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RESUMO

Este estudo tem por objetivo analisar a relagdo da variabilidade da freqliéncia
cardiaca (VFC) em atletas adolescentes com a especificidade do treinamento
aerobio (TA} e de poténcia anaerébia (TP). Foram selecionados 20 voluntarios
saudaveis do sexo masculino com idades entre 14 a 19 anos praticantes ha mais de
6 meses de treinamento de atletismo nas modalidades de pista e campo. Os
voluntarios foram divididos em dois grupos de acordo com as caracteristicas das
modalidades praticadas (TA e TP). As medidas antropométricas de massa corporal,
altura e pregas cutneas foram mensuradas com © objetivo de caracterizar os dois
grupos ¢ para avaliar o percentual de gordura corporal dos voluntarios. A avaliagéo
da capacidade funcional foi compreendida pela eletrocardiografia dinémica de longa
duragdo (ECG 24h). O registro da ECG foi empregado para a analise da
variabilidade da freqliéncia cardiaca no dominio temporal (MiRR e DPIiRR) e
espectral {BFun, AFun e BF/AF). Os indices estatisticos obtidos foram utilizados
para quantificar a magnitude da fungdo autondmica cardiovascular. O tratamento
dos dados foi compreendido primeiramente por analise descritiva das variaveis
antropométricas e das variadveis funcionais no pericdo de sono. Houve diferenga
significativa (p<0,05) nas variaveis antropométricas de massa corporal, altura e IMC
entre os grupos TA e TP, este Ultimo obteve maiores valores das varidveis
mensuradas. Os parametros da VFC néo foram significativos entre os grupos de
atletas TA e TP respectivamente para a MiRR (1251,31 vs 1145,20ms) ¢ o DRIRR
(86,85 vs 60,59ms). Quando separados por modalidades, campistas e meio-
fundistas e meio-fundistas e fundistas foram encontradas diferengas significativas.
Na analise espectral, o indice de BFun do grupo TA foi de 67% e do grupo TP foi de
48%. Com relacdo ao indice de AFun, os valores para os grupos TA e TP foram
32% e 52%, respectivamente. Os valores da razdo BF/AF foram 2,81 para o TA e
1,08 para o TP. De acordo com as variaveis antropométricas foram verificadas
caracteristicas distintas entre os grupos TA e TP, condizentes com a exigéncia das
modalidades praticadas. No entanto, é necessario maior quantidade de estudos
para verificar os efeitos do treinamento fisico e da maturagéo do sistema nervoso

autondmico nessa populagdo especifica.



ABSTRACT

The aim of this study is to analyse the relation of the 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. All of them
practiced more than 6 months of track and field events. The volunteers were divided
in two groups according fo 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 the functional capacity consisted in the long term
electrocardiography (ECG}.The recording ECG was used for the 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 the 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 indices 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. INTRODUGAO

Atualmente programas de atividade fisica sejam com finalidade clinica,
preventiva ou esportiva tem tido grande repercussdo tanto na comunidade cientifica
como na sociedade de modo geral. Além de serem grandemente aceitos como fatores
gue reduzem a morbidade e a mortalidade cardiaca, ha também uma procura pela
melhoria da reserva funcional dos diferentes sistemas organicos através do
treinamento fisico.Tem sido bem documentado desde a década de sessenta que o
treinamento fisico aerdbio produz adaptagGes cardiovasculares benéficas.

O sistema cardiovascular disponibiliza nutrientes e oxigénio aos musculos em
atividade para que estes sejam capazes de suportar a carga de trabalho fisico. Este
sistema é regulado pelo sistema nervoso autonémico (SNA), reflexo do balango entre a
inervagdo simpatica e parassimpatica, que controla a freqiéncia e o ritmo cardiaco. As
mudangas da freqliéncia cardiaca (FC) asseguram a adequagédo do débito cardiaco as
necessidades impostas pelas atividades a que nos submetemos no nosso cotidiano
(McARDLE et al., 1996; MALIK et al., 1998).

Durante o exercicio, 0 aumento inicial da FC até 100 bpm aproximadamente
deve-se & retirada do tdnus parassimpatico. Em cargas elevadas de trabalho, o
sistema simpatico € o responsavel pela elevagdo da FC através da estimulagéo dos
nodos sinoatrial e atrioventricular (POWERS & HOWLEY, 2000; CARTER et al., 2003).
Em repouso, os dois sistemas atuam conjuntamente influenciados pelo centro de
controle cardiovascular localizado no bulbo (POWERS & HOWLEY, 2000).

Os efeitos cronicos do exercicio sobre o controle autondmico sobre a fungio
cardiovascular tém sido extensamente documentados (FURLAN et al. 1993;
MELANSON, 2000).

O treinamento fisico cronico pode alterar o balango autondmico cardiaco
refletido pela mudanga da variabilidade da freqiéncia cardiaca (VFC), entendida como
as oscilagBes entre intervalos de batimentos cardiacos consecutivos. A analise da VFC
& empregada para o estudo da eferéncia autondmica cardiaca com possibilidades de
quantificag8o da atividade simpatica e parassimpatica do coragdo (TASK FORCE,
1996).



A VFC pode ser determinada nos registros eletrocardiograficos de curta ou
longa durag&o (Holter 24 horas) e é considerada uma técnica nao-invasiva que permite
capturar e analisar os sinais elétricos do coragéo (STEIN et al., 1994). Nas ultimas
décadas o estudo da VFC ganhou forga por se tratar de uma ferramenta reprodutivel
para se acessar o balango autondmico cardiaco.

O treinamento desportivo € um processo sistematizado de aperfeigoamento
desportivo capaz de induzir modificages funcionais e morfolégicas no organismo,
influenciando sistematicamente na capacidade de rendimento de um atleta para o
alcance de resultados. O treinamento especifico estabelece uma relagéo 6tima entre
os determinantes do rendimento e uma modalidade esportiva. Com esse freinamento o
processo de adaptagao fisica e psiquica do desportista é acelerado de modo a cumprir
as exigéncias das competi¢des (BARBANTI, 1979).

