,86 53,9 2807 4
9120 831,2 7578 52,4 2747.3
866,4 840,8 748,2 346 1198,5
8784 516,8 766,8 47 1 2227 1
8914,4 652.8 793,56 41.5 17288
ATIVIDADE | MaxR-R | MinR-R | Media |desvio-padrio | variancia .
vartical - 18min {ms) (ms) {ms) {ms) {ms}
952,4 5780 8945 55,7 31128
9552 o68,8 5849 688.5 4696,9
943,2 568.8 683,4 64,5 4166,6
10658 489,56 B847.4 71,6 5139.8
ATIVIDADE - | ‘M R-R .| MinRR | -Média | desvio-padréo| variancia -
dormindo {ms) (ms) (ms) (ms) -{ms).
1044,0 6576 787.8 47 B 2269.8
968,86 7296 830,1 37,8 1440.8
10056 7536 854 4 38,5 1487.0
919.2 7032 8413 32,7 1072.8
1008,8 Bi8,4 885.4 28,7 8847
955.2 796,8 883,86 286 B77.5
979.2 8044 8877 30,2 9127
1680,8 8112 884 .4 s 4 1256,0
~ATIVIDADE |- MaxR:R- | MinR-R 1 Média | desvio-padrao| varigncia |
30% do LA {ms) {ms) {ms) (ms}) {ms)
5480 516,0 585,3 246 606,1
648.0 506,4 552.8 22,0 4851
&81.2 4920 565 1 287 8217
672,80 4480 5492 32,2 1037.7
643,2 504,0 5445 252 651,3




GRUPO DE SEDENTARIOS - VEC - SERIE DE TEMPO
VOLUNTARIO: MAML

ATIVIDADE | MaxR-R | MinR:R | - Média' |desviopadrao| variéncia |
deitado 1h (ms} {ms) {ms) {ms) {ms)
897 5 8528 7809 38,1 13031
8978 638,0 7693 50,9 25990
9182 £81.8 8021 35,3 12518
9240 868,86 787.2 48,1 23221
94586 86720 829 1 450 20305
960.0 B8687.2 8340 558 31279
12,0 £84,0 816,4 49,6 2467 2
" ATIVIDADE | MaxR-R | -MnRR: | "Média |desvio-padrao]| variancia
vertical - 15min {ms} {ms} {ms) {ms) {ms)
8432 6552 7931 496 2465,0
9252 5784 685 8 48 1 23221
866 .4 578.4 £86,6 477 2000,3
8400 5742 857.9 47 0 2216 4
ATMVIDADE [ ‘MaxR-R [ MinRR | Média |desvio-padric] varigncia .
dormindo {ms) {ms} {ms) {ms) (ms}
1104.0 7896 218,1 48,7 23793.5
10056 8280 80383 29,3 86816
988 8 8256 8908.8 28,7 8825
1020,0 8448 913.4 27,4 7827
1190,4 9240 1030,1 43,0 1848,8
11582 0336 1023,1 39,6 1574 4
11424 9182 1031,3 423 1780,0
ATIVIDADE | MaxRR | Minf-R |  Média | desvio-padrac| vanancia
30% do LA {ms} (s} (ms) (ms) {ms)
5784 484 8 528.8 16,2 2831
573,86 468.0 5204 16,3 2664
5688 47572 518,0 14,8 219.7
56186 4886 521,1 12,9 166.,8
580,28 4896 526,5 2518

15,8




GRUPO DE SEDENTARIOS - VFC - SERIE DE TEMPO

VOLUNTARIO: AES
ATNVIDADE. | ‘MaxR-R'| MinR-R | Média - |desvio-padriio | variéncia -
deitado 1h fms) {ms) (ms) ' (rms) {ms)
8408 5928 7415 63,2 40044
800,0 583,2 7304 60,2 36320
8804 6336 7674 481 23155
918,2 8120 770,4 54,3 2857 4
g78,8 6192 785,7 77,8 6063,8
9720 6312 7884 64,0 4089,4
950, 4 6144 7720 57,3 32871
9432 638.4 7842 55,7 31021
ATIVIDADE wR-R L CMINRR [ Média [ desvio-padrio] varancia |
vertical - 15min (ms) (ms) (ms) (ms) | (ms): |
717,86 501.6 599,5 46,2 21377
6672 4512 5304 33,8 1151.0
598 4 470,4 5409 40,5 1644 6
ATIVIDADE | Mé&xR-R | MinR-R | "Média - |desvio-padrio | varidncia |
dormindo {ms) (me} {ms} {ms) | {ms) |
12336 806,4 1055 6 55,2 30552
1171,2 8616 10533 56,8 32319
1303,2 914 4 1103,3 53.7 28878
12120 8400 1090,5 47,2 22276
1219,2 10176 | 11196 36,3 1320,1
12552 1012,8 1135,2 44,2 1959,8
12720 1005,6 1144 3 53,8 2902 0
1243,2 9626 11146 482 23256 14
1291.2 878,4 1117 .1 85,1 30401
12432 936,0 11045 56,2 31891
1200,0 916,8 10965 48,7 21837
ATIVIDADE ~ | MaxR-R | MinR-R.| Média ~|desvio-padriio} variéncia -
30% do LA {ms) {ms} {ms) (ms) ms)
4392 3624 3987 12,1 147.0
446 4 360.0 3966 14,2 2028
444 0 g4 8 388,3 13,6 185.0




GRUPO DE SEDENTARIOS - VFC - SERIE DE TEMPO
VOLUNTARIO: CAZ

ATIVIDADE © | MaxR-R | MinR-R | Média |desviorpadrdo] varancia |
deitado th (ms) (ms) |  (ms) {ms) {ms)
9672 7032 8535 429 1848 1
9720 7270 8604 40,5 1645 2
1060,8 7200 870,1 853 42286
1008.0 6984 | 8421 59,4 35284

. ATIVIDADE | MaxR-R | MinR-R. | Média | desvio-padrao| variancia -
vertical - 15min {ms) {ms) {ms} {ms) {rms)
88556 526.4 7710 52.9 28071
9192 8360 7834 85 8 31227

- ATIVIDADE | MaxR-R .| MinR-R | Média | desvio-padrio| varéncia -
dormindo (ms} {ms) (ms) {ms) {ms)
9120 7418 8102 35,3 1250,4
888.0 7392 796.7 32.9 10872
880, 1 7272 7841 313 869,3
8808 7272 784.8 31,3 8828
1008,0 7488 B51,0 0,1 25117
986 4 7488 8485 47 5 2257.3
1029.6 7128 845.6 50,4 25429
1120,8 780,0 9228 63,1 39852
11016 7920 802.9 81,3 37685
1080,0 8448 936.0 430 18520
10208 8448 o247 39,5 1562.9

ATMIDADE . | MaxR-R | MinR-R:{ -Média | desvip-padrio| variancia
30% do LA {ms) {ms) {ms) {ms) (ms)
5552 4655 5241 16.3 2674
595 2 4656 524 6 17,1 3130
5062 465 6 5255 19,5 3833




206

GRUPO DE SEDENTARIOS - VFC - SERIE DE TEMPO
VOLUNTARIO: CZ (grupo do sono)

_ATVIDADE | M&xR-R | MInR-R .| Média “|desvio-padrao] variancia -
dormindo {ms) {ms) (ms} (ms) -~ {ms) -
950,4 727.2 809 9 425 1808, 1
900,0 7344 797.7 355 12624
8880 727.2 793.9 34,6 1197.7
8976 7224 7918 33,5 1122.1
1005,6 732,0 829.0 459 2107.0
874,44 7224 8221 - 4572 2051.1
981,86 732,0 822.4 48,7 | 21809
960,80 732.0 516.9 437 - 1911,3

GRUPO DE SEDEN}*ARIOS - VFC - SERIE DE TEWO
VOLUNTARIO: FON (grupo do sono)

. ATNIDADE | ‘MaxR-R [ MinRR | .-Média . - |'desvio-padric| “variéinga -
dormindo {ms) {ms) (ms) (ms) {ms)
1360.8 941,2 12265 64,1 41117
14018 1084,8 12383 . BYG 47630
14304 1022 4 12433 70,2 4937 §
14232 10778 12544 658 43378
1478.4 1070,4 1263,3 81,9 6712,2
1488,0 993 & 12731 83,5 6979,3
14208 1075,2 12666 - 745 55638
14616 1104,0 1273,5 778 - | 60287
1260,0 1041,6 1128,6 37,2 1386,3
1240,8 1029.6 11342 o411 1689 4
12360 1034,4 1135,8 413 17064




GRUPO DE SEDEN’}’ARJ‘OS - VFC - SERIE DE TEMPO
VOLUNTARIO: SKS (grupo do sono)

ATIIDADE | MaxR-R | MinR-R |- Média |desvig-padrdo] varidncia

dormindo {ms) {ms) {ms) {ms) {rms)
988,8 B23,2 8057 283 802.3
988,8 828,0 913,5 30,3 921.8
996,0 820,8 818,1 338 1147.8
100566 874.2 933,4 317 1008,3
10024.4 7848 941.2 47 8 22093,3
10484 83572 9428 38,3 1547 .1
1046,4 8352 944,27 38,3 14726
111386 928.8 10058 323 1044 8
1041,6 8448 G442 34,5 11815
1027 2 871,2 884 1 338 11431
10382 864,0 9440 33,2 1107.3

GRUPO DE SEDENIARIOS - VFC - SERIE DE TEMPO
VOLUNTARIO: IMC (grupo do sono)

- ATIVIDADE - MaxR-R | MinR:R | Média - |desvio-padric} varidncia
dormindo (ms) {ms) {ms) {ms) (ms)

