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RESUMO 

Este estudo tem por objetivo analisar a relação da variabilidade da freqüência 

cardíaca (VFC) em atletas adolescentes com a especificidade do treinamento 

aeróbio (TA) e de potência anaeróbia (TP). Foram selecionados 20 voluntários 

saudáveis do sexo masculino com idades entre 14 a 19 anos praticantes há mais de 

6 meses de treinamento de atletismo nas modalidades de pista e campo. Os 

voluntários foram divididos em dois grupos de acordo com as características das 

modalidades praticadas (TA e TP). As medidas antropométricas de massa corporal, 

altura e pregas cutâneas foram mensuradas com o objetivo de caracterizar os dois 

grupos e para avaliar o percentual de gordura corporal dos voluntários. A avaliação 

da capacidade funcional foi compreendida pela eletrocardiografia dinâmica de longa 

duração (ECG 24h). O registro da ECG foi empregado para a análise da 

variabilidade da freqüência cardíaca no domínio temporal (MiRR e DPiRR) e 

espectral (BFun, AFun e BF/AF). Os índices estatísticos obtidos foram utilizados 

para quantificar a magnitude da função autonômica cardiovascular. O tratamento 

dos dados foi compreendido primeiramente por análise descritiva das variáveis 

antropométricas e das variáveis funcionais no período de sono. Houve diferença 

significativa (p<0,05) nas variáveis antropométricas de massa corporal, altura e IMC 

entre os grupos TA e TP, este último obteve maiores valores das variáveis 

mensuradas. Os parâmetros da VFC não foram significativos entre os grupos de 

atletas TA e TP respectivamente para a MiRR (1251,31 vs 1145,20ms) e o DPiRR 

(86,85 vs 60,59ms). Quando separados por modalidades, campistas e meio­

fundistas e meio-fundistas e fundistas foram encontradas diferenças significativas. 

Na análise espectral, o índice de BFun do grupo TA foi de 67% e do grupo TP foi de 

48%. Com relação ao índice de AFun, os valores para os grupos TA e TP foram 

32% e 52%, respectivamente. Os valores da razão BF/AF foram 2,81 para o TA e 

1 ,08 para o TP. De acordo com as variáveis antropométricas foram verificadas 

características distintas entre os grupos TA e TP, condizentes com a exigência das 

modalidades praticadas. No entanto, é necessário maior quantidade de estudos 

para verificar os efeitos do treinamento físico e da maturação do sistema nervoso 

autonômico nessa população específica. 



ABSTRACT 

The aim of this study is to analyse the relation of lhe heart rate variability (HRV) in 

adolescent athletes with the specifity of aerobic training and power training. Twenty 

healthy male volunteers between 14 to 19 years old were selected. Ali of them 

practiced more than 6 months of track and field events. The volunteers were divided 

in two groups according to the characteristics of the practiced modality. 

Anthropometric measures, of body mass, height, skinfolds were analysed intending 

to characterize both groups and to evaluate the body fat percentage of the 

volunteers. The evaluation of lhe functional capacity consisted in the long term 

electrocardiography (ECG).The recording ECG was used for lhe HRV analysis in the 

time (MiRR and SDiRR) and frequency domain (LFun, HFun,LF/HF). The statistics 

rates obtained were used to quantify the magnitude of the cardiovascular function. 

The data evaluation consisted firstly in a descreptive analysis of the anthropometric 

and functional parameters during the sleeping period. There was a significant 

difference in the anthropometric indexes of body mass, height and BMI (body mass 

index) between endurance-trained (ET) and power-trained (PT) athletes, this last 

one obtained lhe highest values of the measured parameters. There were no 

statistically significant differences among ET and PT groups for any of the HRV 

measurements. However, there was a significant difference in the MiRR between 

trackers and middle-distance runners and middle-distance runners and long­

distance runners. In the spectral analysis, the LFun índices of the ET group was of 

67% and the PT group was of 48%. The HFun indices for ET and TP groups were 

32% and 52%, respectively. The values of the BF/AF were 2,81 for ET and 1 ,08 for 

PT. According to the anthropometric parameters different characteristics were found, 

which correspond to the demands practiced modalities. However, to eventually verify 

the physical training and autonomic nervous system maturation in this specific 

population it is necessary a mayor ammount of studies in this area. 
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1. INTRODUÇÃO 

Atualmente programas de atividade fisica sejam com finalidade clínica, 

preventiva ou esportiva tem tido grande repercussão tanto na comunidade científica 

como na sociedade de modo geral. Além de serem grandemente aceitos como fatores 

que reduzem a morbidade e a mortalidade cardíaca, há também uma procura pela 

melhoria da reserva funcional dos diferentes sistemas orgânicos através do 

treinamento fisico.Tem sido bem documentado desde a década de sessenta que o 

treinamento físico aeróbio produz adaptações cardiovasculares benéficas. 

O sistema cardiovascular disponibiliza nutrientes e oxigênio aos músculos em 

atividade para que estes sejam capazes de suportar a carga de trabalho físico. Este 

sistema é regulado pelo sistema nervoso autonômíco (SNA), reflexo do balanço entre a 

inervação simpática e parassimpática, que controla a freqüência e o ritmo cardíaco. As 

mudanças da freqüência cardíaca (FC) asseguram a adequação do débito cardíaco às 

necessidades impostas pelas atividades a que nos submetemos no nosso cotidiano 

(McARDLE e! ai., 1996; MALIK e! ai., 1998). 

Durante o exercício, o aumento inicial da FC até 100 bpm aproximadamente 

deve-se à retirada do !ônus parassimpático. Em cargas elevadas de trabalho, o 

sistema simpático é o responsável pela elevação da FC através da estimulação dos 

nados sinoatrial e atrioventrícular (POWERS & HOWLEY, 2000; CARTER e! ai., 2003). 

Em repouso, os dois sistemas atuam conjuntamente influenciados pelo centro de 

controle cardíovascular localizado no bulbo (POWERS & HOWLEY. 2000). 

Os efeitos crônicos do exercício sobre o controle autonômico sobre a função 

cardiovascular têm sido extensamente documentados (FURLAN e! ai. 1993; 

MELANSON, 2000). 

o treinamento fisico crônico pode alterar o balanço autonômico cardíaco 

refletido pela mudança da variabilidade da freqüência cardíaca (VFC), entendida como 

as oscilações entre intervalos de batimentos cardlacos consecutivos. A análise da VFC 

é empregada para o estudo da eferência autonômica cardíaca com possibilidades de 

quantificação da atividade simpática e parassimpática do coração (TASK FORCE, 

1996). 
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A VFC pode ser determinada nos registros eletrocardiográficos de curta ou 

longa duração (Holter 24 horas) e é considerada uma técnica não-invasiva que permite 

capturar e analisar os sinais elétricos do coração (STEIN et ai., 1994). Nas últimas 

décadas o estudo da VFC ganhou força por se tratar de uma ferramenta reprodutível 

para se acessar o balanço autonõmico cardíaco. 