O treinamento especifico exige demanda energética adequada a modalidade
praticada pelo atleta. S&o trés os tipos de demandas energéticas utilizadas nas
atividades fisicas: o0 metabolismo anaerdbio alatico e latico e metabolismo aerdbio.

No metabolismo anaerdbio alatico, a fosfocreatina estocada na célula muscular
¢ utilizada para fornecer energia necessaria para a contra¢gdo muscular. As demandas
energéticas nesse metabolismo duram somente de 8 a 10 segundos e ndo ha a
produgéo de lactato. Em atividades répidas e explosivas como a prova de 100m rasos
e arremesso de peso essa € a fonte energética predominantemente utilizada (BOMPA,
2002).

Segundo este mesmo autor, de 10 até 40 segundos tem-se a substituigdo do
metabolismo anaerébio alatico pelo latico no qual o glicogénio muscular e hepatico &
degradado para a produgdo de energia. Devido 4 auséncia de oxigénio durante essa
degradagéo o acido latico é produzido. Esse metabolismo € predominante em provas
de 200 e 400 metros rasos.

Quando a degradagéo do glicogénio ocorre com a presenga de oxigénio ndo ha
a produgdo de acido latico, o que possibilita a permanéncia de um individuo por mais
tempo em atividades de baixa intensidade e longa duragdo, como em corridas acima
de 800 metros no qual a via metabdlica predominante € o metabolismo aerébio
(BOMPA, 2002).



O exercicio com caracteristica predominantemente aerdbia, também
denominado de endurance é definido por Carter et al. (2003) como uma atividade de
no minimo 20 minutos de duragdo em que a FC é elevada entre 60-80% da maxima.

Sabe-se que o exercicio regular de resisténcia aerébia melhora
significativamente o consumo maximo de oxigénio, volume de ejegdo, diferenca
arteriovenosa de oxigénio e débito cardiaco (BLOMQVIST & SALTIN, 1983).

O atleta com caracteristicas predominantemente aerdbias desenvolve
mudangas na prépria estrutura do coragdo como 0 aumento do tamanho da cavidade
do ventriculo esquerdo, aumento proporcional do septo interventricular e da espessura
da parte posterior da parede cardiaca. Tais mudangas se dédo pelo volume de
sobrecarga (FOSS & KETEYIAN, 1998).

O ftreinamento fisico de caracteristica predominantemente anaerdbia induz
dentre outras formas de adaptagbes o aumento na massa ventricular esquerda com
pequena ou nenhuma mudanga na dimensido da cavidade do ventriculo esquerdo.
Acredita-se que tais mudang¢as sdo causadas pela pressdo de sobrecarga (FOSS &
KETEYIAN, 1998).

Essas diferencas das adaptacdes esfruturais do “coragéo do atleta” em resposta
ao treinamento fisico estdo relacionadas ao tipo de atividade que ele pratica. Aqueles
envolvidos em atividades predominantemente anaerdbias {corredores de velocidade,
saltadores, arremessadores de peso)} desenvolvem mudangas especificas a atividade,
0 mesmo acontecendo aos praticantes de atividades com predominancia da
resisténcia aerbbia (corredores de meio fundo e fundo).

Portanto a especificidade do treinamento induz adaptagdes fisioldgicas,
metabdlicas, morfofuncionais, sendo um dos principios fundamentais do treinamento

desportivo.

1.1 SISTEMA NERVOSO AUTONOMICO E VFC

A VFC tem sido associada a trés principais fatores fisiologicos: flutuagdes
oscilatorias da pressdo sangliinea, oscilagdes da freqliéncia cardiaca devido a
regulagio térmica e & respiragdo {CARTER et al., 2003).

Parte da VFC & causada pela arritmia sinusal respiratéria, esta € mediada
principalmente pela atividade parassimpatica do coragdo. Durante a inspiragéo o



intervalo RR diminui devido & inibigdo da via parassimpatica, durante a expiragio
ocorre ¢ oposto, ha um aumento do intervalo RR e uma maior ativagio parassimpética
(ACHTEN & JEUKENDRUP, 2003).

O sistema nervoso parassimpatico influencia a freqliéncia cardiaca (FC) via
acetilcolina pelo nervo vago (TASK FORCE, 1996). A resposta a esse estimulo na FC
pode ser observada quase que instantaneamente, no primeiro ou no segundo
batimento subseqliente. Durante o exercicio fisico, nos primeiros 20 a 30 segundos de
carga a elevagdo da FC é devido a uma retirada do ténus vagal, este ¢ o componente
rapido da elevagéo da FC (KISS, 2003).

A influéncia do sistema nervoso simpatico na FC €& via adrenalina e
noradrenalina (TASK FORCE, 1996). Quando esse sistema excita o coragdo, ha um
periodo de laténcia de 5 segundos, depois ocorre 0 aumento progressivo da FC que
chegaréd a um nivel estadvel em 20 a 30 segundos. Este é o componente lento da
elevagdo da FC, pois sua influéncia durante o exercicio ocorre apos 30s da carga de
trabalho (KISS, 2003).

De acordo com Carter et al. (2003). As adapta¢Bes cardiovasculares ao
exercicio agudo envolvem a integragéo de fatores neurais e locais. Fazem parte dos
fatores neurais: 0 comando central, a agdo baroreflexa e o reflexo neural da contragdo
muscular.

O comando central inicia a atividade na ramificagdo simpatica do SNA,
provocando o aumento da FC, aumento da forga contrati do miocardio e a
vasoconstricdo periférica (CARTER et al., 2003).

O reflexo dos baroreceptores arteriais é responsavel por manter a homeostase
circulatéria, pois responde rapidamente a qualquer mudanga na presséo arterial
sanguinea. O aumento da freqiiéncia da agéo baroreceptora esta relacionado com o
aumento da pressdo sanguinea, assim como, a sua diminuigdo € devida a diminuigéo
da mesma.A estimulagéo baroreceptora resulta em um aumento da atividade cardiaca
parassimpatica eferente e uma diminuicdo da atividade simpatica. Um aumento no
impulso da freqgliéncia dos impulsos baroreceptores inibe a acdo vasoconstritora o que
resulta na vasodilatagdo dos vasos sanguineos e uma subseqilente redugdo na
pressdo sanguinea (CARTER et al., 2003).