1183,2 880,8 10136 56,3 31687
11976 866 4 10168 588 3466.5
11828 8808 10108 56,0 31380
1202.4 8712 10173 854 42780
12720 87 .2 11174 87,0 4487 0
1264 8 955,2 11185 87,0 45164
12816 9672 1108,0 65,2 42655
1432 8 B20.8 1077 1 104,58 10888.4
1380,8 880,8 10911 825 8570,9
1360,8 368.,8 1103.0 5.3 8c88.0
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GRUPO DE SEDENFARIOS - VFC - SERIE DE TEMPO
VOLUNTARIO: PPM (grupo do sono)

ATIVIDADE /I MaxR-R | MinR-R .| Média = | desvio-padrae | varidneia
dormindo {ms) {ms} {ms} (ms) {ms}

849 6 741,86 785.8 17,5 308,7

8304 748 8 7845 15,7 2465

8280 7488 7833 153 234,7

828.0 7440 7793 15,6 2437

$00,0 782.4 8321 21,5 4643

9000 7776 8297 20,8 436,0

2168 784 8 8257 217 472.8

9312 756,0 8251 28,4 806,5

2216 765,6 8229 226 510,7

006 .4 775.2 8256 | 218 4813




GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE TEMPO

VOLUNTARIO: JEGM
ATIVIDADE | MaxR-R | MinR-R | Média | desvio-padrao [ variancia
deifa_do th {ms) {ms) (ms} {ms) (ms)
1257 6 669.6 9949 143 8 20696.3
1293 6 756.,0 1081 .4 104 4 10901,3
12168 8352 10107 788 63446
12182 8208 1035 2 78,5 5864,5
ATIVIDADE | MaxR-R | MinR-R | Média_ |desvio-padrao| variancia. |
vertical - 15min {ms} {ms) {ms) {ms) {(ms)
8400 £28 & 7227 38,9 1509.5
8832 821,86 7350 56,1 3152 0
897.2 6048 7515 53,6 28745
840 8 8216 733,2 56,1 3157 1
CATIVADADE: . MaxXR-R  MinR-R. | Média | desvio-padriio| varidncid -
dormindo {ms) {ms) (ms) {ms) (ms)
1528.8 8912 13511 876 76887
1598 4 8738 13621 1164 135687
1579,7 477 .8 13718 1217 14831 2
1557 8 1000,8 1356,6 79,4 63189
15624 1094,4 1369, 1 888 78910
16582.6 988,8 1368,3 105,68 111863,2
1586.4 10382 13796 90,3 81538 |
1563 6 1065.,6 13746 98,1 9635,7
18744 926,4 14557 167.5 280728
1758,2 955 2 1414, 162.0 262587
1771,2 957,68 1381.,0 1767 31235, 1
1754 4 8472 1368, 1 1830 335143
7 ATWIDADE | M&xR-R | 'MinR-R { Média" Tdesvio-padrao | vanancia
0% do LA {ms) {rng) {ms) {ms) {rmg)
720,0 441 6 5489 30,2 918.0
720,0 4680 5493 28,9 838 4




GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VEC - SERIE DE TEMPO
VOLUNTARIO: AR

ATIVIDADE

N LR

CMInRR -

T Média_

Tdesvio-pedrao.

deitado 1h

(ms)

(ms}

{ms)

{ms)

(ms)

933.6

5352

7480

74,9

56139

833,86

68338

7504

55,9

31310

885,6

6408

75485

50,3

25354

9984

655,2

7637

47 1

22211

ATWIDADE -

| Max R-R.

CMinR-R

| desvic-padrio]

varianeia |

vertical - 15min

(ms}

{ms)

{ms)

{ms)

s

876,0

585 6

680,86

53,4

2861.4

9240

588.0

6787

51,4

26513

9192

592 8

6721

55,2

30838

CCATIVIDADE -]

CMEX R-R

TR R

desvic-padrac:

varigncia |

dormindo

{ms)

{(ms)

{ms}

{ms)

L gms)

11184

9288

1004.5

35,3

1249 4

12120

900,0

20939

45,8

21048

1118,0

Q07,2

858 1

40,2

1617.7

12672

204, 8

989 3

48,2

24257

12240

928.8

1014 .5

39,7

1580,5

11256

936.0

1017,8

38,5

1563,2

11256

G384

1018,9

38,4

14781

11424

526.,4

1018,4

35,4

15556

1262.4

957 6

10682

55,1

30376

1466,4

8240

1068, 1

693

4803,3

1363,2

824,0

10487

59,7

35606

12672

8938,0

1038,2

492

24289

MEXRR |

CMInRAR

Media -

‘desvio-padréo

~variangia

30% do LA

(ms)

(ms)

{ms)

{ms)

{ms)

638,4

326.4

527 4

27,5

7610

633,6

420.0

5286

20,0

401,2
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GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE TEMPO
VOLUNTARIO: RPF

ATIVIDADE | MaxR-R | MinR-R | Média = |desvio-patrio| variancia

deitado th {ms) {ms) {ms) {(ms) {ms)
8616 6576 762.4 293 863.0
8232 676,8 751,32 258 B867.0
8232 664.8 741,4 234 5807
8918,8 6648 7507 287 816,2

T ATIVIDADE | MaxR-R | MinRR | Média | desvio-padréo| variancia

vertical - 15min {ms} {ms) {ms) {ms) (ms)
0644 | 708.0 3068 70.0 4907.8
1070,4 674 4 8756 772 ' 59727
10632 727 .2 8798 87,7 4594 1
10248 7298 8825 55,9 31337 |
ATWIDADE | ‘MaxR-R. | MinRR | Média  |desvio-padrio| varigncia
dormindo {ms}) {ms) _ {(ms) (ms) (ms)
13704 BEG 4 11327 64 4 4148 6
13224 10058 1137,8 458 21048
1312,8 o852 11525 54 5 28788
1452.0 816.0 ‘F‘MS_.S 84,0 7933.7

TATWIDADE | MaxR-R | MinR-R | Media | desvio-padrao| vanancia |

30% do LA {ms) {ms) _'(ms-) {ms) (ms)
582 8 4820 5486 16,5 2739
628 4 486 .8 5459 18,4 3396
807 7 5112 558,2 14,0 1963

604,8 508 4 551.8 18,8 2513




GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE TEMPO
VOLUNTARIO: ELT

ATIVIDADE . |

MinR=R

Média

Tdesvio-padrao’

- yariancia

deitade 1h

(ms)

(ms)

{ms)

(ms)

(ms)

10584

708.0

842,3

48,0

23131

8648

7056

B837.5

47,1

2224 4

11952

525,68

8451

64,6

41783

16058

691,2

845,86

61,4

37784

CATIVIDADE

MaxR-R

MinReR )

‘Média

- desvio-padrio]

. variancia’

wvertical - 15min

{ms)

(ms)

(ms)

{ms)

{ms)

801,6

5684

6587

46.6

21746 |

7680

£83,2

654,5

341

11674 |

808,8

576.0

868,9

38.8

1512,7 -

8232

5496

889,7

46,1

21281

ATWIDADE

IMEXR-R

TMIRRR |

T Medis |

desvio-padras

- variancia

dormindo

(ms}

(ms)

{ms)

{ms)

(ms)

)

1083,6

8376

9458

459

21096

1082.4

837 8

848.0

483

i3 |

10832

8432

938.3

472

22250 |

1056,0

830.4

934 .6

45,0

20288

1164,0

868.8

9847

57,9

3387 5

11258

8424

g77.2

60,3

36403

1154,4

8280

974,0

58,3

3400,8

11616

808,8

586,8

62,5

3806,0

_ATMVIDADE .|~

CMInRER L

Média

varEncs

30% do LA

(ms)

{ms)

{ms)

{ms)

5736

463,2

5135

15,8

2515

5496

472.8

5070

13,5

183,8

561,6

4656

507,89

14,0

197.0

5828

453,86

5049

18,8

354,7




GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE TEMPO

VOLUNTARIO: ALG

1 MaxR-R

ATIVIDADE . Média |desvio-padrio! varigncia
deitado Th {ms) {ms) {ms) {ms) (ms)
12120 876.8 934.0 92,5 8567,0
1004 4 722.4 8330 B35 40511
1096,8 717.6 952.7 677 45891
1646.4 717.6 988,0 84,8 7168,8
1166.4 7320 9622 775 80729
1096,8 7824 | 9517 66,1 4368,8
11424 8136 888.0 89,7 48632
12432 776 10189 72,4 52428
ATVIDADE | MaxR-R | MinRR. | Média' || desvio-padrao] vanancia
vertical - 15min {ms) {ms) {ms) [ms) (ms)
1104,0 655,2 8681.1 100,5 10108,4
11528 648.0 888,2 92,8 862322
11928 £548,0 861.5 84,5 89483
ATIVIDADE | MaxR-R | MinR-R | Media ]desvio-padrio| varidncia:
dormindo (rns) (ms) {ms) {ms) (ms)
1308,0 866.4 11521 74.1 55001
13164 866 4 11548 756 57294
13536 9912 1171.8 T72 - B2172
1408 4 804,8 1167.0 102,0 104054
1428,0 10584 1266,8 74.1 54933
14472 10296 1258,0 73,4 5398.0
1437 6 291,2 1263,5 87.0 75696
1447 2 9624 12745 814 6573,7
ATIVIDADE | MaxR-R | 'MinR-R | Média | desvio-padric| varidncia
30% do LA (rns) (ms) (ms) (ms) {ms)
7988 456.0 B17.9 41,2 16888.8
7824 5232 8247 38,7 1380,1
8280 3780 6151 58,0 3028.8
7608 532.8 6218 32,7 10711




GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE TEMPO

VOLUNTARIO: MG

MacRR

TMinRR

desvio-padrao.