O treinamento desportivo é um processo sistematizado de aperfeiçoamento 

desportivo capaz de induzir modificações funcionais e morfológicas no organismo, 

influenciando sistematicamente na capacidade de rendimento de um atleta para o 

alcance de resultados. O treinamento especifico estabelece uma relação ótima entre 

os determinantes do rendimento e uma modalidade esportiva. Com esse treinamento o 

processo de adaptação lisica e psiquica do desportista é acelerado de modo a cumprir 

as exigências das competições (BARBANTI, 1979). 

O treinamento especifico exige demanda energética adequada à modalidade 

praticada pelo atleta. São três os tipos de demandas energéticas utilizadas nas 

atividades físicas: o metabolismo anaeróbio alático e lático e metabolismo aeróbio. 

No metabolismo anaeróbio alático, a fosfocreatina estocada na célula muscular 

é utilizada para fornecer energia necessária para a contração muscular. As demandas 

energéticas nesse metabolismo duram somente de 8 a 1 O segundos e não há a 

produção de lactato. Em atividades rápidas e explosivas como a prova de 1 DOm rasos 

e arremesso de peso essa é a fonte energética predominantemente utilizada (BOMPA, 

2002). 

Segundo este mesmo autor, de 10 até 40 segundos tem-se a substituição do 

metabolismo anaeróbio alático pelo lático no qual o glicogênio muscular e hepático é 

degradado para a produção de energia. Devido à ausência de oxigênio durante essa 

degradação o ácido fático é produzido. Esse metabolismo é predominante em provas 

de 200 e 400 metros rasos. 

Quando a degradação do glicogênio ocorre com a presença de oxigênio não há 

a produção de ácido fático, o que possibilita a permanência de um indivíduo por mais 

tempo em atividades de baixa intensidade e longa duração, como em corridas acima 

de 800 metros no qual a via metabólica predominante é o metabolismo aeróbio 

(BOMPA, 2002). 
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O exercício com característica predominantemente aeróbia, também 

denominado de endurance é definido por Carter et ai. (2003) como uma atividade de 

no mínimo 20 minutos de duração em que a FC é elevada entre 60-80% da máxima. 

Sabe-se que o exercício regular de resistência aeróbia melhora 

significativamente o consumo máximo de oxigênio, volume de ejeção, diferença 

arteriovenosa de oxigênio e débito cardfaco (BLOMQVIST & SALTIN, 1983). 

O atleta com características predominantemente aeróbias desenvolve 

mudanças na própria estrutura do coração como o aumento do tamanho da cavidade 

do ventrfculo esquerdo, aumento proporcional do septo interventricular e da espessura 

da parte posterior da parede cardíaca. Tais mudanças se dão pelo volume de 

sobrecarga (FOSS & KETEYIAN, 1998). 

O treinamento físico de característica predominantemente anaeróbia induz 

dentre outras formas de adaptações o aumento na massa ventricular esquerda com 

pequena ou nenhuma mudança na dimensão da cavidade do ventrículo esquerdo. 

Acredita-se que tais mudanças são causadas pela pressão de sobrecarga (FOSS & 

KETEYIAN, 1998). 

Essas diferenças das adaptações estruturais do "coração do atleta" em resposta 

ao treinamento físico estão relacionadas ao tipo de atividade que ele pratica. Aqueles 

envolvidos em atividades predominantemente anaeróbias (corredores de velocidade, 

saltadores, arremessadores de peso) desenvolvem mudanças específicas à atividade, 

o mesmo acontecendo aos praticantes de atividades com predominância da 

resistência aeróbia (corredores de meio fundo e fundo). 

Portanto a especificidade do treinamento induz adaptações fisiológicas, 

metabólicas, morfofuncionais, sendo um dos princípios fundamentais do treinamento 

desportivo. 

1.1 SISTEMA NERVOSO AUTONÕMICO E VFC 

A VFC tem sido associada a três principais fatores fisiológicos: ftutuações 

oscilatórias da pressão sangüínea, oscilações da freqüência cardíaca devido à 

regulação térmica e á respiração (CARTER et ai., 2003). 

Parte da VFC é causada pela arritmia sinusal respiratória, esta é mediada 

principalmente pela atividade parassimpática do coração. Durante a inspiração o 
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intervalo RR diminui devido à inibição da via parassimpática, durante a expiração 

ocorre o oposto, há um aumento do intervalo RR e uma maior ativação parassimpática 

(ACHTEN & JEUKENDRUP, 2003). 

O sistema nervoso parassimpático influencia a freqüência cardiaca (FC) via 

acetilcolina pelo nervo vago (TASK FORCE, 1996). A resposta a esse estímulo na FC 

pode ser observada quase que instantaneamente, no primeiro ou no segundo 

batimento subseqüente. Durante o exercício físico, nos primeiros 20 a 30 segundos de 

carga a elevação da FC é devido a uma retirada do tônus vagai, este é o componente 

rápido da elevação da FC (KISS, 2003). 

A influência do sistema nervoso simpático na FC é via adrenalina e 

noradrenalina (TASK FORCE, 1996). Quando esse sistema excita o coração, há um 

período de latência de 5 segundos, depois ocorre o aumento progressivo da FC que 

chegará a um nivel estável em 20 a 30 segundos. Este é o componente lento da 

elevação da FC, pois sua influência durante o exercício ocorre após 30s da carga de 

trabalho (KISS, 2003). 

De acordo com Carter et ai. (2003). As adaptações cardiovasculares ao 

exercício agudo envolvem a integração de fatores neurais e locais. Fazem parte dos 

fatores neurais: o comando central, a ação baroreflexa e o reflexo neural da contração 

muscular. 

O comando central inicia a atividade na ramificação simpática do SNA, 

provocando o aumento da FC, aumento da força contrátil do miocárdio e a 

vasoconstrição periférica (CARTER et ai., 2003). 

O reflexo dos baroreceptores arteriais é responsável por manter a homeostase 

circulatória, pois responde rapidamente a qualquer mudança na pressão arterial 

sanguínea. O aumento da freqüência da ação baroreceptora está relacionado com o 

aumento da pressão sanguínea, assim como, a sua diminuição é devida à diminuição 

da mesma.A estimulação baroreceptora resulta em um aumento da atividade cardíaca 

parassimpática eferente e uma diminuição da atividade simpática. Um aumento no 

impulso da freqüência dos impulsos baroreceptores inibe a ação vasoconstritora o que 

resulta na vasodilatação dos vasos sanguíneos e uma subseqüente redução na 

pressão sanguinea (CARTER et ai., 2003). 