O reflexo neural da contracdo muscular € ativado intramuscularmente pela

estimulagdo mecanoreceptora (alongamentc e tensdo) e por quimioreceptores



(produtos do metabolismo) em resposta a contragdo muscular. Os impulsos desses
receptores pariem do centro para as fibras aferentes. As conexfes centrais desses
reflexos ndo séo bem claras ainda, mas as fibras eferentes sdo fibras do nervo
simpatico inervando o coragdo e os vasos sanguineos periféricos (CARTER et al.,
2003).

Os nervos parassimpaticos tém suas terminagSes no nodo sinoatrial, miocardio
atrial e no nodo atrioventricular, ja as terminagdes nervosas do sistema simpatico
envolvem todo o miocardio. Essas duas vias estéo intimamente ligadas com o reflexo
baroreceptor, pois as mudangas na pressdo sanguinea aumentam ou diminuem a
atividade de uma ou outra via (AUBERT et al., 2003).

Para Kiss (2003), as variagdes ritmicas da FC s&o atribuidas as oscilagdes da
atividade vagal, pois a acetilcolina liberada nos terminais nervosos vagais € removida
rapidamente. A noradrenalina, liberada pelos terminais simpaticos, ndo é capaz de
causar essas oscilagdes devido & lentiddo de sua remocéo.

Quando o sistema parassimpatico controla a FC de modo predominante verifica-
se um aumento dos intervalos RR. Em situagBes em que o controle da FC é feito pelo
sistema simpatico, a variabilidade se reduz (KISS, 2003).

A VFC varia de acordo com fatores hereditarios, idade, sexo, nivel de aptidao
fisica, tipo do exercicio, habilidade motora (economia de exercicio), posigao corporal,
variaveis climaticas (temperatura, umidade, altitude), estados emocionais, fatores

hormonais, ingestdo de drogas e/ou estimulantes e habitos alimentares.

1.2 ANALISE DA VFC

A andlise da VFC pode ser realizada pelo dominio de tempo, pelo dominio da
freqiiéncia (ou analise espectral) ou por métodos geometricos.

A analise no dominio de tempo é assim denominada por expressar 0S
resultados em milisegundos (ms), cada intervalo RR normal &€ medido em determinado
intervalo de tempo (normalmente 24 horas). Os indices tradutores das flutuagbes na
duragdio dos ciclos cardiacos s&o obtidos através de célculos estatisticos ou
geométricos, principalmente o célculo de médias e de desvio padréo de todos os
dados ou de pontos especificos (ACHTEN & JEUKENDRUP, 2003).



Os indices estatisticos utilizados podem ser baseados na medida dos intervalos
RR individualmente, como a média dos intervalos RR normais (MiRR) e como o
desvio-padrdo da média de todos os intervalos RR normais (DPiRR). Este indice
reflete todos os componentes ciclicos responséveis pela variabilidade {TASK FORCE,
1996).

Na analise do dominio da freqiiéncia o sinal eletrocardiografico é decomposto
em componentes de freqliéncia {(em Herlz), ou seja, & decomposto o nlimero de vezes
que determinado evento ocorre em relagéo ao tempo e sua unidade € o milisegundo.

Através da analise da densidade da poténcia total é possivel obter informagdes
sobre a varidncia, ou seja, a quantidade de poténcia distribuida em fungdo da
freqiiéncia (TASK FORCE, 1996).

Os componentes espectrais da VFC s8o 0 componente de alta freqiiéncia (AF)
que oscila a uma frequéncia de 0,15 a 0,40 Hz, de baixa freqiiéncia (BF) que oscila de
0,04 a 0,15 Hz e de muito baixa frequéncia (MBF) que oscila de 0,003 a 0,04 Hz.

O componente de AF corresponde as variagGes da FC relacionadas com o ciclo
respiratorio (arritmia sinusal respiratéria) e € modulado pelo sistema parassimpatico. O
componente de BF reflete as ondulagdes do sistema baroreceptor e € modulado tanto
pelo sistema simpatico como pelo parassimpatico, com predominancia do primeiro em
certas situagBes. O componente de MBF é regulado tanto pelo sistema parassimpatico
como pelo simpatico, &€ dependente de mecanismos termorreguladores,do sistema
renina-angiotensina, de outros fatores hormonais (MALIK et al., 1998).

As mensuragdes da poténcia dos componentes espectrais sdo feitas
normalmente em valores absolutos (ms?). As bandas de AF e BF também podem ser
mensuradas em unidades normalizadas (un), valor relativo de cada componente
espectral em proporgdo a poténcia total menos o componente de MBF. Essa
representacdo em unidades normalizadas enfatiza os dois ramos do SNA e tende a
minimizar os efeitos das mudangas da poténcia total dos valores de AF e BF. Essas
unidades devem ser sempre citadas com valores absoluios de AF e BF para que a
descrigdo da poténcia espectral seja completa (TASK FORCE, 1996).

A razao BF/AF é considerada o reflexo do balango simpato-vagal e altos valores
desse indice sugerem uma predomindncia simpéatica {ACHTEN & JEUKENDRUP,
2003). Os indices da VFC estdo descritos na tabelat.



Tabela 1. Descrigéo das variaveis da VFC.

Variavel Descrigao Unidade
Dominio do tempo

DPIRR Desvio padrao de todos os intervalos R-R ms

MiRR Média de todos os intervalos R-R ms
Dominio da freqliéncia

MBF Indice de muito baixa freqiiéncia (0,004-0,04 Hz) ms?

BF [ndice de baixa fregiiéncia (0,04-0,15 Hz) ms?

AF indice de alta freqtiéncia (0,15-0,4 Hz) ms®

BF/AF Raz&o BF/AF

1.3 EFEITOS DO TREINAMENTO FiSICO SOBRE A VFC

E extensamente documentado na literatura que atletas altamente treinados tém
menor FC de repouso comparados com sedentarios (POWERS & HOWLEY, 2000;
AUBERT et al., 2003).