“Varrica

deitado 1h

(ms)

(ms)

{ms)

{ms)

(ms)

12624

768,0

10326

118,2

13881.0

1303,2

705,6

10528

1283

187257 |

12888

7382

1034,3

124,1

164161

1324,8

794 .4

1123,9

108,0

118877

13844

7800

11386

108,5

117817

13538

794.4

1081.,0

104,0

10820,1

- ATHWIDADE 1M

SR MIDRR

Media -

vertical - 15min

{ms)

(ms)

(ms)

6144

8709

116,89

13676,8

576.0

667,89

43,2

18689

576,0

661,1

32,8

10684,7

SR MIRR-R

TMEdia

Gesvio-padrao |

aridngia -

dormindo

{ms}

(ms)

{ms)

s

10224

12201

68,2

4668,5

1077 6

12109

£6.5

3199 4

10776

12087

£9,3

35167

1048,8

12187

80,2

3625,0

984,0

1179,2

75,6

5716,1

S88,8

11701

741

55016

1020,0

1166,8

66,6

44352

10344

11643

72,9

53189

1081,2

1288.8

10686

11367.5

1012,8

12805

115,0

- 132338 |

a1 2

12643

100.8

1034.4

12461

104,8

10697 8

T ATIVIDADE . | W

g

~desvio-padrao’

30% do LA

{ms}

{ms}

(ms)

(ms)

*

*

ko

*

* intervalo ndo analisado {sinal eletrocardiografice nfo estacionarin)




GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE TEMPO

VOLUNTARIO: FDE (grupo do sono)

| ATMIDADE © M&xRR [ 'MinRR | Wédia = |desvio-padrac] variancia
dorminde {ms} (ms) (ms) {ms) (ms)
12504 108586 11359 M2 9749
1216,8 10824 11485 26,8 723,0
1432,8 1120,8 13082 460 21181
13896 1207,2 1297 .1 37.4 1400,8
14280 1204,8 1336.8 432 1874 1
1456 8 1224,0 13326 432 18741
1488,0 12480 13555 50,2 25269

GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE TEMPO

VOLUNTARIO: RS (grupo do sono)

__ATIVIDADE. | M&cR-R | MinRR. | Média | desvic:padrdio] vanancia
dormindo {ms) (ms) (ms) {ms) (ms}
10752 837.6 8713 48,1 24138
10752 837.6 870,0 438 24865
1106.,4 8112 831,56 587 35864
10776 770,4 939,1 80,2 36283
105684 746.4 8009 €86 47119
1072.8 760.8 8687 581 33775
10728 7488 8917 856 43121




GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VEC - SERIE DE TEMPO
VOLUNTARIO: RIJP (grupo do sono)

 ATIWIDADE. | MaxR-R '] MinR-R.| Média |desvio-padrao} varancia
dormindo | {ms) (ms) {ms) {ms} {ms)
1264.8 868,8 10831 87,9 46098
1332,0 8695 1087 .4 57,6 33283
1267,2 8216 1084.8 57,3 32862
13272 9024 1105,9 56,2 3187.0
13872 1020,0 118586 65,7 4324.3
1468.8 1010,4 1200, 88,0 4625,5
14304 281,86 1181,1 28,1 33855
1418,4 1008,0 11689,7 64,0 4102.6
1437 .6 879.2 11711 63,0 3977 4

GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE TEMPO
VOLUNTARIO: RIF (grupo do sono)

variancia ]

ATIVIDADE | MaxRR | MinRH | Média  |desvio-padrac
dormindo (ms) {ms} {ms) ~ {ms} {ms)
11688 200,0 10244 451 24173
11856 Q00,0 1028 4 47 0 22104
11856 8928 1021.2 48,8 23879
1M76,0 8586.8 10366 540 28219
12408 897 86 1039,1 538 2504 4
1228.8 8192 1056,0 487 23770
1312,8 844.8 10834 74,9 5619.2
13128 8828 10856 62,0 47679
13704 840.6 1075,3 8.5 8171.4
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GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE TEMPO
VOLUNTARIO: ADM (grupo do sono)

ATIVIDADE | MaxR:-R | MnR-R | ~Média |desvio-padro| variancia

dormindo {ms) {ms) {ms) {ms} {ms)
1260,0 1123,2 1206,0 23,1 5362
1296,0 10224 12051 350 12275
1432,8 974.4 11867 595 3550,3
1312.8 10032 1181,0 826 39249
1312,8 $84.0 1175,3 64,4 41577
1291,2 11304 | 12198 354 1258, 1
1336.8 11376 1243,3 42 1 17787

UNICAMP

BIBLIOTECA CENTRAL
SECAD CIRCULANTE

s e
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GRUPO DE SEDENTARIOS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA
VOLUNTARIO: CHOP

ATIVIDADE | PSD-ULF | PSD -VLF | 'PSD <LF 7 LFrorm | PSD«~HF | HFnorm |PSD -total
deitade 1 h T
101,33 | 372788 | 3.317.45 71,96 1.292.18 28,03 8.438.65
256,39 | 9.93453 | 219242 5165 | 141336 39,74 | 13.748,72
29,31 876,84 1.932 10 86,81 | 95959 3318 | 379785
94,66 245687 | 1.826.68 85.68 305,05 14,31 468327
ATIVIDADE| PSD-ULF | PSD-VLF | ‘PSD-LF | LFnom | PSD-HF | HWFnorm | PSD - total.
vertical 3
15min .
100,49 | 254070 | 1.778,72 82,72 370,82 1727 | 4.787.75
32,25 1.34321 | 3.434,13 80,32 840,75 13 66 5.6850,35
157,04 | 2.32944 | 3.061,14 80.04 763,35 18,95 £.310,89
ATIVIDADE| PSD -~ ULF [ PSD -VLF | PSD-iF | LFnorm | PSD-HF | HFnomm | PSD «iotal-
dormindo
0,35 498,09 1.317 .59 55 86 1.036,87 44 03 2.850,94
0,13 585,08 927,78 37,79 1.257.07 51,20 3.050,08
11,53 845 58 1.187,00 43 51 1.540.65 58,48 3.584 88
2,71 714,22 730.02 3574 1.312.40 64,25 2.758,37
1,22 280,42 442 77 28,46 1.112.89 71,53 1.837.01
4 48 432 16 1.425,14 40,17 1.675 30 59,82 3237.09
31,02 585,19 1.037.47 5359 858,40 46,40 2.552 09
4,52 550,81 124813 53 68 1.063.65 48,01 2.867.13
0,20 74597 879,90 49,53 894,34 50,40 2524 42
552 | 113875 | 87599 4234 1.182,79 57 65 3.213,06
1,24 1.281,42 | 1.994 44 58,66 1.405 21 4933 4.682 35
12,60 1.478.3% | 1.078.40 4575 1.278,61 54,24 3.848.03
ATIVIDADE| PSD - ULF : PSD-VLF [ PSD<LF | LFnosm | PSD-HF | HFnorm |PSD-total
30% do LA
314 | 3679 252,093 69,41 111,05 30,58 403,09
5,03 137,66 167,154 67,86 79,13 3213 388,98
271 171.88 209,330 82,10 4563 17,89 423 56
7,18 43,90 235,496 69,06 105,48 30,93 392 07

LFnorm = unidades normalizadas de baixa fregiéneia, HFnorm = unidades normalizadas de alta freqiéneia; ULF
= “Lltra Low Frequency” - freqiléncia ultra baixa (0,0 a 0,003 Hz); VLF = “Very Low Frequency” - freqiiéncia
muite baixa (0,003 a 0,04 Hz);, LF = “Low Frequengy” - baixa freqiiéncia (0,04 a 0,15 Hz), HF - “High
Frequency”- alta freqii€ncia (0,15 a 0,4 Hz), PSD = “Power Spectral Density” - Densidade de Potéucia Espectral,
PSD total (0,0 a 0.4}, Valores em ms*/Hz



GRUPO DE SEDENTARIOS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA
VOLUNTARIO: CAZ

ATIVIDADE! PSD-ULF [PSD-WLF | PSD-LF .| LFnorm [ PSD-HF | HFnorm | PSD -total
deitado 1h :
518 148,47 1.235,34. 78.88 312,64 19,968 1.720.85
21,67 332,87 75307 68.02 as3.90 31,87 1.461 42
37,66 1.528,67 1.614.57 B84 48 820,09 35,53 4.072 .00
2485 1.662,04 1.222.40 71,88 476,12 2803 3.38522
ATIVIDADE| PSD-ULFE | PSD -VLE | PSD-LF | LFrom | PSD-HF | HFnorm | PSD - total
vertical '
15min
112,66 1.864.21 652,70 88 61 7581 10,38 273519
111,43 2.223.91 606,95 87.91 B340 12,08 3.025.70
ATIVIDADE | PSD-ULF | PSD-VLF | PSD-LF |- LFnorm | PSD-HF | HFnorm | PSD - total
dormindo :
013 78,03 212.5% 19,92 854‘53 8007 1.148.30
0,77 58,78 142,82 16,32 732,45 83,67 935 91
3,08 33,88 127 18 17,41 504 82,83 787,22
0.3z 27,70 103,82 14,23 625,37 8576 757,22
6 42 288,37 589 90 29 53 1.407.23 70,46 2.291.893
052 154,44 256 63 13,12 1.688 68 86 87 2.110.,58
947 72,91 216,82 89,39 209219 20,60 2.381.41
.86 204,50 594 44 16,37 3.035,37 83,81 383572
18,34 256,31 Q979 34 29,45 234572 70,54 3.598,72
41.84 230,91 147 88 10,58 1.247 42 89,40 1.688.07
0,07 150,55 121,75 9,52 1.1586,52 20,47 1.428 80
ATIVIDADE | PSD-ULF | PSD-VLF | PSD-LF | LFnorm | PSD-HF | HFnorm | PSD -iotal
0% do LA .
1,29 26 32 114,52 '58,84 80 15 41,15 222 36
278 19,12 148,04 63,40 86,03 26,59 256,86
(.66 32,868 183,14 67,07 89,89 32,82 308,55

LFnorm = unidades normalizadas de baixa freqiéncia, HFnorm = unidades normalizadas de alta freqiéncia; ULT
= “Ultra Low Frequency” - freqiiéncia ultra baixa (0,0 2 0,003 Hz); VLF = “Very Low Frequency” - freqiéncia
muito baixa (0,003 a 0,04 Hz), LF = “Low Frequency” - baixa fregiiéncia (0.04 a 0,15 Hz), HF = “High
Frequency”- alta freqiiéncia (0,15 2 0,4 Hz), PSD = “Power Spectral Density” - Densidade de Poténcia Espectral,
PSP total (0,0 a 0,4). Valores em ms/Hz. .