O reflexo neural da contração muscular é ativado intramuscularmente pela 

estimulação mecanoreceptora (alongamento e tensão) e por quimioreceptores 
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(produtos do metabolismo) em resposta à contração muscular. Os impulsos desses 

receptores partem do centro para as fibras aferentes. As conexões centrais desses 

reflexos não são bem claras ainda, mas as fibras eferentes são fibras do nervo 

simpático inervando o coração e os vasos sanguíneos periféricos (CARTER et ai., 

2003). 

Os nervos parassimpáticos têm suas terminações no nado sinoatrial, miocárdio 

atrial e no nado atrioventricular, já as terminações nervosas do sistema simpático 

envolvem todo o miocárdio. Essas duas vias estão intimamente ligadas com o reflexo 

baroreceptor, pois as mudanças na pressão sanguínea aumentam ou diminuem a 

atividade de uma ou outra via (AUBERT e! ai., 2003). 

Para Kiss (2003), as variações ritmicas da FC são atribuidas às oscilações da 

atividade vagai, pois a acetilcolina liberada nos terminais nervosos vagais é removida 

rapidamente. A noradrenalina, liberada pelos terminais simpáticos, não é capaz de 

causar essas oscilações devido à lentidão de sua remoção. 

Quando o sistema parassimpático controla a FC de modo predominante verifica­

se um aumento dos intervalos RR. Em situações em que o controle da FC é feito pelo 

sistema simpático, a variabilidade se reduz (KISS, 2003). 

A VFC varia de acordo com fatores hereditários, idade, sexo, nivel de aptidão 

física, tipo do exercício, habilidade motora (economia de exercício), posição corporal, 

variáveis climáticas (temperatura, umidade, altitude), estados emocionais, fatores 

hormonais, ingestão de drogas e/ou estimulantes e hábitos alimentares. 

1.2 ANÁLISE DA VFC 

A análise da VFC pode ser realizada pelo dominio de tempo, pelo dominio da 

freqüência (ou análise espectral) ou por métodos geométricos. 

A análise no domínio de tempo é assim denominada por expressar os 

resultados em milisegundos (ms), cada intervalo RR normal é medido em determinado 

intervalo de tempo (normalmente 24 horas). Os indicas tradutores das flutuações na 

duração dos ciclos cardíacos são obtidos através de cálculos estatísticos ou 

geométricos, principalmente o cálculo de médias e de desvio padrão de todos os 

dados ou de pontos especificas (ACHTEN & JEUKENDRUP, 2003). 
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Os índices estatísticos utilizados podem ser baseados na medida dos intervalos 

RR individualmente, como a média dos intervalos RR normais (MiRR) e como o 

desvio-padrão da média de todos os intervalos RR normais (DPiRR). Este índice 

reflete todos os componentes cíclicos responsáveis pela variabilidade (TASK FORCE, 

1996). 

Na análise do domínio da freqüência o sinal eletrocardiográfico é decomposto 

em componentes de freqüência (em Hertz), ou seja, é decomposto o número de vezes 

que determinado evento ocorre em relação ao tempo e sua unidade é o milisegundo. 

Através da análise da densidade da potência total é possível obter informações 

sobre a variância, ou seja, a quantidade de potência distribuída em função da 

freqüência (TASK FORCE, 1996). 

Os componentes espectrais da VFC são o componente de alta freqüência (AF) 

que oscila a uma freqüência de O, 15 a 0,40 Hz, de baixa freqüência (BF) que oscila de 

0,04 a O, 15 Hz e de muito baixa freqüência (MBF) que oscila de 0,003 a 0,04 Hz. 

O componente de AF corresponde às variações da FC relacionadas com o ciclo 

respiratório (arritmia sinusal respiratória) e é modulado pelo sistema parassimpático. O 

componente de BF reflete as ondulações do sistema baroreceptor e é modulado tanto 

pelo sistema simpático como pelo parassimpático, com predominância do primeiro em 

certas situações. O componente de MBF é regulado tanto pelo sistema parassimpático 

como pelo simpático, é dependente de mecanismos termorreguladores,do sistema 

renina-angiotensina, de outros fatores hormonais (MALIK et ai., 1998). 

As mensurações da potência dos componentes espectrais são feitas 

normalmente em valores absolutos (ms2
). As bandas de AF e BF também podem ser 

mensuradas em unidades normalizadas (un), valor relativo de cada componente 

espectral em proporção à potência total menos o componente de MBF. Essa 

representação em unidades normalizadas enfatiza os dois ramos do SNA e tende a 

minimizar os efeitos das mudanças da potência total dos valores de AF e BF. Essas 

unidades devem ser sempre citadas com valores absolutos de AF e BF para que a 

descrição da potência espectral seja completa (TASK FORCE, 1996). 

A razão BF/AF é considerada o reflexo do balanço simpato-vagal e altos valores 

desse índice sugerem uma predominância simpática (ACHTEN & JEUKENDRUP, 

2003). Os índices da VFC estão descritos na tabela1. 
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Tabela 1. Descrição das variáveis da VFC. 

Variável Descrição Unidade 

Domínio do tempo 

DPiRR Desvio padrão de todos os intervalos R-R ms 

MiRR Média de todos os intervalos R-R ms 

Domínio da freqüência 

MBF fndice de muito baixa freqüência (0,004-0,04 Hz) ms2 

BF lndice de baixa freqüência (0,04-0, 15 Hz) ms2 

AF lndice de alta freqüência (0, 15-0,4 Hz) ms2 

BF/AF Razão BF/AF 

1 .3 EFEITOS DO TREINAMENTO FiSICO SOBRE A VFC 

É extensamente documentado na literatura que atletas altamente treinados têm 

menor FC de repouso comparados com sedentários (POWERS & HOWLEY, 2000; 

AUBERT et ai., 2003). 

Uma das possíveis causas da bradicardia em repouso em atletas de endurance 

é devida à diminuição da FC intrínseca, isto é, a FC obtida com completa remoção da 

influência autonômica e estabilização das membranas das células condutoras. Outro 

fator que tem sido proposto para elucidar a bradicardia sinusal é o aumento da 

atividade do nado sinusal parassimpático sobre o coração, no entanto a atuação 

nervosa simpática para a bradicardia de repouso é ainda controversa. (ACHTEN & 

JEUKENDRUP, 2003). 

Um menor nível de condicionamento físico é associado a uma diminuição da 

função parassimpática cardíaca durante o exercício, enquanto um maior nível de 

condicionamento está associado ao aumento da função cardíaca simpática durante o 

exercício e pode estar relacionado com os efeitos de proteção no coração (TULPPO et 

ai., 1996). 