Uma das possiveis causas da bradicardia em repouso em atletas de endurance
¢é devida a diminui¢éo da FC infrinseca, isto &, a FC obtida com completa remogéo da
influéncia autondmica e estabilizagdo das membranas das células condutoras. Qutro
fator que tem sido proposto para elucidar a bradicardia sinusal é o aumento da
atividade do nodo sinusal parassimpatico sobre o coragdo, no entanto a atuacgio
nervosa simpatica para a bradicardia de repouso € ainda confroversa. (ACHTEN &
JEUKENDRUP, 2003).

Um menor nivel de condicionamento fisico é associado a uma diminuigZo da
fungio parassimpética cardiaca durante o exercicio, enquanto um maior nivel de
condicionamento esta associado ao aumento da fungdo cardiaca simpatica durante o
exercicio e pode estar relacionado com os efeitos de prote¢do no coragdo (TULPPO et
al., 1996).

O treinamento de endurance em longo praze influencia significativamente no

modo que o SNA controla a fungéio do coragéo. Neste tipo especifico de treinamento,



ha um aumento da atividade parassimpatica e uma diminui¢&o da atividade simpatica
do coragao no repouso, além da promogéo de adaptagdes como a redugdo da FC
intfrinseca e da FC de repouso, aumento da VFC em repouso, assim como uma
recuperagdo mais rapida da FC pods-exercicio. Em uma dada carga submaxima,
individuos treinados em endurance comparados com grupos controle sedentarios tém
uma diminuigéo da FC de exercicio devido a redu¢io da atividade simpatica (CARTER
et al., 2003).

Muitos sdo os estudos que utilizam a analise espectral para investigar os efeitos
do exercicio cronico de endurance sobre a atividade nervosa autonémica, e a maioria
suporta a teoria de que este tipo de treinamento aumenta a VFC (CARTER et al,,
2003). No entanto, os resultados de estudos [ongitudinais séo menos conclusivos. Os
dados sugerem que a duragdo 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 individuos treinados em endurance tém consistentemente maior
VFC do que individuos néo treinados sugere que programas de treinamento intenso
sa0 necessarios para induzir mudangas na VFC e que além da duragéo do exercicio, a
intensidade e o volume de treinamento também tém papel fundamental (ACHTEN &
JEUKENDRUP, 2003).

Sio poucos os estudos sobre VFC em atletas de treinamento com
caracteristicas predominantemente anaerébias principalmente com relagdo a

populagdo especifica desse estudo, os atletas adolescentes.



2. JUSTIFICATIVA

A variabilidade da frequéncia cardiaca como ferramenta de investigagdo do
comportamento autondmico cardiovascular tem sido extensamente empregada em
atletas de resisiéncia aerébia. O que ndo tem ocorrido na mesma magnitude com
atletas de modalidades com predominancia anaerdbia. Por conseguinte surgiu o
interesse em realizar um estudo com esses dois tipos de modalidades esportivas.

A compreensdo da especificidade do treinamento desportivo pode trazer
informagGes relevantes sobre o conhecimento das adaptagdes autondmicas
cardiovasculares decorrentes de exercicios fisicos com demandas energéticas

especificas.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
O objetivo desse estudo é analisar a relagdo da VFC com a especificidade do
treinamento aerdhio e anaerdbio em atletas de acordo com as caracteristicas das

modalidades praticadas.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) ldentificar o comportamento da fungdo autondmica cardiovascular relacionada a

especificidade esportiva.

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

0 sono relacionado & especificidade esportiva.

3) Comparar 0s componentes espectrais e temporais da VFC entre atletas praticantes
de treinamento aerobio e poténcia anaerdbia, de acordo com a idade maturacional,
tempo de treinamento e modalidade especifica.

4} Analisar as caracteristicas antropométricas relacionadas a especificidade das
modalidades esportivas dos atletas
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 VOLUNTARIOS

A populagéo alvo deste estudo foi constituida por 20 atletas pés-puberes, do
sexo masculino, entre as faixas etarias de 14 a 19 anos, praticantes hd mais de 6
meses de treinamento em atletismo da equipe ORCAMPI/UNIMED nas modalidades
de pista (velocistas, meio-fundistas e fundistas) e campo (langadores, e
arremessadores saltadores).

Os atletas foram divididos em dois grupos: um grupo de atletas treinados em
modalidades predominantemente aerdbias (TA) e 0 outro de atletas treinados em
modalidades com predominancia da poténcia anaerébia (TP).

Foram excluidos da amostra voluntarios que apresentem qualquer tipo de
patologia crdnica, que sejam fumantes, que fagam uso regular de medicamentos,
horménios efou recursos ergogénicos ilicitos, e também outras condigbes que possam
alterar o funcicnamento dos sistemas organicos.

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

Martuscelli da Silva Prado.

4.2 ABORDAGEM EXPERIMENTAL

As avaliagbes foram realizadas no Laboratorio de Fisiologia do Exercicio da
Faculdade de Educagéo Fisica da UNICAMP no periodo da manh&, 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 avaliagBes os voluntarios foram orientados a néo
realizarem exercicio fisico exaustivo, a nio ingerirem bebidas alcodlicas e/ou
substancias estimulantes como café, cha e outros, num periodo de 24 horas que
antecederiam a realiza¢do dos procedimentos laboratoriais e deveriam comparecer ao

Laboratério uma hora e meia ap6s desjejum leve.
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Avaliacido Antropométrica

A avaliagdo antropométrica teve como objetivo avaliar a composigéio corporal
dos voluntarios de forma a caracterizar e distinguir os grupos. Foram mensuradas a
massa corporal (kg) em balanga antropométrica Filizola, a altura (m) em estadiometro
de madeira e as pregas cutdneas (mm) do triceps e panturrilha utilizando-se o
compasso de pregas cutaneas (Holtain, UK). Para a predigdo do percentual de gordura
corporal foi utilizada a equagéo de Slaughter (1988).