GRUPO DE SEDENTARIOS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA

VOLUNTARIO: MAML
ATIVIDADE ! PSD-ULF PSD-VLF | PSD-LF | LFnorm | PSD -HF { “HFnom - | PSD ~total
deitadoth '
469 241.90 674,56 69,02 302,687 30,97 1.223.85
124,31 1.36556 | 855882 83,04 163,765 16.05 250963
1,37 249,42 396,25 4531 | 4818863 5468 | 1.431,91
4367 865,90 1,177,683 80.73 | 280,928 1925 | 248819
75,32 944 64 567 30 67.28 280,439 | 32,71 1.907,70
95,17 1.166,76 | 1.141,01 68,20 531,878 | 3179 2.834,94
43 59 g23 .44 892 91 64 82 488768 | 3537 234872
ATIVIDADE | PSD-ULF. | PSD-VLF| PSD-LF | .LFnorm | PSD-HF | HFnomm | PSD.- total
verto . - A b
15min
15,57 1.118,74 771,66 86,50 388 564 33,49 2204 55
0,07 074,38 1.116,58 86,43 175,288 13,56 2.268,32
1,18 1.025,57 790,24 8874 |} 120,731 1325 1.937.73
1,19 920,02 1.138,30 91,87 100,612 812, 1 216005
ATWIDADE} PSD-ULE [ PSD-VLF PSD-LF |} LFnorm - | PSD-HF: | - HFnom ' 1'PSE ~itotal
dormindo ' R
9,59 552 66 1.273,.28 72.93 472,49 27 .08 2.308.02
827 142,32 188,80 3353 | 38007 | 6646 737,47
021 95,94 201.03 30,35 468119 | 6984 758,38
1,08 5575 98,95 17.30 472,71 82 6% 628,00
58.50 171,67 186,94 12,38 132098 | 8760 1.738,10
0,07 226,15 294 37 2490 887 46 75.08 1.408,07
2.36 318,43 402 09 29.30 969,88 70,69 160276
ATIVIDADE [ PSD-ULF | PSD-VLF [ PSD -LF | LFnorm. ['PSD~HF | ‘HFnomm | PSD - total"
30% do LA '
1,43 . 9597 43,07 4705 48 46 5294 | 188,94
7.36 111,81 45,95 54,12 39,84 47.04 | 204,08
480 47.24 83,21 65,36 4408 | 3463 | 17813
3,51 36,83 4182 5819 33,85 | 44,80 119,13
10,75 50,84 36,51 51,42 34 49 48.57 172,681

LFnorm = vnidades normalfizadas de baixa freqiéncia; HFnorm = unidades normalizadas de alta freqiiéricta; ULF

“Uttra Low Freguency” - freqiiéncia ultra baixa (0,0 a 0,003 Hz); VLF = “Very Low Frequency” - fregiiéncia

muite baixa (0,003 a 0,04 Hz), LF = “Low Frequency” - baixa freqiéncia (0,04 a 0,13 Hzj, HF = “High

Freguency”- alta freqtiéncia (0,15 a 0,4 Hz); PSD

PSD total (0,0 2 0,4). Valores ern ms/Hz .

“Power Spectral Density™ - Densidade de Poténcia Espectral,
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GRUPO DE SEDENTARIOS - VEC - SERIE DE FREQUENCIA
VOLUNTARIO: AES

ATWVIDADBDE! PSO-ULE (PSSO -VLF | PSD-LF LFnorm | PSD-HF | HFnorm : PSD - total
daitado 1h

7,33 1.541,63 | 1.578,37 70,46 861,66 29,63 3.788,89
30,70 1,914,782 | 1.034,57 69,32 457,81 30,67 3.437,86
485 591,00 1.010,75 64,60 553,73 35,39 2.160,15
7.28 102669 | 1.072,42 59,14 740,88 40,85 2.848,19
17,86 4.643 62 879,53 57,27 507,00 42,72 5.854,02
7,43 1.981,75 981,16 5294 872,01 47 05 3.842 36
31,45 109753 | 1.008,33 52 66 907,10 47,33 3.045 42
218 802 20 1.373,07 64,23 764,35 35,78 2,941,749

ATIVIDADE | PSD - ULF ['PSD-VLF | PSD-LF | LFnomm '--PSD-_~HF‘" . HFnorm | PSD - total
vertical
15min

91,03 1.088,25 693,88 79,87 176,42 2012 203570
23,88 454,07 482,32 84,84 88,99 15,30 1.058,28
32,48 521,87 838,19 82,65 171,80 17.04 1.562,36

ATIVIDADE | PSD-ULF | PSD-VLE | PSD-LF 't LFnomy | PSD-HF | HFnom | PSD-total

dormindo

4,08 588,95 1606,03 | 7043 874,26 29 56 297334
11,15 588 48 1.756,24 72,43 868,30 27,56 3.024,18
3,80 416,88 1.710.75 | 7027 723.71 29,72 2 85515
11,15 561,17 1.196,35 74.95 399,76 25,04 2.168 44
6.09 258,30 383,34 37,31 855,26 87.30 1.238,01

3,48 608,24 639,30 47.91 694,93 52,08 1.945 97
13,35 685,72 1.803,21 73,32 583,36 2667 2.8B8,35
4,34 1.107 .67 639,71 | 5588 505,35 44,13 2.257,09

8,30 1.135,77 978,20 52,21 895,31 4778 3,018,589
11,21 978 66 1.381.70 66,05 71504 33,94 3.088,62

39,03 496,884 1.202,76 74,31 415,67 2568 2.154 35

ATIVIDADE| PSDULF 1PSD - WLF PSD -LF | {Fnorm. | '.-F’-SE):'HF:':;_.iHFmrm 1PSD - totat
130% do LA )

0 64,87 7,61 . 57,78 556 42 23 78,056
0 23,35 8,26 48,31 8,84 51,68 40,48
0 106,80 12,34 52,08 11,35 47,90 130,48

L¥norm = umidades normalizadas de baixa frequéncia; HFnorm = unidades normalizadas de alta freqgiiéneia; ULF
= “YIhra Low Frequency” - freqiéncia ultrs baixa {0,0 a 0,003 Hz), VLF = “Very Low Frequency” - freqiéncia
muite baixa (0,003 a 0,04 Hz), LF = “Low Frequency” - baixa fregiéncia {0,04 a 0,15 Hz);, HF = “High
Frequency™- alta freqiéneia (0,15 a 0,4 Hz); PSD = “Power Speciral Density” - Densidade de Poténeia Espectral,
PSD total (0,0 a 0.4). Valores em ms/Hz
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GRUPO DE SEDENTARIOS - VEC - SERIE DE FREQUENCIA

VOLUNTARIO: RCS
ATIVIDADE! PSDULF 'RPSD-VLF | PSD-EF | UFnorm {PSD - HE | "HEnorm - PSD -total.
deitado th
36,81 464 92 2 085,02 4382 2646881 | 56,17 5213,56
14,24 142380 | 177427 26,84 4.834,88 73,15 8.047 21
92 62 813,86 2305 35 44 50 2 986 65 55 49 6.388,49
71,35 276742 | 1.793.61 37,98 2.928.64 62,01 7 561,02
44,72 1.386,59 | 3.853,25 8375 2.180,56 36,24 747517
41,49 672,98 2.508,33 43 24 3.292,08 56,75 8.514,89
80,52 1.508,11 | 1.896.97 | 33,66 373884 | 6633 7.314,28
200,58 225201 | 2.308.85 3142 | 503766 | 8857 .| 979508
ATWIDADE| PSD-ULF I PSD-VLF | PSD-LF | LFnom {.PSD-HF | HEnorm ~+BSD -iotal
vertical S
15min :
54,75 483500 | 2.42397 6470 | 1.322,47 | 3529 8.886,20
ATIVIDADE | PSD-ULF | PSD -VLF | PSD-LF { LFrorm: | PSD -HF | HEnorm: | PSD+1otal.
dormindo R
18,18 455 10 630,43 30,28 145156 1 69,71 2 55529
0,75 291,88 883,36 31,97 183700 | B8O2 289300
39,86 350,80 334,24 15,71 | 179274 | 8428 2.517 48
0,59 80,73 454 99 25,63 131897 | 7438 1.866,28
20,08 967,57 534 34 17.75 203846 | 8224 4.560,46
20,24 1.011,23 760,54 12,00 - | 584322 87,99 7 453,29
31,38 2428568 | 100173 28,01 2.805 16 71,98 £.356,85
33,15 2.157,02 464, 51 9,79 427998 S0,20 £.934,68
ATIVIDADE! PSD-ULF y PSD - VLF | PSD~LF | . LFnorm . 1 PSD ~HF | HFnorm | PSD ~total-
30% do LA : '
1287 158 91 214,16 63,91 120,88 36,08 506,64
165,99 148,10 136,39 7526 4481 | 24730 | 347,31
1458 137,76 134,04 78729 37.17 21.70. | - 31048
236 76,81 124,80 59,71 84,18 4028 | 28817

LFnorm = unidades normalizadas de baixa. freqiéncia; HFnorm = umidades normalizadas de alta freqliéncia; ULF

“Ultra Low Frequency” - freqiiéncia ultra baixa (0,0 a 0,003 Hz); VLF = “Very Low Frequency” - frequiéncia

muite baixa {0,003 a 0,04 Hz); LF = “Low Frequency” - baixa Teqiiéncia (0,04 a 0,15 Hz), HF = “High

Frequency™- alia freqiiéncia (0,15 3 0,4 Hz), PSD

PSD total (0,0 2 0,4). Valores em ms”/Hz.