O treinamento de endurance em longo prazo influencia significativamente no 

modo que o SNA controla a função do coração. Neste tipo específico de treinamento, 
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há um aumento da atividade parassimpática e uma diminuição da atividade simpática 

do coração no repouso, além da promoção de adaptações como a redução da FC 

intrínseca e da FC de repouso, aumento da VFC em repouso, assim como uma 

recuperação mais rápida da FC pós-exercício. Em uma dada carga submáxima, 

indivíduos treinados em endurance comparados com grupos controle sedentários têm 

uma diminuição da FC de exercício devido à redução da atividade simpática (CARTER 

et ai., 2003). 

Muitos são os estudos que utilizam a análise espectral para investigar os efeitos 

do exercício crônico de endurance sobre a atividade nervosa autonômica, e a maioria 

suporta a teoria de que este tipo de treinamento aumenta a VFC (CARTER et ai., 

2003). No entanto, os resultados de estudos longitudinais são menos conclusivos. Os 

dados sugerem que a duração do programa de treinamento pode ser um importante 

fator quando se observam os efeitos do mesmo sobre a VFC (ACHTEN & 

JEUKENDRUP, 2003). 

O fato de que indivíduos treinados em endurance têm consistentemente maior 

VFC do que indivíduos não treinados sugere que programas de treinamento intenso 

são necessários para induzir mudanças na VFC e que além da duração do exercício, a 

intensidade e o volume de treinamento também têm papel fundamental (ACHTEN & 

JEUKENDRUP, 2003). 

São poucos os estudos sobre VFC em atletas de treinamento com 

características predominantemente anaeróbias principalmente com relação à 

população específica desse estudo, os atletas adolescentes. 
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2. JUSTIFICATIVA 

A variabilidade da freqüência cardíaca como ferramenta de investigação do 

comportamento autonômico cardiovascular tem sido extensamente empregada em 

atletas de resistência aeróbia. O que não tem ocorrido na mesma magnitude com 

atletas de modalidades com predominância anaeróbia. Por conseguinte surgiu o 

interesse em realizar um estudo com esses dois tipos de modalidades esportivas. 

A compreensão da especificidade do treinamento desportivo pode trazer 

informações relevantes sobre o conhecimento das adaptações autonômicas 

cardiovasculares decorrentes de exercícios físicos com demandas energéticas 

específicas. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

O objetivo desse estudo é analisar a relação da VFC com a especificidade do 

treinamento aeróbio e anaeróbio em atletas de acordo com as características das 

modalidades praticadas. 

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1) Identificar o comportamento da função autonômica cardiovascular relacionada à 

especificidade esportiva. 

2) Analisar o comportamento dos componentes espectrais e temporais da VFC durante 

o sono relacionado à especificidade esportiva. 

3) Comparar os componentes espectrais e temporais da VFC entre atletas praticantes 
de treinamento aeróbio e potência anaeróbia, de acordo com a idade maturacional, 
tempo de treinamento e modalidade específica. 

4) Analisar as características antropométricas relacionadas à especificidade das 
modalidades esportivas dos atletas 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 VOLUNTÁRIOS 

A população alvo deste estudo foi constituída por 20 atletas pós-puberes, do 

sexo masculino, entre as faixas etárias de 14 a 19 anos, praticantes há mais de 6 

meses de treinamento em atletismo da equipe ORCAMPI/UNIMED nas modalidades 

de pista (velocistas, meio-fundistas e fundistas) e campo (lançadores, e 

arremessadores saltadores). 

Os atletas foram divididos em dois grupos: um grupo de atletas treinados em 

modalidades predominantemente aeróbias (TA) e o outro de atletas treinados em 

modalidades com predominância da potência anaeróbia (TP). 

Foram excluídos da amostra voluntários que apresentem qualquer tipo de 

patologia crônica, que sejam fumantes, que façam uso regular de medicamentos, 

hormônios e/ou recursos ergogênicos ilícitos, e também outras condições que possam 

alterara funcionamento dos sistemas orgânicos. 

Os dados dessa pesquisa fazem parte da tese de doutorado da Prol. Ms. Juliana 

Martuscelli da Silva Prado. 

4.2 ABORDAGEM EXPERIMENTAL 

As avaliações foram realizadas no Laboratório de Fisiologia do Exercício da 

Faculdade de Educação Física da UNICAMP no período da manhã, com a temperatura 

da sala de teste mantida entre 20 e 22'C, e com umidade relativa do ar entre 50 e 

60%. 

Antes do agendamento das avaliações os voluntários foram orientados a não 

realizarem exercício físico exaustivo, a não ingerirem bebidas alcoólicas e/ou 

substâncias estimulantes como café, chá e outros, num período de 24 horas que 

antecederiam a realização dos procedimentos laboratoriais e deveriam comparecer ao 

Laboratório uma hora e meia após desjejum leve. 
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Avaliação Antropométrica 

A avaliação antropométrica teve como objetivo avaliar a composição corporal 

dos voluntários de forma a caracterizar e distinguir os grupos. Foram mensuradas a 

massa corporal (kg) em balança antropométrica Filizola, a altura (m) em estadiômetro 

de madeira e as pregas cutâneas (mm) do tríceps e panturrilha utilizando-se o 

compasso de pregas cutâneas (Holtain, UK). Para a predição do percentual de gordura 

corporal foi utilizada a equação de Slaughter (1988). 

Eletrocardiografia Dinâmica 

A eletrocardiografia dinâmica teve como objetivo a aquisição do sinal 

eletrocardiográfico para posterior análise da VFC. O registro coletado foi o de longa 

duração em que o indivíduo portava consigo um gravador de ECG durante as suas 

atividades diárias (Holter 24hs). Foi recomendado ao indivíduo realizar constantemente 

o preenchimento de um diário de anotações do Holter com relação aos horários de 

alimentação, da utilização do banheiro, de dormir e acordar, das atividades físicas 

diárias, possíveis sustos e estados de humor. 

O registro de longa duração foi gravado em fita cassete (BASF - ferro extra 60, 

Brasil), por meio de um gravador portátil de 3 canais modelo RZ151 (Rozínn 

Electronics, EUA) conectado aos voluntários por meio de cabos e os respectivos 

eletrodos descartáveis (Red Doi Ag/AgCI- 3M Saínt Paul, EUA) fixados na região pré­

cordial. 

O sinal eletrocardiográfico contido nas fitas cassete foi analisado através do 

sistema de leitura Holter for Windows versão 3.6-F (Rozinn Electronícs, EUA) que 

fornecia um relatório completo dos valores referentes à análise da VFC nos domínios 

de tempo (DT) e da freqüência (DF). Para todas as análises da VFC realizadas foram 

selecionadas apenas as seqüências de registros com sinais estacionários, sem ruídos 

ou batimentos ectópicos. Esta seleção foi realizada de forma visual, a partir do 

tacograma dos intervalos RR somente durante o período de sono a fim de se obter a 

estacionalidade do sinal. A escolha de análise dos periodos de sono foi para evitar 

variações que poderiam ser causadas pelas diferenças na atividade física ou 

ambientais conforme Picho! et ai. (2000). 
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Os parâmetros da VCF no período do sono foram obtidos pelas médias contidas 

em janelas de 5 minutos que foram reportados pelo sistema, sendo que a quantidade 

de janelas utilizadas variou entre 4 e 5 de indivíduo para indivíduo. 