Eletrocardiografia Dindmica

A eletrocardiografia dindmica teve como objetivo a aquisicdo do sinal
eletrocardiografico para posterior andlise da VFC. O registro coletado foi o de longa
duragdo em que o individuo portava consigo um gravador de ECG durante as suas
atividades diarias (Holter 24hs). Foi recomendado ao individuo realizar constantemente
0 preenchimento de um diario de anotacbes do Holter com relag&o aos horarios de
alimentagéo, da utilizagdo do banheiro, de dormir e acordar, das atividades fisicas
diarias, possiveis sustos e estados de humor.

O registro de longa duragéo foi gravado em fita cassete (BASF - ferro extra 60,
Brasil), por meio de um gravador portati de 3 canais modelo RZ151 (Rozinn
Electronics, EUA) conectado aos voluntérios por meio de cabos e os respectivos
eletrodos descartaveis (Red Dot Ag/AgCl - 3M Saint Paul, EUA) fixados na regido pré-
cordial.

O sinal eletrocardiografico contido nas fitas cassete foi analisado atraves do
sistema de leitura Holter for Windows versdo 3.6-F (Rozinn Electronics, EUA) que
fornecia um relatorio completo dos valores referentes & analise da VFC nos dominios
de tempo (DT) e da freqliéncia (DF). Para todas as anélises da VFC realizadas foram
selecionadas apenas as seqiiéncias de registros com sinais estacionarios, sem ruidos
ou batimentos ectdpicos. Esta selegiio foi realizada de forma visual, a partir do
tacograma dos intervalos RR somente durante o pericdo de sono a fim de se obter a
estacionalidade do sinal. A escolha de analise dos periodos de sono foi para evitar
variagbes que poderiam ser causadas pelas diferencas na atividade fisica ou

ambientais conforme Pichot et al. (2000).
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Os parametros da VCF no periodo 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 individuo para individuo.

A VFC foi analisada no dominio do tempo e da freqiiéncia, ou seja, a chamada
analise espectral. Pelo dominio do tempo as variaveis analisadas foram a média dos
intervalos RR (MIRR) e o desvio padrdo dos intervalos RR (DPiRR) dados em
milisegundos.

Pela analise espectral foram estudadas as bandas de BF e AF em unidades
normalizadas a razéo BF/AF.

As poténcias espectrais totais foram estudadas nas faixas de freq(iéncia tidas
como representantes dos componentes simpéatico (0,04-0,15 Hz) e vagal (0,15-0,40
Hz). Para esta analise o sistema empregou ¢ algoritmo Transformada Rapida de
Fourier (FFT). A taxa de amostragem foi de 128 Hz de amostras por segundo, com
uma freqiéncia de resolugéo 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 recomendagfes da European Society of Cardiology € North American
Society of Pacing and Electrophysiology (TASK FORCE, 1996) foram acatadas em
toda a anélise da VFC.

4.3. ANALISE DOS DADQS

Para a realizagéo da analise descritiva dos dados foram utilizados boxplots que
contém o sumario dos valores obtidos: valores minimos ¢ maximes, mediana, primeiro
e terceiro quartis e outliers. Nas tabelas apresentadas foram incluidas as médias e o0s
desvios-padréo.

Para que pudessem ser comparados 0s grupos estudados foram utilizados os
intervalos de confianga da mediana com nivel de significancia p<0,05. As diferencgas
foram consideradas estatisticamente significativas quando os intervalos de confianga
ndo se sobrepuseram. O tratamento estatistico foi realizado em ambiente S-Plus for
Windows 4.5.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

As caracteristicas antropoméfricas dos grupos de treinamento com
predominancia aerobia (TA) e treinamento com predominancia em poténcia anaerdbia
(TP) sdo apresentados na tabela 2 a sequir.

Tabela 2. Caracterizago antropomeétrica dos atletas treinados aerobicamente {TA) e dos atletas
de treinamento em poténcia (TP). Valores descritos em média £ desvio padraa (amplitude).

TA TP

n=8 n=12
idade (anos) 18,7 £ 0,9 {15,3-17,9) 17,1 £ 1,3 (14,6-19,0)
Massa Corporal (kg) 58,6 £ 6,1 (46,3-65,0)* 81,1 + 22,2 (56,5-129,8)
Altura (m) 1,74 £ 0,1 (1,64-1,83) 1,83 £ 0,1 (1,72-1,89)
IMC (kg/m?) 19,3 £ 1,1 (17,2-20,3)* 24,2 £ 5,9 (17,2-38,7)
% Gordura Corporal 9,7241(6,913,0) 14,5 £ 8,3 (7,1-31,7)

*p<0,05

As médias das variaveis antropométricas de massa corporal, altura e IMC
apresentaram diferencas significativas (p<0,05) entre os grupos de atletas TA e TP.

Essas diferengas observadas tém grande relevancia para a caracterizagéo dos
grupos TA e TP. O grupo TA apresentou menores valores em todas as variaveis
antropométricas mensuradas retratando a exigéncia do treinamento realizado com
rela¢io as dimensdes corporais dos atletas.

A mensurag¢io das pregas cutdneas para a predi¢do do percentual de gordura
corporal € um método validado e extensamente utilizado em diversas populages. Nao
ha uma equagéo especifica para o grupo de atletas na faixa etaria avaliada por esse
estudo, no entanto, a mais adequada para o mesmo foi a de Slaughter (1988).

Embora ndo significativo, o percentual de gordura corporal encontrado do grupo
TA foi menor que o grupo TP, verificando-se uma amplitude maior entre os valores
minimos e maximos do grupo TP, o que por sua vez poderia justificar o maior

percentual de gordura corporal.
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5.2 vFC NOS DOMINIOS DE TEMPO (DT) E DA FREQUENCIA (DF)
Na tabela 3 a seguir estdo apresentados os valores das médias das variaveis

MIRR, DPIRR, BFun e AFun e razdo BF/AF entre os grupos de atletas TA e TP.