“Power Spectral Density” - Densidade de Poténcia Espectral,



GRUPO DE SEDENTARIOS - VEC - SERIE DE FREQUENCIA
VOLUNTARIO: PPD

ATIVIDADE| PSD:ULF [ PSD -VLF; PSD-LF | LFnorm | PSD-HF | HFnorm | PSD- total
deitado 1h
46,30 111359 | 1.580,85 93,76 103,74 6,23 2.824,60
2725 1.213,05 | 127532 89,46 150,17 10,63 2.665,81
445 907,72 214,95 91,26 20,53 8,71 1.147 69
1,84 1.144,61 830,00 87.63 125,58 12,36 2.162,05
918 | 78972 773,89 88,39 101,83 1160 1.674,44
ATIVIDADE| PSDWULF ['PSD-VLF| PSD-LF ¢ LFnorm | PSD~HF |. HFnorm 1PSD - total
vertical
158min
2,90 288,05 | 242411 88,56 312,85 11,43 3.027.92
13,64 75898 | 3.2089,54 8577 547,19 14,22 461936
862 1.01887 | 275175 90,44 290,58 9.55 4.068,94
11,84 1.138,07 | 3.353,07 28,78 423 63 11,21 4.928,82
ATIVIDADE | PSD-ULF | PSD-VLF | PSD-LF | LFnom | PSD-HF | HFnorm |.PSD - total
dormindo
0,56 776,68 064,08 72,91 369,30 27.08 2.140,84
6,54 384,38 835,78 84,37 154,79 15,62 1.381,50
582 23324 842,25 73,13 309,40 26,88 1.390,72
0,03 427 04 490,30 81,63 110,30 18,36 1.028 59
3,80 137,72 355,48 53,39 310,27 46 80 807 37
1,24 135,00 325,84 50,18 323,38 49,81 785 47
1,03 130,51 358,81 54,13 303,95 45 86 794,32
1,89 22892 841,43 69,24 284 98 30,76 1.157.31
ATWIDADE! PSD-ULF- I PSD -VLF| PSD -LF |~ iFnom | PSD~HF:! HFnomn |PS8D - iotal
30% do LA | '
8,39 48,77 439,33 8320 32,04 8,79 527,53
512 37,13 366,47 g2.67 -28.95 7.32 437 67
3,37 127,74 588,81 92.43 4819 7.56 768,12
10,27 137,11 692,19 B8 48 90,05 11,51 929 63
1,33 88,83 462 43 91,11 4510 8,88 547 50

LFnorm = unidades normalizadas de baixa freqiéncia; HFnorm = unidades normalizadas de alta freqiéncia; ULF
= “UJltra Low Frequency” - freqiiéncia ultfa baixa (0,0 a 0,003 Hz), VLF = “Very Low Frequency” - freqaéncia
munto baixa {0,003 a 0,04 Hz), LF = “Low Frequency” - baixa fregiiéneia (0,04 a 0,15 Hz), HF = “High
Frequency”- alta freqiiéncia (0,15 a 0,4 Hz); PSD = “Power Spectral Density” - Densidade de Poiénoia Espectral,
PSD total (0,0 2 0,4). Valores em ms¥/Hz,



GRUPO DE SEDENTARIOS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA
VOLUNTARIO: SKS (do grupo estudado durante o sono)

ATIVIDADE | ' PSD-ULF | PSD «VLFl PSD-LF | LFnorm 1-PSB-HF | HFnom L PSD - iotal

dormindo
1,48 335,069 158,263 39,36 24376 80,83 73859
475 202,85 224 56 36,02 39871 | 63,97 830,98
2,85 442 87 135,06 2234 486,40 7765 | 1,048,8%
0.83 84,67 164,89 21,24 511,54 78,75 862,04
24,38 77211 475,31 36,75 824,90 63,24 2.100,71
419 533.21 219,85 2491 662,81 | 7508 1.420,18
2,08 443 05 261,92 28,60 B8375 | 7139 1.3680,80
1,15 36776 348,87 50,89 307.70 4810 985 50
50,05 27075 118,55 16,09 518,24 8390 | 1.05761
2,34 294 61 200,71 28,63 50020 1 7136 1 997,87
6,08 146 23 160,27 19,03 681,65 80,96 | 889424

LFnorm = unidades normalizadas de baixa freqiiéncia; HFnorm = unidades normalizadas de alta freqiiéncia; ULF
= “Ulra Low Frequency” - freqiténcia uitra baixa (0,0 a 0,003 Hz); VLF = “Very Low Frequency” - freqiiéncia
muite baixa (0,003 a 0,04 Hz); LF = “Low Frequency” - baixa freqiténcia (0,04 a 0,15 Hz} HF = “High
Frequency™- alta freqliéncia (0,15 & 0,4 Hz);, PSD = “Power Spectral Density” - Densidade de Poténcia Espectral,
PED total (0,0 a 0,4). Valares em ms¥/Hz.

GRUPO DE SEDENTARIOS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA
VOLUNTARIO: IMC (do grupo estudado durante o sono)

ATIVIDADE | PSD-ULF [PSD _VAF | P8D-LF | ‘LFnorm | PSD -HF | HFnorm | PSD - total
dormindo |

053 | 27625 | 90241 3228 | 1.802.80 | 6771 | 8.072.01
462 | 22083 | 62661 26,00 | 235165 | 7389 | 3.403.72
.50 46026 | 851,30 3313 | 171812 | 66,86 | 3.039.20
0.08 55706 | 145827 | 40,50 | 2.142,35 | 56,49 | 4.157,78
268 45718 | 124788 | 8205 | 264543 | 6704 | 438757
3,45 468,06 944 53 2365 | 3.04853 | 7634 | 446458
0,38 36339 | 69647 1821 | 312689 | 8178 | 418710

64,69 1.984,83 | 3.676,92 41,79 | 512056 | 5820 | 10.847 01
10,04 1.588,32 | 245083 37,25 | 412858 | 68274 8177,79
21,40 927,02 310375 | 3249 475544 |- 8050 | B8.80783
L¥norm = unidades normalizadas de baixa fregiiéncia, HFnorm = unidades normalizadas de alta freqiéncia, ULF
= “Ultra Low Frequency” - freqliéneia ultra baixa (0,0 2 0,003 Hz), VLF = “Very Low Frequency” - freqiiéncia
muito baixa (0,003 a 0,04 Hz), LF = “Low Frequency” - baixa freqiiéncia (0,04 a 015 Hz); HF = "High
Frequency™- alta freqiiéncia (0,13 a 0,4 Hz); PSD = “Power Spectral Density” - Densidade de Poténeia Espectral,
PSD total {0,0 & 0,4). Valores em ms*/Hz. : :




GRUPO DE SEDENTARIOS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA
VOLUNTARIO: PPM (do grupo estudado durante o sono)

ATIVIDADE | PSD-ULF [PSD-VLF] PSD-LF | LFnorm | PSD-HF | HFnorm | PSD -total|

dormindo
1,24 50,81 88,98 45,65 105,91 54,34 276,95
0,31 80,78 41 81 25,08 124,28 74,91 227,00
0,46 48,69 63,12 37,95 103,18 62,04 215,47
0.01 68,16 87,94 55,45 - 70,63 44 64 226,75
17.82 96,95 88 80 28,23 225 67 71,75 429,25
111 109,00 84 65 29,93 198,17 70,06 392,94
0,02 59,95 184,08 47,34 204,69 5265 448,74
2,01 13749 | 32673 52,08 300,58 47,91 766,82
7.81 153,23 115,41 3539 | 21087 6460 | 487,13
1,78 144 82 75,82 24,08 ‘239 19 75,90 451,74

L¥norm = unidades normalizadas de baixa fregiiéncia; HFnorm = unidades normalizadas de alta freqiéncia, ULF
= “Ultra Low Frequency” - fregiiéncia ultra baixa (0,0 a 0,003 Hz);, VLF = “Very Low Frequency” - fregiiéncia
muito baixa (0,003 a 0,04 Hzj; LF = “Low Frequency” - haixa freqiéneia (0,04 a 0,15 Hz);, HF = “High
Frequency”- alta freqiiéneia (0.15 a 6,4 Hz), PSD = “Power Spectral Density” - Densidade de Poténcia Fspectral,
PSD total (0.0 2 0,4). Valores em ms¥Hz.