A VFC foi analisada no domínio do tempo e da freqüência, ou seja, a chamada 

análise espectral. Pelo domínio do tempo as variáveis analisadas foram a média dos 

intervalos RR (MiRR) e o desvio padrão dos intervalos RR (DPiRR) dados em 

milisegundos. 

Pela análise espectral foram estudadas as bandas de BF e AF em unidades 

normalizadas a razão BF/AF. 

As potências espectrais totais foram estudadas nas faixas de freqüência tidas 

como representantes dos componentes simpático (0,04-0, 15 Hz) e vagai (0, 15-0,40 

Hz). Para esta análise o sistema empregou o algoritmo Transformada Rápida de 

Fourier (FFT). A taxa de amostragem foi de 128 Hz de amostras por segundo, com 

uma freqüência de resolução de 0,01 Hz. Foi realizado o espectro em blocos de 100 

segundos e em seguida calculada a média de blocos sucessivos contidos nos 

intervalos de 5 minutos. 

As recomendações da European Society of Cardiology e North American 

Society of Pacing and Electrophysiology (TASK FORCE, 1996) foram acatadas em 

toda a análise da VFC. 

4.3. ANÁLISE DOS DADOS 

Para a realização da análise descritiva dos dados foram utilizados boxplots que 

contêm o sumário dos valores obtidos: valores mínimos e máximos, mediana, primeiro 

e terceiro quartis e outliers. Nas tabelas apresentadas foram incluídas as médias e os 

desvios-padrão. 

Para que pudessem ser comparados os grupos estudados foram utilizados os 

intervalos de confiança da mediana com nível de significância p<0,05. As diferenças 

foram consideradas estatisticamente significativas quando os intervalos de confiança 

não se sobrepuseram. O tratamento estatístico foi realizado em ambiente S-P/us for 

Windows 4.5. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1 CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS 

As características antropométricas dos grupos de treinamento com 

predominância aeróbia (TA) e treinamento com predominância em potência anaeróbia 

(TP) são apresentados na tabela 2 a seguir. 

Tabela 2. Caracterização antropomélrica dos atletas treinados aerobicamente (TA) e dos atletas 

de treinamento em potência (TP). Valores descritos em média± desvio padrão (amplitude). 

Idade (anos) 
Massa Corporal (kg) 
Altura (m) 
IMC (kg/m2

) 

% Gordura Corporal 

TA 
n=B 

16,7 ± 0,9 (15,3-17,9) 
58,6 ± 6,1 (46,3-65,0)' 
1,74±0,1 (1,64·1,83)' 
19,3±1,1 (17,2-20,3)' 

9,7 ± 2,4 (6,9·13,0) 

TP 
n=12 

17,1 ± 1,3 (14,6-19,0) 
81,1 ± 22,2 (56,5-129,8) 

1,83±0,1 (1,72-1,89) 
24,2 ± 5,9 (17,2-38,7) 
14,5 ± 8,3 (7, 1-31 ,7) 

*p<0,05 

As médias das variáveis antropométricas de massa corporal, altura e IMC 

apresentaram diferenças significativas (p<0,05) entre os grupos de atletas TA e TP. 

Essas diferenças observadas têm grande relevância para a caracterização dos 

grupos TA e TP. O grupo TA apresentou menores valores em todas as variáveis 

antropométricas mensuradas retratando a exigência do treinamento realizado com 

relação às dimensões corporais dos atletas. 

A mensuração das pregas cutâneas para a predição do percentual de gordura 

corporal é um método validado e extensamente utilizado em diversas populações. Não 

há uma equação específica para o grupo de atletas na faixa etária avaliada por esse 

estudo, no entanto, a mais adequada para o mesmo foi a de Slaughter (1988). 

Embora não significativo, o percentual de gordura corporal encontrado do grupo 

TA foi menor que o grupo TP, verificando-se uma amplitude maior entre os valores 

mínimos e máximos do grupo TP, o que por sua vez poderia justificar o maior 

percentual de gordura corporal. 
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5.2 VFC NOS DOMINJOS DE TEMPO (DT) E DA FREQÜ~NCIA (DF) 

Na tabela 3 a seguir estAo apresentados os valores das médias das variáveis 

MiRR, DPiRR, BFun e AFun e razao BF/AF entre os grupos de atletas TA e TP. 

Tabela 3. Partmttrot de VFC nos clomlnlos do tempo (DT) e da freqOincll (DF) obtidos doa atletas treinldoa 

aeroblcamenhl (TA) • dos atletas em treinamento de potincla (TP). Valores descritos em m6dia :1: desvio padrlo. 

DT DF 
MiRR (ms) DPiRR (ms) BFun (%) AFun (%) BF/AF 

TA 1251,31 ±226,20 60,59 ::t:37,09 67 :t13,21 32 ::t:13,99 2,81 :t1,9 
n=8 
TP 1145,20 ±141,58 86,85 :t86,44 48 :t15,86 52 :t15,50 1,08 ::t:0,6 

n=12 
MiRR, m6dla doi imrvalos RR norm~ls;OPIRR, desvio f*lrlo dos lnt.MIIos RR normala;BFun,unldade 

nornallrada de banda de baixa freq06ncla; Nun unidade normlllrada da banda de ab freqOincia; BF/AF, 

rado da bendi de bebca f*!06ncfa pela benda de alia freqOincla. 

No presente estudo observou-se que o valor da mediana da MiRR (ms) para o 

grupo TA foi de 1191,5 e o valor observado no grupo TP foi de 1108,9, porém esta 

diferença nao foi significativa estatisticamente (NS), conforme descrito na figura 1. 

MiRR 
(ms) 

~ 

§ ... 

TA TP 

Figura 1. Valores das médias dos intervalos RR (ms) nos grupos de atletas 
treinados aeroblcamente (TA, n=8) e dos treinados em potência anaeróbia (TP, 
n=12). Estão representados os valores mlnlmos, 1o. quartis, medianas, 3os 
quartis,máximos e Intervalo de confiança das medianas (em azul). 
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Quando separados por modalidades em grupos de velocistas, campistas 

(arremessadores, lançadores e saltadores), meio-fundistas e fundistas, encontrou-se 

maior valor da mediana (p<0,05) para a variável MiRR entre campistas e meio 

fundistas e entre meio fundistas e fundistas, conforme descrito na figura 2. 