Tabela 3. Parimetros de VFC nos dominios do tempo (DT) e da freqliéncia (DF) obtidos dos atietas treinados
aerobicamente (TA) e dos atletas em treinamento de poténcia (TP). Valores descritos em média £ desvio padrio.

DT il EF
- MIiRR (ms) DPIRR (ms) BFun (%) AFun (%) BF/AF
TA 1251,31 £22620 60,59 +37,09 67 £13,21 32413989 2,81%19
n=8
TP 1145,20 £+141,58 86,85 £86,44 48 15,86 52 £15,50 1,08 0,6
n=12

MiRR, média dos intervalos RR normais;DPIRR, desvio padriio dos intervalos RR normals;BFun,unidade
normalizada de banda de baixa freqliéncia; Afun unidade normalizada da banda de ala freqliéncia; BF/AF,
razdo da banda de baixa freqiiéncia pela banda de alta freqUéncia.

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
diferenga néo foi significativa estatisticamente (NS), conforme descrito na figura 1.

MiRR ey
(ms) |
8-
§- g
g_ b
TA TP

Figura 1. Valores das médias dos intervalos RR (ms) nos grupos de atletas
treinados aerobicamente (TA, n=8) e dos treinados em poténcia anaerdbia (TP,
n=12). Estio representados os valores minimos, 1% quartis, medianas, 3"
quartis, méximos e intervalo de confian¢a das medianas (em azul).
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Quando separados por modalidades em grupos de velocistas, campistas
(arremessadores, langadores e saltadores), meio-fundistas e fundistas, encontrou-se
maior valor da mediana (p<0,05) para a varidvel MiRR entre campistas e meio
fundistas e entre meio fundistas e fundistas, conforme descrito na figura 2.

MER 8- | | | |
(mS) L * *
§ lh
8- W _
,§_ ﬁ
velocistas campistas meiofundistas fundistas

Figura 2. Valores das médias dos intervalos RR (ms) (MiRR) nos grupos de atletas velocistas(n=6),
campistas (n=6) meio-fundistas (n=5) e fundistas (n=6). Estdo representados os valores minimos,
1°* quartis, medianas, 3° quartis, méximos e intervalo de confianga das medianas (em azul).

MIRR x Idade

e TP
A TA

Idade

Figura 3. Comportamento das médias dos intervalos RR (MiRR) com relagéo a idade dos
atletas treinados aerobicamente (TA , n=8) e dos atletas treinados em poténcia anaerébia
(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 diferengas n&o foram significativas estatisticamente (NS).

DPIRR
(ms) g
§ Al

Figura 4. Valores dos desvios ;:drées dos intervalos RR (rns).l(-gPiRR) nos grupos de atletas

treinados aerobicamente (TA, n=8) e dos atletas treinados em poténcia anaerdbia (TP, n=12).

Estéo representados os valores minimos, 1°* quartis, medianas, 3°* quartis, maximos,outliers e

intervalo de confianga 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 variavel poderia ser a alta
intensidade do treinamento. lellamo et al. (2002) observaram em atletas de endurance
de alto rendimento com 18 anos de idade que o treinamento intensivo promove uma
mudanga na modulagdo autondmica cardiovascular passando da predominéncia do
controle parassimpatico para o simpatico. O componente BFun (%) no comego do
treinamento foi de 51,5 e passou para 63,1 a 100% de carga de trabalho enquanto o
componente de AFun (%) no comego do treinamento foi de 31,9 @ passou para 25,9
(p<0,01), sugerindo uma adaptagdo neurovegetativa para aumento da performance. A
reducéo das influéncias inibitorias do mecanismo vagal juntamente com um aumento
da atividade simpatica tem a fun¢édo de preparar o sistema cardiovascular para rapidas

e amplas, mesmo que antecipadamente, variagbes na FC, débito cardiaco,
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redistribuicdo dos fluidos e perfusdo do musculo exigidos nas competigbes de alto
nivel.

No presente estudo observou-se que o valor da mediana BFun para o grupo TA
foi de 89,0 e o valor observado no grupo TP foi de 52,5 e o valor da mediana do
componente AFun foi de 31,0 para o grupo TA e 47,5 para o grupo TP, conforme
descrito na figura 5. A literatura tem sido controversa na definicdo dos efeitos do
treinamento no componente de BF (IELLAMO et al., 2002).

T | T
N
Il!

1

BFun TA BFun TP AFun TA AFun TP

Figura 5. Valores de baixa freqiéncia em unidades normalizadas (BFun) (%) e de alta freqéncia
em unidades normalizadas (AFun) (%) nos grupos de atletas treinados aerobicamente (TA, n=8) e
treinados em poténcia anaerdbia (TP,n=12). Estio representados os valores minimos, 1° quartis,
medianas, 3% quartis, méximos e intervalo de confianga das medianas (em azul).

A figura 6 apresenta os valores da razfio BF/AF entre os grupos TA e TP. A
mediana desse parametro foi maior (NS) no grupo TA em relagéo ao grupo TP (2,3 vs
1,1, respectivamente) e é representativa do balango simpatovagal. Quando esse valor
é alto tem-se a predominancia da atuag@o do sistema simpatico (ACHTEN &

JEUKENDRUP, 2003).



BF/AF

TA TP

Figura 6. Valores da razdo BF/AF nos grupos de atletas treinados aerobicamente (TA,n=8) e
treinados em poténcia anaer6bia (TP,n=12). Estdo representados os valores minimos, 1°°
quartis, medianas, 3° quartis, maximos e intervalo de confianga das medianas (em azul).

Razédo BF/AF x Idade
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Figura 7. Comportamento da razéo BF/AF em relagéo a idade do grupo de atletas
treinados aerobicamente (TA, n=8) e do grupo de atletas treinados em poténcia (TP,
=12).
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Com relag&o a Poténcia Total entre os grupos TA e TP as diferengas
também néo foram significativas estatisticamente. A mediana para o grupo TA
foi de 0,0076 e para o grupo TP 0,01098.