GRUPO DE SEDENTARIOS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA
VOLUNTARIO: FON (do grupo estudado durante o sono)

ATIWIDADE | PSD-ULF | PSD-VLFT PSD-LF | tFporm | PSD~HF | HFnorm 'PSD«:tazalj[
dormindo
.07 447 43 407 52 11,14 3.250,63 88,85 4.105,87
45,04 185,00 74875 16,54 3.777.10 83,45 4,755,892
19,86 278 .51 501,76 10,83 4.130.85 8816 493110
422 532,10 582,85 15,33 3.21883 34 66 4.337 .83
6,73 1.204.30 864 96 15,72 463626 84 27 671226
2,57 830,81 786,08 12,38 5.559 81 87 61 6.979,28
0,14 173,92 848 61 1574 454118 8425 5 533,868
1,85 785,77 471,23 9,01 4,757,886 80 98 802673
2862 23338 22615 20,21 892,51 79,78 1.354,67
5.468 43613 251,13 20.55 870,48 78 44 1664 21
10,40 ;25340 333,80 23,96 1.077,40 77,32 1.857,11

L¥norm = unidades normalizadas de baixa freqiiéncia; HFnorm = unidades normalizadas de alta fregiiéneia; ULF
= *“Uttra Low Frequency” - freqiiéncia ultra baixa (0,0 a 0,003 Hz), VLF = “Very Low Frequency” - freqiiéncia
muitoc haixa {0,003 a 0,04 Hz);, LF = “Low Frequency” - baixa fregiéncia (0,04 a 0,15 Hz), HF = “High
Frequency” alta frequéneia (0,15 a 0.4 Hz);, PSD = “Power Spectral Density” - Densidade de Poténcia Espectral,
PSD total (0,0 a 0,4). Valores em ms”/Hz.
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GRUPO DE SE})ENTARIOS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA
YOLUNTARIO: CZ (do grupo estudado durante o sono).

ATIVIDADE! PSD-ULF | PSD-VLF | PSD-LF | LFporm j PSD - HF | “HFporm |-PSD - total

dorminde '
0,19 410,59 252,95 1934 | 1.054,60 | 8065 1.718,33
0,54 139,75 105,88 10,30 | 92289 | 8989 1.168,96
0,23 73,531 251,86 2399 | 797688 | 7800 1.123,10
0,08 32,55 145 85 14,75 843,42 | 8524 1 1.022.00
0,23 98,00 385,1¢ 20,63 148179 1 79,36 1.9685,24
0.87 102,63 565,34 30,20 | 1.306,21 689,79 | 1.87517
5,07 461,21 280,62 1478 | 1.32554 | 6882 | 207246
1,39 68050 | 34528 19,40 | 1.434,15 | 8059 | 1.841,31

LFnorm = unidades normalizadas de baixa freqiiéncia; HFnorm = unidades normalizadas de ahta freqiiéneia; ULF
= “Ultra Low Frequency” - freqiiéncia ultra baixa (.0 a 0,003 Hz), VLF = “Very Low Frequency” - freqiiéneia
muito baixa (0,003 a 0,04 Hz), LF = “Low Frequency” - baixa fregiiéneia (0,04 g 0,15 Hz), HF = “High
Frequency - aita freqiiéncia (0,15 a 0.4 Hz), PSD = “Power Spectral Density” - Densidade de Poténcia Egpectral,
PSD totat (0,0 a 0,4). Valores em ms*/He,
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GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA
VOLUNTARIO: ELT

ATIVIDADE| PSD-ULF | PSD-VLF{ PSD-LF | LiFnorm | PSD-HF | HFnorm | PSD - total
deitado th
37,23 555,11 1.070.47 70,72 443 38 29,29 210800
8,75 324,04 1.4497 98 85 81 25175 14,38 2.080,54
18,07 1.88285 | 126598 62,21 768,84 37,78 3.838,76
117,15 1.767.50 | 1.14581 89 82 492 71 30,07 3.522.98
ATIVIDADE| PSD-ULF {PSD - VLF{ PSD-LF | LFnorm | PSD-HF |- HFnom | PSD - total
vertical
45min :
20,89 1.078,26 936,15 82.64 74,36 7.35 2.108.66
4173 348,58 584,48 92,46 47 B3 7,53 1.022,45
15,17 628 64 867,11 85,58 112,36 14,41 1.423,29
4528 760,92 882 30 79,30 230,27 20,68 1.819,79
ATIVIDADE ! PSD-ULE L PSD-VLF | PSD-LF | LFnorm: | PSD - HF { HFriorm | PSD - total|
dormindo :
1,41 250,214 847,08 37,86 1.081.77 862,13 1.980.48
11,77 259,95 584,02 34,13 1.126.93 65,86 1.882.69
28,33 333,33 487 24 2776 1,267 72 7223 2,114,863
0,84 152,23 77563 4613 305 721 5386 1.834,43
250 455 51 431,88 15,95 2.274 54 84,04 3.186.86
256 685,61 646.79 23,21 213870 76,78 347477
25,01 28362 753,31 2594 214969 74.05 324185
12,87 457 99 867,78 27.04 2.341.37 72,85 3.680,0
ATIVIDADE! PSD-ULF I PSD-VLF | P8D-LF | LFnorm -PSD-MF | HFnorm | PSD- total
30% do LA
1,48 7587 82,97 75,46 27,30 24,83 187.30
.89 22,89 77,22 79,67 19,68 20,32 120,81
(3,94 21,89 85,75 80,85 20,30 19,14 128.88
3,48 20,33 220,02 87,30 32,00 12,69 27584

LFnommn = unidades normalizadas de baixa fregiténeia; HFnorm = unidades normalizadas de alta fregiiéncia, ULF

“Liltra Low Frequency” - freqiiéncia ultra baixa (0,0 a 0,003 Hz), VLF = “Very Low Frequenay” - freqiiéneia

muito baixa {0,003 a 0,04 Hz), LF = “Low Frequency” - baixa freqiiéneia (0,04 a 0,15 Hz), HF = “High
Frequency”- alta freqiiéncia (0,15 a 0.4 Hz), PSD = “Power Spectral Density™ - Densidade de Poténcia Espectral,

PSD total (0,0 a 0.4). Valores em ms/Hz.
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GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA

VOLUNTARIO: ALG

- HFEnorm

ATIVIDADE ] PSD-ULF | PSD-VEF ] PSD~LF | AFnorn | PSDHF PSSO - total
deitado 1h _ N
124,32 533330 | 213504 | 60898 916,18 30,01 8.508,74
29,38 123682 | 1.310,68 4878 1 1.321,91 50,21 3.898,80
186.09 118493 | 1.89372 £323 | 110082 36,76 4.375.58
8,00 191477 | 2.956,81 58,54 | 2.093,71 4145 | B.973,31
88,58 2.397.80 | 2.45289 71,58 973,58 2841 | 591287
304,98 274881 | 452 461 37,85 - 742,87 6214 | 4.24911
86,35 149998 | 132801 39,97 1.991,30 8002 | 4860368
121,08 143774 | 1.722,54 49,49 1.757,51 | 5050 ' | 503891
ATIVIDADE ! PSE-ULF 1 PSD - MLF [ PSD = LF ] tFnorm: § PSD.SHF & HEngrm | PSD ~ total
vertical :
15min :
75,47 2.380,50 | 5.98334 80,31 1,466,57 19,68 9,905,89
105,06 275578 | 426056 | 7719 | 125860 | 2280 | 8.380.01
115,850 | 426284 | 317868 72,74 1.191,13 27,25 || 874834
ATIVIDADE -PSD-ULF I PSD - VLF | PSD-LF i LFnorm 1 PSD = HE | HEmorm ~'PSD.-total
dormindo ' " T
9 50 862,75 | 2.260,32 47,41 .| 2.508,77 | 52,58 5.439,35
31,17 777,75 | 2.85865 58,54 202413 41,45 5691.72
14,08 115217 | 818,86 20,33 | 321211 79,66 5.198,21
573 201229 | 2.797,31 3349 | 555496 | 6650 10.370,31
14,64 697,70 839,37 17,55 '} 3.94207 8244 5.493,80
23,87 700,54 724,33 15,49 385030 | 8450 5.399,06
18,41 346,72 1.845 60 25.61 536092 | 7438 | 7.569.66 |
40,87 715,92 1.153,49 19,80 4.669 40 80,19 | 857970
ATIVIDADE] PSD-ULF }PSD-VLF| PSD-LF | LFnomm | PSD-HF | HFnom | PSD--total
30% do LA _ '
24,34 473,05 466 11 60,20 311,88 3929 127180
27,20 310,89 381,33 64,19 218,23 3580 547 66
80,57 1.101,61 628 48 86,66 314,28 33,33 2.134 96
1422 257,10 42345 | 80,81 100,51 19,18 785,30

LFnoern = unidades normalizadas de baixa fregiiéneia;, HFnorm = unidades normaiizadas-de-ait_a fregiiéneia, ULF

“Ultra Low Frequency”™ - freqiéncia ultra baixa (0,0 a 0,003 Hz), VLF = “Very Low Frequency” - fregiiéncia

muito baixa (0,003 a 0,04 Hz), LF = “Low Frequency” - baixa freqiiéneia (0,04 a 0,15 Hz); HF = “High
Frequency”- alte freqiiéncia (0,13 a 0,4 Hz); PSD = “Power Spectral Density” - Densidade de Poténcia Espectral,
PSD total (0,0 a 0,4). Valores em ms*/Hz,



GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA
VOLUNTARIO: MG

ATIVIDADE | PSD-ULF | PBD -VLF ' PSD -LF | LFnorm | PSD-HF | HFnorm | PSD - total
deitado 1h '
108,71 573000 | 5.380,86 67,80 2.545860 32,18 13.745 19
27002 | 1123576 | 2.609 81 52,80 232272 47.08 16.438,60
373,97 11.767,20 | 1.683,66 56,14 1.215,24 43 85 15,170,140
19,38 811503 | 2.786,09 50,82 2.695 06 49,17 11.815,77
124,89 4497 37 | 298876 42,24 4.083,23 57,75 11.682,36
228,25 566626 | 1,88008 38,71 2.945 06 61,28 10.689 68
ATIVIDADE L. PSD-ULE [ PSD -VLF | PSD-LF i LFnorm’ : PRD-HF | HFnorm. | PSD - total
vertical '
15min
78318 | 10.788,31 | 1.450,22 74,94 484 82 2505 13.806,55
161,99 794,31 585,92 86,89 91,82 13,35 1.643 68
2,86 403,82 407.02 84,27 75,95 15,72 889,66
ATIVIDADE | PSD-ULF: | PSD - VLF |- PSD-LF | LFnorm | PSB<HF | HFnom | PSD -total
dormindo
288 1.403,25 880,45 27,49 2.322,18 72,60 4.808,79
4,00 250,39 386,79 13,59 252248 86,40 3.182,68
4330 577,92 803 51 27,76 2.090,49 7223 3.515,23
1,47 432,23 637,90 20.34 2.498,15 79.65 3.569,77
10,88 827,33 2.283,30 48,38 2.446 .38 51,61 5678,00
1,32 1.300,12 | 1.441.42 34,50 2.736,80 65,49 5.479,46
74,45 805 34 1.385,31 41 53 1.950,31 58,48 4408 42
893,50 668,59 1:640,33 38,17 289438 63,82 528780
14 45 330873 | 3.980.861 49 47 408570 50,52 11.367 51
35,65 1.253,53 770912 | 6453 4.235 64 35,48 13.233,97
7.58 161244 | 444852 52,07 4.094 53 47,92 10.163,10
100,08 | 455972 | 1.994,44 31,46 4.343 26 68,53 10,997 52
ATIVIDADE | PSD-ULF: | PSD-VLF | PSD-LF | LFnorm . | PSD-HF | HFnorm - PSD-total
30% do LA

* intervalo ndo analisade (sinal eletrocardiografico nfio estacionério).

LFnorm = unidades normalizadas de baixg freqiiéneia; HFnorm = unidades normalizadas de alta freqiiéncia;, ULF
= “Uitra Low Frequency” - freqgiténeia ulira baixa (0,0 a 0,003 Hz), VLF = “Very Low Frequency™ - fregiiéncia
muito baixa (0,003 g 0,04 Hz), LF = “Low Frequency” - baixa freqaéncia (0,04 a 0,15 Hz), HF = “High
Frequency”- alte freqiéneia (0,15 a 0.4 Hz);, PSD = “Powaer Spectral Density” - Densidade de Poténcia Espectral,
PED total {0,0 a 0,4). Valores em ms¥Hz
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GRUPO DE HALTEROQFILISTAS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA

VOLUNTARIO: AR
ATIVIDADE | PSD-ULE ['PSD ~VLF| PSD -LF | ‘[Fnorm. | PSDHE | HFnonm: | | PSD ~total:
deitado th| : B
115,318 | 4.230,32 | 1.010,44 86,44 | 158,487 13.55 551484
7,711 93520 | 1.83801 8947 -1 218298 | 1052 2997 22
8,112 1.362,12 | 90007 8420 | 168816 | 1579 2.437,12
29870 | 118142 | 80243 88,13 . | 101,070 | 1110 212178
ATIVIDADE | PSD-ULF. |- PSD - VLF |- PSD -LF .| LFnorm’ | PSD -HF ‘| HFnom: | PSD -total
vertical '
15min 4o
20,959 373.52 2.196,43 93,08 - | 163248 8,91 275417
7,082 806,89 | 1.612,08 93,75 107432 | 6,24 253343
23,356 48080 | 232493 94,38 138,380 | 561 286727
ATIVIDADE | PSD-ULF | BSD ~-VLF-| PSD~1F | L¥nom. | PSD=HE | HWEnorm - PSD-1total
dormindo | T T
19,20 563,04 195,59 32,47 40663 1 8752 1.184,47
17,82 590,07 55177 4334 | 72110 | 5665 1.880 87
6,10 155,22 82842 | 8087 53252 | 3912 152228
218 640,48 1.040,18 87,12 - | 50841 | 3287 2.192,26
8,93 321,38 697 44 8924 | 47971 | 4075 1.507 47
7.12 275,58 203,02 17,83 93508 | 8218 1.420,82
3,14 281,90 166,68 1592 | 88005 [: 8407 1.331,79
17,30 503,47 281,94 30,58 662,63 69,41 147536
3,07 610,05 1.299 61 5504 | 1.08146 44 95 2.974,21
49,86 810,42 1.314,00 34,77 248456 | 6522 4.638 86
32,06 32273 | 1.277,51 42.08 175821 | 5791 3.390,52
0,23 197 58 860,49 4572 | 109494 | 5327 2.253,25
ATIVIDADE| . PSU-ULF { PSD-VLF | ‘P8D ~LF:| LFnormy | PSD=HF | ‘HFnom | PSD-iotal
30% do LA ' I
19,30 400,78 135,97 66,94 87,13 33,05 | 62320
812 37.85 158 51 82,17 34,38 17,82 238,87

LFnorm = unidades normalizadas de baixa freqiéncia; HFnorm = unidades normalizadas de alta freqiéneia; ULF
= “Ultra Low Frequency”™ - freqgiténcia ultra baixa (0,0 2 0,003 Hz); VLF = “Very Low Frequency” - freqiiéncia
nmiito baixa (0,003 a 0,04 Hz); LF = “Low Frequency” - baixa freqiiéncia (0,04 a 0,15 Hz); HF = “High
Frequency”- glta freqiéneia (0,15 a 0,4 Hz); PSD = “Power Spectral Density” - Densidade de Poténcia Espectral,
PSD total {0,0 a 0.4). Valores em ms™/Hz



GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA

VOLUNTARIO: RPF
ATIVIDADE L PSD-ULF 1 PSD-VLF-{ PSD ~LF 1 LFnorm- | PSD~HF | HEnorm: | PSD - total
deitade 1h _ﬁ
12,10 351,88 306,88 7784 87,36 22.18 758,19
10,30 20415 20621 §2.27 £3,82 17,72 574,49
0,82 254,38 140,05 71,81 54 68 28,04 449 98
2,12 135,14 477 50 82,68 160,14 17,33 714,92
ATIVIDADE| PSU-ULF 1 PSD<VLF | PSD-LE | [Fnom- ["PSD-HF | HFnorm -{ PSD - total:
vertical '
158min
4727 916,56 3.48064 91.03 342,91 B9B 4,787 40
6,69 1.470,65 2.776 85 67,11 1.380,53 32,88 561473
105,13 1.103,74 | 2.57655 7889 689 34 21,10 447477
9,00 1.863,39 927,03 80,16 229,40 14,83 3.028,84
ATIVIDADE PSD-ULE L £SO -VIF [ PBD=LF PSP X HF [ HEnorm: ] PSD <total:
dormindo '
15,83 701,55 1.864,80 55,09 1523.82 44 .90 4 110,82
5114 432 69 814,61 48,47 831,84 50,52 2.084.37
67,45 339,48 1.186,06 48 11 1.279,09 51,88 287210
9,19 744,82 4.809,863 69,00 2.160,30 30,98 7.723.96
ATIVIDADE | PSD-ULF P'PSD - VLF - P8D-LF {1 LFnorm | PSD-HF 4 “HFnom {PS8D - total
30% do LA
6,86 - 8187 104,39 78,24 29,03 21.78 202,26
5,08 71,54 100,63 69,06 45 08 30,83 22230
0,35 61,81 58,73 67,90 2778 32,08 148,66
3.03 146 44 50,18 75,60 16,18 24 38 215,85

LFnorm = snidades normalizadas de baixa freqiiéncia; HFnorm = uridades normalizadas de alta frequéncia;
ULF = “Utira Low Frequency” - fregiiéncia ultra baixa (0,0 a 0,003 Hz); VLF = “Very Low Frequency” -
fregiiéncia mofto baixa (0,003 a 0,04 Hz); LF = “Low Frequency” - baixa freqiiéncia (0,04 a 0,15 Hz), HF =

“High Frequency™ alta freqiéncia (0,15 a 0.4 Hey, PSD = “Power Spectral Density” - Densidade de

Poténcia Espectral, PSD total {0,0 a 0,4). Valores em ms”/Hz.
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GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA
VOLUNTARIO: JEGM

ATIVIDADE | “PSD-ULF |-

PSD - VLF |

PSD-LF-

- LFnomsy - )

PSD-HF_

PSD - fotal-

deitado 1h

532,73

16.769,.14

1220 48

37,21

2.062,87

20,587 24

7.83

1.858,06

4.412 07

51,37

¢ 417582

- 10.453,59

55,08

B46,76

2.984 22

58,38

. 212746

6.013,53

10,63

852,61

2.402 86

50,42

| 2.362,59

- 5.628,71

ATIVIDADE | PSD-ULF |

PSD-VLF

PBD-LF

vertical
15min

78,23

702,69

623,54

84,88

111,02

1518648

243 .45

2.291,28

431,68

77,27

126,95

17308337

114,47

2.304 869

265,54

72,90

98,70

2.783.4

G0 60

1.911,82

897,05

85,08

197,15

3.056,64

ATIVIDADE | PSDULE

PSD-VLE [

PSD-LF

dormindo

a1 67

1.242,76

1.200,13

1873

480518

75,01

7.689,78

2,35

1.310.85

3.127,36

25,51

- 9.128,06

74.48

13.568,74

42,48

2.043 55

2.972,90

23,32

977235

78,67

[ 1485128

47,24

1.020,63

1.377,55

26,23

- 3.873,54

73,78

| 6.318.97

31,86

1.002,69

828,86

12,08

6,027,583

87,91

7.891,056

6,50

1.988 83

3.748,89

40,88

- 54146,03

5010 -

11.163,25

23,24

812,44

203796

27.84

. 5.280,31

72,15

8.153,06

9,38

2.466,61

233220

32,57

T4827,45

67 42

963571

43,64

572578

4.896 63

21,85

17,406,586 |

78,04 -

2807262

202,33

501695

5935 71

28,21

15.103,80 |

74,78

28788,77 |

238,45

3.790,72

£.391,38

23,49

-20.814.,58

76.50

31.235,13 |

2373

2.249 82

£,939,79

18,01

25.301,00

80.98

3351435

ATVIDADE | PSDAILE |

PSDLVLF |

PSD-LF

L Fnomm

PSD=-HF:

- HERGrm.