MiRR 
(ms) 

§ 
...-

I 
velocistas 

I 
cam s 

* * 

melofundistas fundistas 

Figura 2. Valores das médias dos intervalos RR (ms) (MiRR) nos grupos de atletas velocistas(n=6), 
campistas (n=6),melo-fundistas (n=5) e fundistas (n=6). Estão representados os valores mlnimos, 
1°• quartls, medianas, 3oa quartls, méxlmos e intervalo de confiança das medianas (em azul). 

MIRRx Idade 

2CXX>,OO ···---------- ---··· ••••• ---------------··········-
1800,00 ···········---------······ ··························· 
1&Xl,OO ···----- -------··········-------------- ·--· ····------

; ~~:~ ::::~:::~::~:::::~~~~~~}~::: :::~:::::::: Fw l 
:I 800,00 ···-----------·············- -----------········- ---- ~ 

EI)().OO . ····-------------········---------------·······-----
400,00 ·································· · ··················• 
2CXl,OO . ~ ........... ...................... ----.---------....... -------

0,00 
14,0 16,0 18,0 20,0 

Idade 

Figura 3. Comportamento das médias dos intervalos RR (MiRR) com relação à idade dos 
atletas treinados aerobicamente (TA, n=8) e dos atletas treinados em potência anaeróbia 
(TP, n=12). 
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O grupo TP apresentou maior mediana de DPiRR (65,5 vs 50,3ms) que o grupo 

TA, no entanto as diferenças nêo foram significativas estatisticamente (NS). 

DPiRR 
(ms) 

8 .... 

TA 

-
TP 

Figura 4 Valores dos desvios padrões dos intervalos RR (rns) (OPiRR) nos grupos de atletas 
treinados aerobicamente (TA, n=8) e dos atletas treinados em potência anaeróbia (TP, n=12). 
Estão representados os valores mfnimos, 1oS quartis, medianas, JoS quartis, mãximos,out/iers e 
intervalo de confiança das medianas (em azul). 

O valor da mediana de AFun foi maior no grupo TP comparado ao grupo TA 

(figura 5). Um dos fatores que poderia estar afetando essa variável poderia ser a alta 

intensidade do treinamento. lellamo et ai. (2002) observaram em atletas de endurance 

de alto rendimento com 18 anos de idade que o treinamento intensivo promove uma 

mudança na modulação autonOmica cardiovascular passando da predominância do 

controle parassimpático para o simpático. O componente BFun (%) no começo do 

treinamento foi de 51,5 e passou para 63,1 a 100% de carga de trabalho enquanto o 

componente de AFun (o/o) no começo do treinamento foi de 31,9 e passou para 25,9 

(p<0,01 ), sugerindo uma adaptação neurovegetativa para aumento da performance. A 

reduçao das influências inibitórias do mecanismo vagai juntamente com um aumento 

da atividade simpática tem a função de preparar o sistema cardiovascular para rápidas 

e amplas, mesmo que antecipadamente, variações na FC, débito cardraco, 
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redistribuição dos fluidos e perfusão do músculo exigidos nas competições de alto 

nrvel. 

No presente estudo observou-se que o valor da mediana BFun para o grupo TA 

foi de 69,0 e o valor observado no grupo TP foi de 52,5 e o valor da mediana do 

componente AFun foi de 31 ,O para o grupo TA e 47,5 para o grupo TP, conforme 

descrito na figura 5. A literatura tem sido controversa na definição dos efeitos do 

treinamento no componente de BF (IELLAMO et ai., 2002). 

BFeAF 
(%) 

BFun TA 

I 

BFun TP 

I 

AFun TA AFun TP 

Figura 5. Valores de baixa freqOência em unidades normalizadas (BFun) (%) e de alta freqaência 
em unidades normalizadas (AFun) (%) nos grupos de atletas treinados aerobicamente (TA, n=8) e 
treinados em potência anaeróbia (TP,n=12). Estao representados os valores mlnimos, 1oa quartis, 
medianas, 3°' quartis, méximos e intervalo de confiança das medianas (em azul). 

A figura 6 apresenta os valores da razão BF/AF entre os grupos TA e TP. A 

mediana desse parametro foi maior (NS) no grupo TA em relação ao grupo TP (2,3 vs 

1, 1, respectivamente) e é representativa do balanço simpatovagal. Quando esse valor 

é alto tem-se a predominancia da atuação do sistema simpático (ACHTEN & 

JEUKENDRUP, 2003). 



BF/AF 

N 

TA TP 

Figura 6. Valores da razao BF/AF nos grupos de atletas treinados aerobicamente (TA,n=B) e 
treinados em potência anaeróbia (TP,n=12). Estão representados os valores mlnímos, 1oS 
quartis, medianas, JoS quartis, máximos e intervalo de confiança das medianas (em azul). 
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Razlo BF/Af x Idade 

- ········---------·········----------······------------····---- ----------············· • ··········································• ······························ •. .......... 

.................................. ...... ,, . ................... . ...................... . 

• •• • 1 ....................... ~ ................. ..... ......................... ·•··· ·····. 
o •• ~ 

14,0 15,0 16,0 17,0 

Idade 

18,0 19,0 20,0 

Figura 7. Comportamento da razêo BF/AF em relaçêo à Idade do grupo de at1etas 
treinados aeroblcamente (TA, n=B) e do grupo de atletas treinados em potência (TP, 
n=12). 
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Com relação à Potência Total entre os grupos TA e TP as diferenças 

também nao foram significativas estatisticamente. A mediana para o grupo TA 

foi de 0,0076 e para o grupo TP 0,01098. 

Potência 
Total 

o 
~ 

ci 

8 o 
TOTAL TA TOTAL TP 

Figura 8. Valores da Potência Espectral Total nos grupos de atletas treinados 
aeroblcamente (TA, n=8) e treinados em potência anaeróbia (TP, n=12). Estao 
representados os valores mlnimos, 1oa quartis, medianas, ~ quartiS, máximos, out/iers e 
Intervalo de confiança das medianas (em azul). 
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Na tabela 4 estao apresentados os fndices dos parâmetros da VFC com 

relação à idade e ao tempo de treinamento. 

De acordo com a idade os grupos foram separados em até 15 anos (TA, n=2; 

TP, n=2) e em acima de 16 anos (TA,n=6; TP, n=10). E de acordo com o tempo de 

treinamento os grupos foram separados em até 2 anos (TA, n=4; TP, n=6) e acima de 

2,5 anos (TA, n=4; TP, n=6). 



Tabela 4. Parametros da VFC entre os grupos de aHetas treinados aerobicamente (TA) e treinados em potência (TP) 

relacionados com a idade e com o tempo de treinamento. Valores descritos em mediana± desvio padrao. 