Poténcia
Total

=]

2.
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o
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TOTAL TA TOTAL TP

Figura 8. Valores da Poténcia Espectral Total nos grupos de atletas treinados
aerobicamente (TA, n=8) e treinados em poténcia anaer6bia (TP, n=12). Estao
representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3% quartis, maximos, outliers e
intervalo de confianga das medianas (em azul).

Na tabela 4 estdo apresentados os indices dos parametros da VFC com
relag&o a 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).
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Tabela 4. Pardmetros da VFC entre 0s grupos de afletas treinados aerobicamente (TA} e treinados em poténcia (TP)
relacionados com a idade & com o tempa de treinamento. Valores descritos em mediana + desvio padréo.

TA TP
idade até 15 anos >que 16 anos até 15 anos > que 16 anos
{n=2) (n=6) {n=2) {n=10)

MiRR (ms}  1053,69+ 9,80 127896 £225,36*  1314,09 +137,.911 1102,97 + 121,57*t
DPIRR {ms} 50,03 7,09 53,68 £ 43,06 90,47 £ 23,70 64,29 1 95,22
BFun (%) 54283 75+12,14* 33+ 0,711 56 £15,65* 1
AFun (%) 46+ 2,12 25+ 13,12* 67120711 44 +1537*
BF/AF 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 1 262,22 1159,02 163,62 1108,92 + 116,65
DPiRR (ms) 50,03 9,58 53,88 £53,63 71,65+24,13 1 57,74 + 123,47
BFun (%) 69 116,54 6% 11,47 46 19,22 53+ 13,15
AFun (%) 30 £17,65 31 +11,79 53,5 £18,61 48 + 12,94
BF/AF 3,37 +2,49 2,28 1,06 0,97 +0,71 1,11 £0,46

MIRR, média dos intervalos RR normais;DPIRR, desvio padr3o dos intervalos RR normais; BFun unidade normalizada
de banda de baixa freqiliéncia; Afun unidade normalizada Ja banda de alta freqi@ncia; BFfAF, razgo da banda
razéio da banda de baixa freqliéncia pela banda de alta freqgliéncia. { * p<0,05 intra grupos e t p<0,05 inter grupos)

Nesse estudo foram encontradas diferencgas significativas em rela¢cdo a todas as
idades quando comparados intra e inter grupos no DF e no DT. Deve ser levado em
consideragéo o pequeno nimero de individuos nos grupos ate 15 anos de TAe TP (n=
2). Uma reducgédo da VFC é observada em individuos mais velhos quando comparados
com individuos mais novos, o envelhecimento do sistema nervoso autondmico,
especificamente do ramo parassimpético pode explicar essa diminuigdo (MIGLIARO et
al., 2001). Os valores do componente de AFun encontrados em nosso estudo foram
menores para o0s individuos acima de 16 anos em ambos 0s grupos TA e TP, indicando
uma menor agéo do sistema parassimpatico nesse grupo especifico.

O tempo e a intensidade do exercicio de endurance séo fatores que afetam os
valores dos parametros da VFC. Estudos que reportaram um treinamento de duragdo
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 parametros da
VFC que em programas de treinamento de curto prazo (ACHTEN & JEUKENDRUP,
2003).

No presente estudo ndo foram encontradas diferengas significativas nas
comparacgdes intra e inter grupos no DF e DT quando os grupos foram divididos pelo
tempo de treinamento, com excegdo do DPIRR em que ¢ grupo de TP com menor



22

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
dominio da freqliéncia é possivel a quantificacdo das atividades parassimpatica e
simpatica sobre o coracdo. A banda de alta frequéncia reflete a atuacdo da via
parassimpatica sobre ¢ coragéo, a banda de BF reflete a atividade parassimpatica e
simpatica do coragdo e a razdo BF/AF representa o balango simpato-vagal (MALIK,
1998).

A maioria dos estudos realizados entre individuos treinados e sedentarios
mostrou maiores valores de MiRR, DPiRR e do componente espectral AFun para o
grupo de treinados, ou seja, a VFC é maior em individuos treinados que em
sedentarios. Os resultados a respeito do componente de BF s&o menos consistentes
na literatura (ACHTEN & JEUKENDRUP, 2003).

Na analise no dominio de tempo Aubert et al. (2001) encontraram diferengas
quando compararam um grupo de atletas com caracteristicas predominantemente
aerdbios com o grupo controle, mas ndo encontraram diferengas quando compararam
o grupo controle com atletas de caracteristicas predominantemente anaerobias e
jogadores de rugbi (esporte que combina os dois sistemas metabdlicos). Os atletas
aerobios obtiveram maiores valores do componente de AF que o grupo controle. E
importante ressaltar que ainda s&o poucos os estudos que relacionam a atividade
predominaniemente anaerébia 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 nao foram significativos. O contrario 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 al. (1997) estudaram um grupo de 15 corredores de longa distancia, com
média de idade de 22,13 anos, que treinavam ha pelo menos 3 anos e participavam de
competi¢bes internacionais e 15 ndo atletas com media de 21,53 anos que né&o
participavam de programas de atividade fisica ha pelo menos 3 anos. O estudo
encontrou maiores valores significativos de AFun (%) no grupo de atletas quando
comparados com o grupo de néo atletas (67,4 vs 42,3).

Furlan et al. (1993) estudaram dois grupos de treinamento de endurance. Um
grupo em periodo de descanso e um grupo durante o pico da competi¢éo. O segundo
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grupo obteve uma atividade simpética e parassimpatica mais elevada. Tais resultados
os levaram a afirmar que o aumento da performance atlética resultado do treinamento
em longo prazo depende do aumento das modulagbes simpaticas e parassimpaticas.

Goldsmith et al. (1992) que compararam oito atletas de endurance com
individuos sedentarios de mesma idade, utilizando o Holter 24h, chegaram a concluséo
que o treinamento aerébio pode ser uma alternativa ao tratamento com drogas
diminuindo os danos do balango autonémico em muitas doengas cardiovasculares.