“PSD - total:

30% do LA

4,58

332,80

198,95

55,67

158,41

4432

604 86

11,22

297,37

133,82

47 .28

148,19

Eok T

591,62

LPnorm = unidades normalizadas de baixa freqiiéncia; HFnorm = unidades normalizadas de alia fregiéneia; ULF
= “Ultra Low Frequency” - fregiiéneia witra baixa (0,0 a 0,003 Hz), VLF = “Very Low Frequeney” - freqiiéncia
muite baixa (0,003 a 0,04 Hz}, LF = “Low Frequency” - baixa fregiiéncia (0,04 2 0,15 Hz}, HF = “High
Frequency”- alta freqiiéncia (0,15 a 0,4 Hz), PSD = “Power Spectral Density” - Densidade de Poténeia Espectral,
PSD total (0,0 a 0,4). Valores em ms*/Hz.
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GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA
VOLUNTARIO: RJP (do grupo estudado durante o sono)

ATIVIDADE| PSD-ULF | PSD-VLF{ PSD-LF | LFnorm. | PSD-HF: | ~HFnorm | PSD - total]
dormindo

5,52 1.111,46 | 1.724,39 4872 1.743,13 50,27 4.584 51
0,80 588,36 462 24 17,16 2.231,08 82,83 3.292.20
9,56 238,68 579,79 18,81 2.346,96 80,18 34750
2276 532,86 1.020,14 38,97 1.532,11 60,02 3.107.88
23,79 848,78 1.603,54 46,97 1.811,10 53,04 4,286 54
25,05 2.456.65 828,13 38,04 1.282,59 50,95 4.602,44
1,80 778,80 1.195,44 458,42 1.379.62 83,57 3,355,687
20,53 914,93 1.547,37 48 37 1,586,581 50,62 4. 068 66
16,72 740,30 1.046,79 33.28 2.098 36 66,71 3.902.18

L¥norm = unidades normalizadas de baixa freqiiéncia; HFnorm = unidades normalizadas de alta freqiéneia; ULE
= “tJitra Low Frequency”™ - freqiiéneia uitra baixa (0,0 a 0,003 Hz); VLF = “"Very Low Frequency” - fregiléncia
mwitoy baixa {0,003 a 0,04 Hz), LF = “Low Frequency” - baixa freqiiéncia (0,04 a 0,15 Hz);, HF = “High
Frequency”- alta freqiiéncia {0,15 a 0.4 Hz); PSD = “Power Spectral Density” - Densidade de Poténcia Espectral,
PSD total (0,0 2 0,4}. Valores em ms*/Hz.

GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA
VOLUNTARIO: RJF (do grupo estudado durante o sono)

ATIVIDADE | PSD-ULF [ PSD -VLF | PSB-LF - LFnomy. | PSD-HE 1 HFEnom. {PSD - fotal.

dormindo

7.16 284,90 544 87 27,03 1.470,79 72,96 2.307 68

11,01 112,01 587,63 29,72 1,388,958 70,25 2.094,94
4,16 283,47 746,14 38,28 1.202,98 51,71 2.236.77
33,40 1.,42382 | 1.154,22 67,45 586,95 32,54 2.868 40
5,05 27324 | 147875 59,00 1.026,10 40,99 2.781,16

28,06 731,67 900,53 56,77 685,74 43,22 2.345,91
2342 294890 | 107514 41,20 1.534,30 58,79 5.581,77
5578 711,13 2.025,99 50,93 1.961,86 43 06 474473
18,85 655,23 291117 53,69 2.510,84 46,30 6.086.00

L¥norm = unidades normalizadas de baixa freqiténcia, HFnorm = unidades normalizadas de alta fregiiéneia; ULF
= “Ultra Low Frequency” - freqiéneia uitra baixa (8,0 a 0,003 Hz); VLF = “Very Low Frequency™ - freqliéncia
muite baixa {0,003 a 0,04 Hz), LF = “Low Frequency” - baixa freqiiéncia (0,04 a 0,15 Hz); HF = “High
Frequency - alta freqiiéneia (0,15 a 0,4 Hz); PSD = “Power Spectral Density” -~ Densidade de Poténcia Espectral,
PSD total {0,0 a 0.4). Valores em ms”/Hz.
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GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA
VOLUNTARIO: FDE (do grupo estudado durante o sono)

PSD - total.

ATIVIDADE - PSD-ULF [ PSD-VLF | PSD-LF | “LFnorm | PSD -HE- | HFnorm =

dormindo ' o
575 403,82 167,60 30,23 388,78 89,76 963,96
10,81 22325 53,08 11,04 427,36 8895 714,52
16,04 369,14 490,64 28,31 1.242.27 71,88 2.118,10
7,30 238,86 111,76 966 | 1.044.88 | 9033 | 140092
0,55 310,26 144 44 923 | 1418986 | 90,768 | 1.87423
7,92 392,10 99.36 6,74 | 1.374,68 93,25 1.874.09
5,56 400,91 90,38 428 | 202910 95,73 252897

LFnorm = umdades normalizadas de baixa freqiiéneia; HFnorm = umdades normalizadas de alta freqizéneia; ULF
= “Ultra Low Frequency” - fregiiéncia ultra baixa (0,0 2 0,003 Hz), VLF = “Very Low Frequency” - freqiiéneia
muitc baixa (0,003 a 0,04 Hz), LF = “Low Frequency” - baixa freqiiéncia (0,04 a 0,15 Hz), HF = “High

Frequency”™- ahta fregiiéncia (0,15 2.0,4 Hz), PSD =

PSD total (6.0 a 0.4). Valores em ms*/Hz.

“Power Spectral Density” - Densidade de Poténcia Espectral,

GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIE DE FREQUENCIA
VOLUNTARIO: RS (do grupo estudado durante o sono)

ATIVIDADE | PSD-ULF 1 PSD.-VEF| PSD=LF | LFnom . | PSD~HF 1 “HEnorm 1 PSD -~ total.

dormindo ' :
(3,96 619,68 788,37 46,35 91237 5364 2.321.40
0.63 464.03 784 31 4117 1 112065 58,82 236884
14,84 1.012.59 | 1.68026 67,20 | 81025 32,79 3.488,08
2383 570,01 1.810,39 64,37 | 1.057,28 35,62 3.561,33
13,75 158285 | 211502 70,27 894,64 2072 4518538
77.82 609,11 784.60 30,11 C1.820,40 59 88 3.291.85
32,14 934,04 1.805,85 54,50 1 1.507.20 ‘4548 | 427934

LFrorm = unidades normalizadas de baixa freqiiéncia; HFnorm = unidades normalizadas de alta fregiéneta;
ULF = “Ultra Low Frequency” - freqiiéncia ultra baixa (0,0 a 0,003 Hz), VLF = “Very Low Frequency” -
freqiéncia muito baixa (0,003 a 0,04 Hz); LF = “Low Frequency” - haixa fregiiéneia (0,04 a 0,15 Hz); HF =
“High Frequency”™- alta freqiiéncia (0,13 a 0,4 Hz); PSD = “Power Spectral Density” -~ Densidade. de
Poténeia Espectral, PSD total (0,0 a 0,4). Valores em ms%/Hz,
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GRUPO DE HALTEROFILISTAS - VFC - SERIF DE FREQUENCIA
VOLUNTARIO: ADM (do grupo estudado durante o sono)

ATVIDADE | PSD-ULF [PSB-YUF | PSD-LF | LFnorm - [“PSD ~HF | “HFnorm - | PSD - total
dormindo

3,83 40,79 60,08 12,31 477 88 87,68 532,39

9,48 482,32 63,80 8,43 890,25 91,58 1.225,868
2,82 38222 604,66 19,21 25425 80,78 3,642 21
847 325,01 581,87 16,65 2.961.56 83,34 388793
0,34 198,18 677,96 17.20 3.262.39 82,79 4,138,889
7,79 259,55 108,05 11,3 854,41 88,68 1.230.81
37.14 369,90 168,54 12,37 1.200.14 87,62 177873

ELFnorm = unidades normalizadas de baixa fregiiéncia, HFnorm = unidades normalizadas de alta freqiéncia;
LILF = “UThtre Low Frequency” - fregiiéncia ultra baixa (0,0 a 0,003 Hz), VLF = “Very Low Fraquency” -
fregiéncia muito baixa {0,003 a 0,04 Hz), LF = “Low Frequency” - baixa fregiiéneia (0,04 a 0,15 Hz), HF =

“High Frequency - alta fregiiéncia (0,15 a 0,4 Hz), PSD = “Power Spectral Density” - Densidade de

Poténcia Espectral, PSD total (0,0 a 0.4). Valores em ms¥/Hz.