TA TP 
Idade até 15 anos >que 16 anos até 15 anos 

(n=2) (n-6) (n-2) 
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>que 16 anos 
(n-10) 

MiRR (ms) 1053,69 ± 9,80 1278,96 ±225,36. 1314,09 ±137,91t 1102,97 ± 121,57't 
DPiRR (ms) 50,03 ±7,09 53,68 ± 43,06 90,47 ± 23,70 64,29 ± 95,22 
BFun (%) 54± 2,83 75±12,14* 33± 0,71 t 56 ±15,65' t 
AFun (%) 46±2,12 25±13,12' 67± 0,71 t 44 ±15,37* t 
BFIAF 1,19±0,11 3,10±1,86 0,49 ± 0,01 1,29 ± 0,55 

tempo de até 2anos > que 2,5 anos até 2anos > 2,5 anos 
treinamento (n=4) (n=4) (n=6) (n=6) 

MiRR (ms) 1120,70 ±80,22 1364,29 ± 262,22 1159,02 ±163,62 1108,92± 116,65 
DPiRR (ms) 50,03 ±9,58 53,88 ±53,63 71,65±24,13t 57,74 ± 123,47 
BFun (%) 69 ±16,54 69 ±11 ,47 46 ±19,22 53± 13,15 
AFun (%) 30 ±17,65 31 ±11,79 53,5 ±18,61 48 ± 12,94 
BFIAF 3,37±2,49 2,28 ±1,06 0,97 ±0,71 1,11 ±0,46 

MiRR, média dos intervalos RR normais;OPiRR, desvio padrao dos Intervalos RR normais;Bfun,unidade normalizada 

de banda de baixa freq!lêncla; Afun unidade normali;;;:ada da banda de alta freqOência; BFIAF, razão da banda 
razão da banda de baixa freqllência pela banda de alta freqllência. ( • p<O,OS intra grupos e t p<O,OS inter grupos) 

Nesse estudo foram encontradas diferenças significativas em relação a todas as 

idades quando comparados intra e inter grupos no DF e no DT. Deve ser levado em 

consideração o pequeno número de individuas nos grupos até 15 anos de TA e TP (n= 

2). Uma redução da VFC é observada em individuas mais velhos quando comparados 

com indivíduos mais novos, o envelhecimento do sistema nervoso autonômico, 

especificamente do ramo parassimpático pode explicar essa diminuição (MIGLIARO et 

ai., 2001 ). Os valores do componente de AFun encontrados em nosso estudo foram 

menores para os indivíduos acima de 16 anos em ambos os grupos TA e TP, indicando 

uma menor ação do sistema parassimpático nesse grupo específico. 

O tempo e a intensidade do exercício de endurance são fatores que afetam os 

valores dos parâmetros da VFC. Estudos que reportaram um treinamento de duração 

de 12 a 16 semanas mostraram um aumento do componente de AF, e programas de 

treinamento entre 26 e 39 semanas mostraram um aumento do DPiRR. Logo o 

treinamento de endurance em longo prazo induz maiores valores dos parâmetros da 

VFC que em programas de treinamento de curto prazo (ACHTEN & JEUKENDRUP, 

2003). 

No presente estudo não foram encontradas diferenças significativas nas 

comparações intra e inter grupos no DF e DT quando os grupos foram divididos pelo 

tempo de treinamento, com exceção do DPiRR em que o grupo de TP com menor 
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tempo de treinamento obteve maior valor da mediana que o grupo de TA (71 ,6 vs 50,0 

respectivamente). 

Os indices no dominio do tempo nos remetem valores globais da VFC e pelo 

domínio da freqOência é possível a quantificação das atividades parassimpática e 

simpática sobre o coração. A banda de alta freqüência reflete a atuação da via 

parassimpática sobre o coração, a banda de BF reflete a atividade parassimpática e 

simpática do coração e a razão BF/AF representa o balanço simpato-vagal (MALIK, 

1998). 

A maioria dos estudos realizados entre indivíduos treinados e sedentários 

mostrou maiores valores de MiRR, DPiRR e do componente espectral AFun para o 

grupo de treinados, ou seja, a VFC é maior em indivíduos treinados que em 

sedentários. Os resultados a respeito do componente de BF são menos consistentes 

na literatura (ACHTEN & JEUKENDRUP, 2003). 

Na análise no dominio de tempo Aubert et ai. (2001) encontraram diferenças 

quando compararam um grupo de atletas com caracteristicas predominantemente 

aeróbios com o grupo controle, mas não encontraram diferenças quando compararam 

o grupo controle com atletas de características predominantemente anaeróbias e 

jogadores de rúgbi (esporte que combina os dois sistemas metabólicos). Os atletas 

aeróbios obtiveram maiores valores do componente de AF que o grupo controle. É 

importante ressaltar que ainda são poucos os estudos que relacionam a atividade 

predominantemente anaeróbia com a VFC. 

Nesse presente estudo os valores da média das MiRR em TA foram maiores 

que em TP (1251,3 vs 1145,2 ms), porém não foram significativos. O contrário ocorre 

com a média do DPiRR com menores valores para o grupo TA e maiores para os TP 

(60,6 vs 86,8 ms). 

Shin et ai. (1997) estudaram um grupo de 15 corredores de longa distância, com 

média de idade de 22,13 anos, que treinavam há pelo menos 3 anos e participavam de 

competições internacionais e 15 não atletas com média de 21 ,53 anos que não 

participavam de programas de atividade física há pelo menos 3 anos. O estudo 

encontrou maiores valores significativos de AFun (%) no grupo de atletas quando 

comparados com o grupo de não atletas (67,4 vs 42,3). 

Furlan et ai. (1993) estudaram dois grupos de treinamento de endurance. Um 

grupo em período de descanso e um grupo durante o pico da competição. O segundo 
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grupo obteve uma atividade simpática e parassimpática mais elevada. Tais resultados 

os levaram a afirmar que o aumento da performance atlética resultado do treinamento 

em longo prazo depende do aumento das modulações simpáticas e parassimpáticas. 

Goldsmith et ai. (1992) que compararam oito atletas de endurance com 

indivíduos sedentários de mesma idade, utilizando o Holter 24h, chegaram a conclusão 

que o treinamento aeróbio pode ser uma alternativa ao tratamento com drogas 

diminuindo os danos do balanço autonômico em muitas doenças cardiovasculares. 

Valem ser ressaltadas algumas limitações do nosso estudo como não termos 

acompanhado os ciclos do treinamento destes atletas assim como de controlarmos em 

que fase do ciclo eles estavam (pré-competitivo ou competitivo). Isso, em parte, pode 

ter sido responsável pela heterogeneidade dos grupos. Outro fator importante é que o 

processo maturacional destes atletas, apesar de serem todos pós-púberes (estágio 4-5 

de Tanner), pode ter sido divergente quando da separação dos grupos. 