Valem ser ressaltadas algumas limita¢gGes do nosso estudo como ndo 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 responsavel pela heterogenegidade dos grupos. Outro fator importante é que o
processo maturacional destes atletas, apesar de serem todos pés-puberes (estagio 4-5
de Tanner), pode ter sido divergente quando da separag&o dos grupos.

6. CONCLUSOES

O estudo da VFC é um método eficaz para a compreensdo da regulagéo e
controle do sistema cardiovascular.

Nao foram encontradas diferencgas significativas dos parametros daVFCno DT e
DF entre os grupos TA e TP, porém quando separados por modalidades houve uma
diferenga significativa (p<0,05) no paradmetro da MiRR entre campistas e meio fundistas
e entre meio fundistas e fundistas elucidando uma diferenciagéo na regulacédo do SNA
sobre o sistema cardiovascular em modalidades esportivas com predominancia de
metabolismos energéticos distintos.

Com relagdo & idade foram encontradas diferengas significativas (p < 0,05) na
comparagéo intra e inter grupos.

Embora n&o encontramos diferengas significativas entre o tempo de treinamento
e os parametros da VFC, com excegéo do DPIRR entre os atletas do grupo TA e TP
com tempo de treinamento de até 2 anos, percebeu-se uma tendéncia de maiores
valores de MiRR para atletas com maior tempo de treinamento, uma das adaptagdes

bem estabelecidas pela literatura.
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Uma das limitagGes do estudo foi n&do ter analisado de forma quantitativa os
ciclos de treinamento dos atletas, como também ndo foi possivel detectar em que fase
do sono os atletas se encontravam. Essas limitagSes podem influenciar os parAmetros

da VFC, bem como sua interpretacao.
E necessario maior quantidade de estudos para a determinagdo de forma

fidedigna dos efeitos do treinamento fisico e da matura¢io do sistema nervoso

autondmico sobre os pardmetros de VFC nessa populagao.
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8. APENDICES

8.1 FICHA DE REGISTROS DE ATIVIDADES DO HOLTER
Instrugées ao voluntario:

Vocé e sua colaboragéo séo a parte mais importante de nossa pesquisa.

Este sistema estarad gravando de forma continua a atividade elétrica de seu
coragdo enquanto vocé percorre sua rotina de vida diaria. Desta forma, para tornar
ainda melhor o nosso diagnoéstico precisamos saber a que horas e 0 que vocé faz
durante o dia (ATIVIDADE) e como se sente durante estas atividades (SINTOMA). Para
isso, siga as instrugbes do seu pesquisador.

Voce deve anotar nesta ficha as seguintes informacgdes:

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

Atividade: Anote, principalmente, o horario de acordar, dormir e atividades como
exercicio extenuante, comer, ir ao banheiro, tomar remédios e alteragdes emocionais.
Sintoma: Anote as eventuais sensagdes percebidas como dores, tonturas e respiragéo
alterada.

MUITO IMPORTANTE: Nao molhe o gravador em hipétese alguma e nao se esquega
de trocar a bateria do aparelho de acordo com as orientagdes do pesquisador.

Horario Atividade Sintoma

de até
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8.2 TABELAS CONTENDO OS VALORES (MEDIAS DOS TRECHOS CONSECUTIVOS) INDIVIDUAIS E A
ANALISE DESCRITIVA DOS GRUPOS PARA AS VARIAVEIS ESTUDADAS NO DT E DF DURANTE O
SONO.

Tabela 5. Valores das variaveis obtidas no DT e DF durante o sono no grupo TA (n=8).

MiRR (ms) DPIRR (ms) BFun (%) AFun (%) BF/AF

TAM 1180,78 62,28 82 15 547
FMT 106061 44 44 56 44 1,27
ESVS 1046,76 55,61 52 47 1.1
RSVS 1202,15 41,85 83 15 553
VCS 1075,56 25,51 65 35 1,86
LFLB 1716,08 147,29 51 49 1,04
FLS 13585,78 62,68 77 22 3,50
ACM 1372,79 45,08 73 27 2,70
Média 1251,3 60,6 67.4 31,8 2.8
DP 226,2 KY A 13,2 14,0 1,9
Minimo 1046,8 25,5 51,0 15,0 1,0
1° quartii 1071,8 43,8 55,0 20,3 1,2
Mediana 1191.5 50,3 69,0 31,0 2,3
3° quartil 1360,0 62,4 78,3 44.8 4,0
Maximo 17186,1 147,3 83,0 49.0 5,5

MiRR:média dos intervalos RR; DPIRR: desvio padrio dos intervalos RR normais;
BF:componente de baixa freqiiéncia; AF: componente de alta freqiiéncia; umunidades
normalizadas; BF/AF: razdo entre os componentes de baixa e alta freqiiéncia em unidades
normalizadas.



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

MIRR (ms) DPIRR (ms) BFun (%) AFun (%) BF/AF

FSB 121658 73,71 32 66 0,48
MESL 962,62 32,13 59 41 1,44
URR 1097,98 60,58 63 39 1,62
BLR 110145 65,06 21 79 0,27
GLB 141161 107,23 33 67 0,49
AZO 131727 77,80 66 34 1,94
ASE 924,90 63,51 59 41 1,44
PRFC 107498 51,96 49 49 1,00
ELR 111335 65,90 25 74 0,34
LACA 112747 51,35 53 47 1,13
PCG 128974 35354 52 48 1,08
DLSR 1104,48 30,61 62 37 1,68
Média 11452 86,8 47,8 51,8 11
DP 141,6 86,4 15,9 15,5 0.6
Minimo 924,9 30,6 21,0 34,0 0,3
1°quartl  1092,2 51,8 32,8 40,5 0,5
Mediana 11089 65,5 52,5 47,5 1.1
30 quartl  1234,9 74,7 59,8 66,3 1.5
Maximo 14116 353,5 66,0 79,0 1.9

MiRR:média dos intervalos RR; DPiRR: desvio padrdo dos intervalos RR normais;
BF:componente de baixa fregiiéncia; AF: componente de alia freqléncia; un:unidades
normalizadas; BF/AF: razdo entre os componentes de baixa e alta freqliéncia em unidades
normalizadas.
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