6_ CONCLUSÕES 

O estudo da VFC é um método eficaz para a compreensão da regulação e 

controle do sistema cardiovascular. 

Não foram encontradas diferenças significativas dos parâmetros da VFC no DT e 

DF entre os grupos TA e TP, porém quando separados por modalidades houve uma 

diferença significativa (p<0,05) no parâmetro da MiRR entre campistas e meio fundistas 

e entre meio fundistas e fundistas elucidando uma diferenciação na regulação do SNA 

sobre o sistema cardiovascular em modalidades esportivas com predominância de 

metabolismos energéticos distintos. 

Com relação à idade foram encontradas diferenças significativas (p < 0,05) na 

comparação intra e inter grupos. 

Embora não encontramos diferenças significativas entre o tempo de treinamento 

e os parâmetros da VFC, com exceção do DPiRR entre os atletas do grupo TA e TP 

com tempo de treinamento de até 2 anos, percebeu-se uma tendência de maiores 

valores de MiRR para atletas com maior tempo de treinamento, uma das adaptações 

bem estabelecidas pela literatura. 
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Uma das limitações do estudo foi não ter analisado de forma quantitativa os 

ciclos de treinamento dos atletas, como também não foi possível detectar em que fase 

do sono os atletas se encontravam. Essas limitações podem influenciar os parâmetros 

da VFC, bem como sua interpretação. 

É necessário maior quantidade de estudos para a determinação de forma 

fidedigna dos efeitos do treinamento físico e da maturação do sistema nervoso 

autonômico sobre os parâmetros de VFC nessa população. 
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8. APÊNDICES 

8.1 fiCHA DE REGISTROS DE ATIVIDADES DO HOLTER 

Instruções ao voluntário: 

Você e sua colaboração são a parte mais importante de nossa pesquisa. 

28 

Este sistema estará gravando de forma contínua a atividade elétrica de seu 

coração enquanto você percorre sua rotina de vida diária. Desta forma, para tornar 

ainda melhor o nosso diagnóstico precisamos saber a que horas e o que você faz 

durante o dia (ATIVIDADE) e como se sente durante estas atividades (SINTOMA). Para 

isso, siga as instruções do seu pesquisador. 

Você deve anotar nesta ficha as seguintes informações: 

Hora do dia: Deve ser anotada com as atividades relatadas no diário 

Atividade: Anote. principalmente, o horário de acordar, dormir e atividades como 

exercício extenuante, comer, ir ao banheiro, tomar remédios e alterações emocionais. 

Sintoma: Anote as eventuais sensações percebidas como dores, tonturas e respiração 

alterada. 

MUITO IMPORTANTE: Não molhe o gravador em hipótese alguma e não se esqueça 

de trocar a bateria do aparelho de acordo com as orientações do pesquisador. 

Horário Atividade Sintoma 

de até 



29 

8.2 TABELAS CONTENDO OS VALORES (MÉDIAS DOS TRECHOS CONSECUTIVOS) INDIVIDUAIS E A 

ANÁLISE DESCRITIVA DOS GRUPOS PARA AS VARIÁVEIS ESTUDADAS NO DT E DF DURANTE O 

SONO. 

Tabela 5. Valores das variáveis obtidas no DT e DF durante o sono no grupo TA (n=B). 

TAM 
FMT 
ESVS 
RSVS 
vcs 
LFLB 
FLS 
ACM 
Média 
DP 
Mfnimo 
1°quartil 
Mediana 
3° quartil 
Máximo 

MiRR(ms) 
1180,78 
1060,61 
1046,76 
1202,15 
1075,56 
1716,08 
1355,78 
1372,79 
1251,3 
226,2 
1046,8 
1071,8 
1191,5 
1360,0 
1716,1 

DPiRR (ms) 
62,28 
44,44 
55,61 
41,85 
25,51 

147,29 
62,68 
45,08 
60,6 
37,1 
25,5 
43,8 
50,3 
62,4 
147,3 

BFun (%) 
82 
56 
52 
83 
65 
51 
77 
73 

67,4 
13,2 
51,0 
55,0 
69,0 
78,3 
83,0 

AFun (%) 
15 
44 
47 
15 
35 
49 
22 
27 

31,8 
14,0 
15,0 
20,3 
31,0 
44,8 
49,0 

BF/AF 
5,47 
1,27 
1,11 
5,53 
1,86 
1,04 
3,50 
2,70 
2,8 
1,9 
1,0 
1,2 
2,3 
4,0 
5,5 

MiRR:média dos intervalos RR; DPiRR: desvio padrão dos intervalos RR normais; 
BF:componente de baixa freqüência; AF: componente de alta freqüência; un:unidades 
normalizadas; BF/AF: razão entre os componentes de baixa e alta freqüência em unidades 
normalizadas. 



Tabela 6. Valores das variáveis obtidas no DT e DF durante o sono no grupo TP (n=12). 

FSB 
MESL 
URR 
BLR 
GLB 
AZO 
ASE 
PRFC 
ELR 
LACA 
PCG 
DLSR 
Média 
DP 
Mfnimo 
1° quartil 
Mediana 
3° quartil 
Máximo 

MiRR (ms) 
1216,58 
962,62 
1097,98 
1101,45 
1411,61 
1317,27 
924,90 
1074,99 
1113,35 
1127,47 
1289,74 
1104,48 
1145,2 
141,6 
924,9 

1092,2 
1108,9 
1234,9 
1411,6 

DPiRR (ms) 
73,71 
32,13 
69,58 
65,06 
107,23 
77,60 
63,51 
51,96 
65,90 
51,35 
353,54 
30,61 
86,8 
86,4 
30,6 
51,8 
65,5 
74,7 

353,5 

BFun (%) 
32 
59 
63 
21 
33 
66 
59 
49 
25 
53 
52 
62 

47,8 
15,9 
21,0 
32,8 
52,5 
59,8 
66,0 

AFun (%) 
66 
41 
39 
79 
67 
34 
41 
49 
74 
47 
48 
37 

51,8 
15,5 
34,0 
40,5 
47,5 
66,3 
79,0 

BF/AF 
0,48 
1,44 
1,62 
0,27 
0,49 
1,94 
1,44 
1,00 
0,34 
1 '13 
1,08 
1,68 
1,1 
0,6 
0,3 
0,5 
1,1 
1,5 
1,9 

MiRR:média dos intervalos RR: DPiRR: desvio padrão dos intervalos RR normais; 
BF:componente de baixa freqüência; AF: componente de alta freqüência; un:unidades 
normalizadas; BF/AF: razão entre os componentes de baixa e alta freqüência em unidades 
normalizadas. 
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